
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

头部刮痧联合点穴疗法治疗1例
痰火内扰型耳鸣患者的护理体会

王 莹， 王路遥
（中国中医科学院眼科医院 内科， 北京， 100040）

摘要： 本文总结 1例痰火内扰型耳鸣患者经头部刮痧联合点穴疗法治疗后的临床护理经验。基于中医辨证及

临床护理评估，在传统护理基础上，采用中医头部刮痧及点穴疗法两项特色护理技术，有效改善患者耳鸣症

状，缓解焦虑情绪，显著提升患者舒适度及生活质量。
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Nursing Experience of Head Scraping Combined with 
Acupoint Pressure Therapy in the Treatment of One Case of 

Tinnitus with Phlegm-Fire Internal Disturbance Pattern
WANG Ying，WANG Luyao

（Department of Internal Medicine， Eye Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience of one tinnitus patient with 
the phlegm-fire internal disturbance pattern treated with head scraping combined with acupoint 
pressure therapy.  Based on traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation and 
clinical nursing assessment， two characteristic TCM nursing techniques—head scraping and acu⁃
point pressure therapy—were applied in addition to routine nursing care.  The results demonstrated 
that these interventions effectively alleviated tinnitus symptoms， relieved anxiety， and significant⁃
ly improved the patient's comfort and quality of life.
KEY WORDS： head scraping； acupoint pressure therapy； phlegm-fire internal disturbance； 
tinnitus

耳鸣又称“脑鸣”，是指无外界声源刺激时，患

者主观感知到耳内或颅内有声音的症状［1］。调查

显示，中国人群耳鸣患病率为 10%～15%［2］。长

期耳鸣患者易出现焦虑、抑郁及睡眠障碍等不良

问题［3］，严重时可增加自杀风险，显著影响日常生

活质量［4］。

目前，临床上缺乏针对耳鸣的特效治疗药物

及手段［5］，西医治疗短期效果显著，但长期用药易

产生较多副作用［6］。中医治疗耳鸣历史悠久，随

着中医药知识的广泛普及，中医治疗逐渐被更多

患者认可并选择，采用中医辨证论治可弥补西医

药物治疗的不足［6］。本文总结 1例痰火内扰型耳

鸣患者经头部刮痧联合点穴疗法治疗后的临床护

理体会，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者为中年男性，57岁，5年前无明显诱因出

现双耳及头部两侧鸣响，曾就诊于外地多家医院，

听力检查、头部核磁等未见异常，未予药物治疗，

近 5 年来症状无好转，头位由低抬高时鸣响一过

性加重。患者为求系统检查及中西医结合治疗，

于 2025年 06月 27日收入我科。入院当日患者双

耳及头两侧颞部持续性蝉鸣样鸣响，头位由低抬

高瞬间鸣响加重，纳眠可，二便调。既往有高血压

病史 1 年，10 余年前曾行腹股沟疝手术，否认食

物、药物过敏史。
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1. 2　查体　

入院体格检查：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）70
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）99/
61 mm Hg。辅助检查：头颅MRI平扫示脑实质未

