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耳部刮痧联合耳穴贴压治疗1例
老年胸痛患者输液后全身皮疹的护理报告
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摘要： 本文总结 1例老年胸痛患者静脉输液治疗后诱发全身药物性皮疹的临床护理经验。该患者因胸痛行静

脉输液治疗后出现全身性皮疹伴皮肤瘙痒，在常规抗过敏对症治疗基础上，辅以耳部刮痧联合耳穴贴压的中

医特色护理干预。干预后第 3天患者皮疹明显消退，干预后第 7天皮疹基本痊愈，皮肤瘙痒症状完全缓解。该

病例提示，中医外治法可有效辅助改善老年患者输液所致药物过敏反应，干预安全性高，患者依从性良好。
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Nursing Report of Ear Scraping Combined with Auricular 
Point Pressing for Generalized Rash in an Elderly Patient 

with Chest Pain After Infusion
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ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience of generalized drug induced 
rash in one elderly patient with chest pain following intravenous infusion.  After receiving intrave⁃
nous infusion for chest pain， the patient developed generalized rash accompanied by pruritus.  On 
the basis of conventional antiallergic symptomatic treatment， traditional Chinese medicine charac⁃
terized nursing interventions including ear scraping combined with auricular point pressing were 
supplemented.  The rash subsided markedly on the 3rd day of intervention and nearly healed on the 
7th day with complete relief of pruritus.  This case indicates that external therapies of traditional 
Chinese medicine can effectively assist in alleviating drug allergic reactions induced by infusion 
among elderly patients with favorable safety and patients’ compliance.
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老年患者因机体生理功能减退、免疫功能下

降，常合并多种慢性基础疾病。胸痛为老年患者

常见就诊主诉，多与心血管及呼吸系统疾病相关，

临床常通过静脉输液方式予以对症支持治疗。由

于老年患者皮肤屏障功能减弱、药物耐受度降低，

药物相关性皮疹为临床高发的药物不良反应，在

老年人群中尤为多见［1］。相关研究表明，老年患

者使用活血化瘀类中药注射剂后，皮肤系统不良

反应发生率可达 26. 25%，主要表现为皮疹、皮肤

瘙痒及局部红肿等症状，严重者可伴随呼吸困难、
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过敏性休克，不仅增加患者躯体痛苦，还可影响原

发胸痛疾病的治疗与康复进程［2］。

目前临床针对老年胸痛患者输液后所致皮

疹，多采用西医抗过敏药物对症治疗，虽可快速缓

解临床症状，但部分患者可出现药物相关不良反

应，且病情易反复发作。中医学将皮疹归属于“风

团”及“瘾疹”范畴［3］，其发病多由外感风邪、内蕴

湿热及气血失调所致，核心病机为肌肤失养、邪毒

外溢。中医理论认为“耳者，宗脉之所聚也”，耳廓

分布 91个穴位，与人体五脏六腑及神经系统密切

对应。耳部刮痧可通过刺激耳廓穴位疏通经络、

调畅气血［4］；耳穴贴压可对穴位形成持续性刺激，

发挥调节脏腑功能、祛风止痒的功效［5］。二者联

合干预，兼具“急则治其标、缓则治其本”的治疗优

势［6］。本文通过总结 1例老年胸痛患者输液后出

现全身皮疹的临床护理实践，探讨耳部刮痧联合

耳穴贴压在药源性皮疹护理中的临床应用价值。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，67岁，主诉 2周前无明显诱因出现

胸闷、胸痛，每次持续数分钟，自行口服硝酸甘油

片及速效救心丸后症状可缓解，未系统诊治。2 d
前夜间上述症状再次发作，伴大汗，于 2025年 06
月 11日由 120急救送入我院急诊科就诊，完善心

电图、心肌酶、BNP及 D-二聚体等检查未见明显

异常，经心内科二线医师会诊后考虑诊断为冠心

病。为进一步系统诊治，拟收入院治疗，因当日病

房暂无床位，经与患者及家属沟通协商，予以急诊

留观 1 d，次日转入病房。急诊留观，入院症见患

者神志清楚，间断胸闷、胸痛，伴汗出，口服硝酸甘

油片及速效救心丸后症状可缓解，活动耐力欠佳，

饮食可，睡眠一般，二便调。既往史：高血压病史

5 年，规律口服降压药物，血压控制尚可；否认其

余慢性病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

体格检查：体温（Y）36. 0℃，心率（HR）72 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）118/90 mm Hg。
专科查体：双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，心