见异常；内听道MRI示右侧面神经、前庭神经、耳

蜗神经根部小血管影贴邻，双侧外展神经脑池段

小血管贴邻，双侧三叉神经根部小血管影贴邻，右

侧上颌窦炎症。

中医四诊：望诊见患者神志清楚，面色少华，

体形适中，舌暗红、苔黄腻，皮肤完整，二便正常；

闻诊见言语清晰，无异常气味；问诊见患者喜寒，

伴脑鸣、耳鸣，无听力下降；切诊见脉沉滑。八纲

辨证：患者痰热内蕴、上蒙清窍，病程日久，脾虚为

本，属虚实夹杂证；苔黄腻、郁久化热，痰热内蕴，

属热证；病位在脾胃，痰湿上扰清窍，无外感表证

征象，病位深在脏腑，属里证；痰热为阳邪，阳热上

扰，脾虚气弱，整体属阳盛，属阳证。

1. 3　诊断　

中医诊断：耳鸣（痰火内扰证）；西医诊断：耳

鸣伴脑鸣查因。患者病位在脑，与肝、脾、肾相关。

患者为中年男性，长期吸烟饮酒，热毒损伤脾胃，

脾虚致水湿代谢失常，内生痰湿，郁久化热，上扰

清窍，故见耳鸣、脑鸣。

1. 4　治疗　

入院后，根据患者病情制定中西医结合治疗

方案。西医予消炎、控制血压、营养神经及改善循

环治疗，遵医嘱予硝酸咪康唑乳膏外涂，2次/d；缬
沙坦胶囊 80 mg口服，1次/d；甲钴胺片 0. 5 mg口

服，3 次/d；银杏叶提取物滴剂 2 mL 口服，3 次/d。
中医以健脾化痰为治则，遵医嘱予头部刮痧配合

点穴疗法，1次/d。经 21 d治疗，患者耳鸣症状明

显减轻，临床效果显著，于 2025 年 07 月 19 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为中年男性，双耳及头两侧颞部持续性

蝉鸣样鸣响，头位由低抬高瞬间鸣响加重，因症状

5 年未缓解，存在焦虑情绪，量表评估内容及结

果，具体如下：①耳鸣严重程度采用耳鸣评价量表

（Tinnitus Evaluation Questionnaire， TEQ）评估，总

分 0～21分，分数越高表示耳鸣对生活影响越重；

评分标准为 1～6分（1级，轻度影响）、7～10分（2
级，中度影响）、11～14 分（3 级，中度影响）、15～

18分（4级，重度影响）、19～21分（5级，极重度影

响），本患者评分为 12分，属 3级（中度影响）。②
焦虑情绪采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety 
Scale， SAS）评估，该量表含 20 个条目，采用 4 级

评分法，标准分=粗分×1. 25，标准分≥50分提示存

在焦虑，其中 50～59 分为轻度焦虑、60～69 分为

中度焦虑、评分≥70分为重度焦虑，本患者评分为

65分，属中度焦虑。③日常生活能力采用巴氏指

数（Barthel Index， BI，又称 Barthel 日常生活能力

评定量表）评估，该量表包含进食、穿衣、如厕等

10项日常活动，总分0～100分，100分代表可完全

独立完成所有日常活动、无需他人协助，提示日常

生活能力完全自理，本患者评分为 100分，属生活

完全自理。

2. 2　护理诊断　

经评估，患者当前主要存在如下护理问题：①
感知觉紊乱（听觉）：与双耳及头两侧颞部持续性

鸣响有关；②焦虑：与长期耳鸣未缓解及担心疾病

进展有关；③舒适度改变：与双耳及头两侧颞部持

续性鸣响有关；④知识缺乏：与患者缺乏本病相关

知识有关。

2. 3　护理目标　

通过住院期间中西医结合治疗，患者耳鸣症

状明显好转，焦虑情绪显著改善，舒适度提升，疾

病相关知识储备增加。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活起居 
保持病室环境适宜；维持耳部清洁，防止耳内

进水，若进水需立即用干棉球擦拭干净；慎用或禁

用耳毒性药物；可通过白噪音机、风扇、轻柔音乐

及收音机等背景音掩蔽耳鸣，尤其在安静环境或

睡前；加强身体锻炼，增强机体免疫力，保持良好

睡眠。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
遵循清淡、易消化、营养丰富及低盐低脂的原

则，结合患者辨证分型，选择清热化痰、健脾祛湿

及平肝降火的食物，如冬瓜、萝卜、百合、薏苡仁及

莲子等；为患者选用百合莲子粥作为食疗方。

2. 4. 1. 3　情志护理 
加强与患者的沟通交流，介绍治疗成功案例，

增强其治疗信心；根据辨证分型实施五音疗法，进

餐时播放宫调曲目《二泉映月》及《春江花月夜》，

20～30 min/次；晚间 7～9 点播放角调曲目《渔舟
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唱晚》及《蓝色多瑙河》，20～30 min/次；晚间 9～
11 点播放徵调曲目《紫竹调》及《茉莉花》，20～
30 min/次［7］。

2. 4. 1. 4　健康指导 
①严格控制血压，定期监测，告知患者血压波

动可诱发耳鸣；②避免频繁掏耳，降低耳部感染风

险；③指导患者用备忘录记录耳鸣发作时间、频率

及伴随症状。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　头部刮痧 
以刮痧梳为工具，与头皮呈 15～30°角，依靠