脏各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹部平软无

异常。中医查体：舌淡暗、苔薄白，脉弦细。西医

查体：神志清楚，精神欠佳，活动能力欠佳。实验

室检查：心肌酶指标未见异常，D-二聚体 1. 2 mg/
L，白细胞计数 14. 37×109/L，中性粒细胞比率

83. 40%，尿素12. 4 mmol/L，指标轻度升高。

1. 3　诊断　

中医诊断：胸痹心痛，气虚血瘀证。西医诊

断：冠状动脉粥样硬化性心脏病、不稳定性心绞

痛。辨证依据：患者以胸闷、胸痛为主要临床表

现，伴汗出，胸痛固定不移，兼见唇色晦暗等血瘀

征象；结合舌淡暗、脉弦细，辨证为心气亏虚、运血

无力及瘀血痹阻心脉，属胸痹心痛，气虚血瘀证。

1. 4　治疗　

患者留观期间，西医予以冠心病二级预防治

疗，静脉输注丹参多酚酸盐注射液扩张冠脉、改善

微循环；中医治以益气健脾、活血通脉，予益气活

血汤加减内服。输液治疗 3 h后，患者神志清楚，

精神欠佳，护理查体可见全身皮肤弥漫性红色斑

丘疹，以躯干、四肢分布为主，皮疹大小不等，直径

0. 5～2 cm，边界欠清晰，压之褪色，伴明显皮肤瘙

痒，患者搔抓频繁，部分皮疹可见搔抓痕迹。即刻

停止输液，更换全新输液器，予以吸氧、心电监护，

复测体温（T）37. 2℃，心率（HR）85 次/min，呼吸

（R）20 次/min，血压（BP）145/88 mm Hg。复查血

常规示白细胞计数 7. 8×109/L，嗜酸性粒细胞比例

8. 2%，数值升高，提示药物过敏反应。

原发病治疗方面，及时调整输液方案，停用可

疑致敏药物丹参多酚酸盐注射液，更换为维生素

C注射液、门冬氨酸钾镁注射液继续治疗，同时维

持口服抗血小板、降压及调脂药物，保障心肌供

血、控制血压，改善胸痛症状。

皮疹对症治疗方面，西医予氯雷他定片

10 mg口服，1次/d，联合葡萄糖酸钙注射液 10 mL
静脉推注，1次/d，抗过敏干预；中医辅以耳部刮痧

联合耳穴贴压特色护理治疗。患者于 2025 年 06
月 12 日转入心血管科继续规范治疗原发病及药

物性皮疹，持续治疗10 d后，患者原发病病情控制

稳定，胸痛症状完全缓解，全身皮疹全部消退，于

2025年06月22日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮疹情况评估　

采用体表面积九分法对患者皮疹累及范围进

行评估［7］，动态观察皮疹颜色、形态，同时观察皮

损有无渗液、破损等异常情况。评估结果显示，患

者颜面部、颈部、胸前区、背部及四肢广泛分布红

色斑丘疹，皮疹大小不等，部分融合成片，皮损边
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界模糊，皮肤可见明显搔抓痕迹，皮疹呈对称性分

布，体表受累面积约 40%，其中躯干前部占 9%、躯

干后部占 9%、双上肢占 18%、双下肢约占 4%，颜

面及颈部可见散在皮疹分布，皮损区域未出现水

疱、脓疱、糜烂及渗液表现。

2. 1. 2　瘙痒程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者皮肤瘙

痒程度［8］，评分标准为 0分无瘙痒，10分为无法耐

受的剧烈瘙痒。本例患者治疗前 VAS 评分为 8
分，属于重度瘙痒，患者自述瘙痒难忍，存在无法

自控的搔抓行为，且夜间瘙痒症状显著加重。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价患者

睡眠质量［9］，该量表包含 19 项自评条目与 5 项他

评条目，涵盖主观睡眠质量、入睡潜伏期、睡眠时

长、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功

能障碍 7个维度，总分 0～21分，评分越高代表睡

眠质量越差，总分≥8 分提示存在临床睡眠障碍。

本例患者治疗前 PSQI 总分为 15 分，提示存在重

度睡眠障碍，主要与夜间皮肤瘙痒症状加重密切

相关。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑情绪

状态［10］，该量表以 50 分为临界值，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重

度焦虑。本例患者治疗前SAS标准分为 58分，存

在轻度焦虑，主要表现为担忧皮疹影响冠心病基

础疾病的临床治疗、惧怕药物不良反应加重病情，

同时因皮肤皮疹外观改变产生心理羞怯、情绪顾

虑等负面心理状态。

2. 2　护理诊断　

①皮肤完整性受损：与药物过敏反应引发的

皮疹、皮肤瘙痒及反复搔抓行为相关；②舒适度改

变：与全身皮疹瘙痒、原发疾病胸痛症状相关；③
焦虑情绪：与皮肤外观改变、担忧疾病治疗及预后

有关；④睡眠形态紊乱：与夜间皮肤瘙痒症状加重

密切相关。

2. 3　护理计划　

结合患者全身皮疹伴重度瘙痒、焦虑与失眠

等临床表现及各项护理诊断，制定如下个体化护

理方案：以控制皮肤瘙痒为核心，严格遵医嘱予以

抗组胺药物治疗，每日动态评估患者VAS瘙痒评

分及皮疹消退情况，密切观察病情变化，警惕重症

药疹的发生；改善患者睡眠质量，将病房室温维持

在 22～24℃，夜间为患者佩戴棉质手套，避免无

意识搔抓损伤皮肤，采用PSQI量表动态监测睡眠

质量；强化心理护理，每日主动与患者沟通交流，

耐心倾听患者主诉，通过治疗前后皮疹恢复对比，

增强患者康复信心，同时鼓励家属参与护理，给予

情感支持；充分发挥中医特色护理优势，开展耳部

刮痧联合耳穴贴压治疗，标本兼顾，协同改善患者

皮肤瘙痒症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳部刮痧 
操作原理：基于中医全息理论，耳廓分布对应

全身脏腑与器官的穴位区域。耳部刮痧通过铜砭

刮拭耳廓穴位，可疏通经络、调畅气血、祛风止痒，

达到改善皮肤瘙痒、缓解过敏症状的效果。

耳部刮痧护理：操作前准备：选取边缘圆润、

质地光滑的小型铜砭刮痧板，准备适量医用凡士

林作为刮痧介质，减少刮痧板与耳部皮肤的摩擦，

规避皮肤损伤风险。操作方法：协助患者取坐位

或半卧位等舒适体位，采用 75%酒精棉片常规消

毒双侧耳部皮肤。遵循轻刮为主、循序渐进的原

则，持刮痧板与皮肤呈 45°角，自耳轮脚向耳轮尾

缓慢刮拭耳轮部位，重复 10～15 次；再依次刮拭

对耳轮，由对耳轮上脚至对耳轮下脚刮拭 10～15
次；耳舟由耳轮结节向耳甲艇方向刮拭 10～15
次。最后重点刮拭耳部肺、神门、内分泌、皮质下、

肾上腺及耳舟过敏区（风溪穴附近）穴位，采用点

按刮拭法，适度加重力度，每处穴位刮拭 15～20
次。耳部刮痧每日操作 1次，单次操作时长 10～
15 min，连续干预 5 d。操作后观察：密切观察患

者耳廓皮肤状态，查看有无破损、出血或红肿等情

况，主动询问患者是否存在头晕、恶心等不适症

状，同步观察患者皮疹、瘙痒缓解情况，做好详细

护理记录。

注意事项：刮痧后耳廓需注意避风寒，4 h内

禁止沐浴；耳廓局部出现痧点后，需待痧点完全消

退后方可再次操作；操作全程密切观察患者状态，

若出现不适症状需立即停止操作。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
操作原理：耳穴贴压通过将王不留行籽贴压

于耳廓特定穴位，对穴位形成持续性机械刺激，疏

通经络传导、调节脏腑功能。针对药物性过敏性

皮肤病，该疗法可发挥祛风清热、凉血止痒及调节

机体免疫的作用。
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选穴：结合患者风热犯卫、血热生风的中医辨