腕力均匀柔和地单向刮拭，依次刮拭督脉、膀胱

经、胆经及三焦经，每条经络刮拭 20～30次，1次/
d，每次约 5 min，以头皮微热为度，以 7 d为 1个疗

程，共 3 个疗程。注意事项：①注意保暖，避免受

寒；②刮痧后卧床休息 10～20 min，可饮用温开

水、热饮或姜汁等；③刮痧后4 h内避免洗头。

2. 4. 2. 2　点穴疗法 
遵医嘱选取耳门穴、听宫穴、听会穴及外关

穴，采用点、按、揉手法刺激穴位，以局部产生酸胀

感为度，1 次/d，每穴约 2～3 min，以 7 d 为 1 个疗

程，共3个疗程。

2. 4. 3　出院宣教　

出院后遵医嘱按时服药，注意保护听力，避免

前往嘈杂环境；每日坚持五音疗法，教会患者居家

进行头部刮痧及手指点穴操作；嘱患者定期复诊，

若耳鸣加重需及时就医。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者耳鸣症状明显减轻，TEQ 评分

为 2 分，属 1 级（轻度影响）；SAS 评分＜50 分，属

无焦虑状态；舒适度显著提升，住院期间掌握一定

疾病相关知识，详见表1。

3 出院随访 

出院 1 周后对患者进行电话随访，患者居家

坚持五音疗法、头部刮痧及手指点穴治疗，耳鸣症

状未再加重，对本次住院的中西医结合治疗方案

表示认可，称赞中医特色护理技术疗效。

4 讨论 

耳鸣是临床常见的难治性症状，病程迁延。

针对病因不明的耳鸣，目前西医治疗缺乏特异性，

而中医护理技术因操作简便、副作用小逐渐受到

重视。耳鸣在中医古籍中早有记载，如《外科证治

全书》云：“耳鸣者，耳中有声，或若蝉鸣，或若钟鸣

……”中医认为，耳为清窍，需依赖脏腑清阳之气

濡养、气血精微充养才能保持聪敏。本病的发生

多与肝、胆、肾、脾等脏腑功能失调相关［8］。有医

家认为，气血不足致脑髓失养，严重时可引发耳鸣

症状［9］。头部刮痧可疏通经络，促进局部血液循

环，其中刮拭督脉、膀胱经及胆经可调节脑髓功能

与耳窍气血，刮拭三焦经可改善水液代谢、清利湿

热［10］。点穴疗法通过点、按、揉等手法刺激穴位，

能疏通经络、理气活血；遵医嘱选取耳门穴、听宫

穴、听会穴及外关穴，其中耳门穴可直接疏通耳窍

经络，改善气血循环，还能调节三焦气机、祛除湿

热；听宫穴可改善耳蜗功能，兼具清心火、利湿热

之效；听会穴能通窍聪耳、调畅气机、引邪下行，防

止气郁化火；外关穴作为三焦经络穴，配合使用可

增强清利湿热的功效［10］。

中医治病并非仅着眼于“耳鸣”这一表象，而

是深入探究脏腑气血失衡的根本原因，通过调和

阴阳、疏通经络及祛除病理产物，恢复人体内在平

衡，达到“治病求本”的目的。本病例中患者病程

漫长，现代医学检查未明确病因，通过中医整体审

察、辨证论治，精准抓住“痰热上扰”的核心病机，

在常规治疗基础上联合头部刮痧及点穴疗法，取

得显著疗效，具有一定临床推广价值。需说明的

是，本研究为单病例报告，仅反映该患者的护理效

果，因个体体质、病因病机存在差异，可能不适用

于所有耳鸣患者。未来仍需扩大样本量，开展对

照研究，进一步验证其有效性及普适性。

综上所述，通过对本病例的护理总结，针对病

因不明的慢性耳鸣患者，在整体辨证基础上采用

头部刮痧联合点穴疗法的中西医结合护理方案，

有助于稳定症状、提高患者居家康复依从性，可为

表1　疗效评估

评估项目

耳鸣症状

TEQ

SAS

疾病知识

06月27日

明显

3级（12分，中度影响）

65分（中度焦虑）

缺乏

07月04日

较前减轻

2级（8分，轻度影响）

50分（轻度焦虑）

部分了解

07月11日

明显好转

1级（2分，轻微影响）

＜50分（无焦虑）

基本了解

07月18日

偶有

1级（2分，轻微影响）

＜50分（无焦虑）

部分掌握
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临床同类患者的护理提供参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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