证结果，参照荨麻疹、皮肤瘙痒症耳穴治疗标准处

方，选取耳尖、风溪、肺、肾上腺、神门、皮质下及心

为干预穴位。

耳穴贴压护理：操作方法：采用 75% 酒精棉

片消毒患者双侧耳部皮肤，待皮肤自然干燥后，将

粘贴有王不留行籽的防过敏水胶体胶布精准贴敷

于选定穴位。以拇指、食指指腹轻柔按压穴位，力

度适中，以患者自觉局部酸、麻、胀、痛或温热感为

度，避免用力过度损伤老年患者薄弱的耳廓皮肤。

指导患者每日自行按压穴位 4～6次，每穴单次按

压 1～2 min，双侧耳部穴位交替按压，每 3 d更换

1次耳穴贴，连续干预 2次。操作后护理：向患者

及家属详细讲解穴位按压的规范方法、力度及频

次，指导患者切勿搔抓、揉搓贴压部位，避免胶布

脱落及皮肤损伤。

注意事项：穴位按压时力度均匀适中，禁止暴

力按压，防止局部皮肤破损；若贴压部位出现红

肿、疼痛加剧等异常情况，需立即取下耳穴贴；孕

妇、重症心脏病患者慎用该疗法。

2. 4. 2　专科护理　

2. 4. 2. 1　皮疹护理 
维持患者皮肤清洁干燥，指导患者穿着宽松、

柔软及透气的棉质衣物，减少衣物摩擦、刺激皮损

部位。及时修剪患者指甲，做好健康指导，严禁患

者搔抓皮疹，夜间睡眠时为患者佩戴棉质手套，规

避搔抓导致的皮疹破损、皮肤感染风险。每日动

态观察并记录皮疹分布部位、形态、大小、颜色及

瘙痒程度，若出现皮疹破损、渗液等情况，及时予

以碘伏局部消毒，外涂抗生素软膏，保持创面清洁

干燥，避免沾水。严格遵医嘱按时予以抗过敏药

物治疗，密切观察药物疗效及嗜睡、头晕等不良反

应，告知患者服药后避免下床活动及剧烈运动，保

障诊疗安全。

2. 4. 2. 2　心理护理 
主动开展护患沟通，耐心倾听患者内心诉求，

详细向患者讲解药物性皮疹的发病原因、诊疗方

案及康复预后，科普耳部刮痧联合耳穴贴压疗法

的安全性与有效性，缓解患者焦虑、烦躁等负性情

绪。鼓励患者主动表达内心感受，及时给予心理

疏导与情感安慰，加强陪护，分享同类疾病康复成

功案例，增强患者治疗信心。指导患者通过深呼

吸、聆听舒缓音乐等方式调节情绪、缓解躯体不

适，提升治疗配合度。

2. 4. 2. 3　健康宣教 
向患者及家属普及输液性药物过敏的常见诱

因、临床表现及预防措施，明确告知患者致敏药物

为青霉素、丹参多酚酸盐注射液，指导患者后续就

诊时主动告知过敏史，规避致敏药物使用。详细

讲解耳部刮痧、耳穴贴压的操作流程、注意事项及

居家自我护理要点，指导家属协助患者完成穴位

按压。同时指导患者出院后严格遵医嘱规律服

药、定期复查，日常避免劳累、情绪剧烈波动，保持

合理饮食，若出现皮疹复发、胸痛不适等症状，需

及时就诊复查。

2. 5　护理评价　

干预后对患者皮疹恢复、瘙痒程度、焦虑状态

及睡眠质量进行动态评价，结果如下：皮疹恢复方

面，治疗第 3天患者皮疹面积较前缩小约 60%，大

面积融合皮疹明显消散；治疗第 7 天皮疹基本完

全消退，局部仅遗留少量色素沉着。瘙痒程度方

面，患者治疗前瘙痒 VAS 评分为 8 分，属重度瘙

痒，治疗第 3天降至 2分，治疗第 7天降至 0分，皮

肤瘙痒症状完全消失。心理焦虑方面，患者干预

前为中度焦虑，治疗第 3天转为轻度焦虑，治疗第

7 天焦虑情绪完全缓解，患者可正确认知自身疾

病及中医外治干预方案，对整体治疗效果满意度

良好。睡眠质量方面，患者干预前 PSQI 评分为

15分，经综合护理干预后降至 6分，睡眠质量得到

显著改善。具体疗效评价结果，详见表1。

3 结果和随访 

患者经 10 d系统综合治疗与护理后，基础胸

痛原发病得到有效控制，胸痛症状缓解；全身皮疹

完全消退，无皮肤瘙痒、创面感染及明显色素沉

着，药物过敏反应完全纠正。患者精神、饮食及睡

眠状况恢复良好，心理状态平稳，可熟练掌握疾病

相关健康知识，住院期间未发生各类并发症，顺利

出院。分别于出院后1周、出院后1个月对患者开

展电话随访，随访结果显示患者未再出现胸痛不

适，皮疹无复发，可严格遵医嘱规律服用降压、护

心药物，日常饮食、睡眠及活动恢复正常；随访期

表1　疗效评价

评价指标

皮疹面积

VAS/分

SAS/分

PSQI/分

干预前

约40%体表面积

8
58
15

干预后第3天

缩小约60%

2
45
10

干预后第7天

基本消退

0
38
6
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间患者严格规避致敏药物，未新发药物过敏反应，

整体生活质量显著提升。

4 讨论 

老年胸痛患者多合并心血管基础疾病，静脉

输液为临床常规对症治疗手段。但老年患者机体

免疫功能减退、皮肤屏障功能薄弱，输液治疗后易

发生药物性全身皮疹，若未及时有效干预，不仅加

重患者躯体痛苦，还可诱发重度过敏反应，干扰基

础心血管疾病的治疗与康复进程。中医学将药物

过敏反应归属于“药毒”范畴［3］，其核心病机为患

者先天禀赋不耐，药毒之邪侵袭肌表，邪气内无法

疏泄、外难以透达，郁滞于肌肤腠理而发为皮疹瘙

痒。中医经典《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所

聚也”，耳廓经络与人体五脏六腑密切相连，刺激

耳部穴位可疏通周身经络、调和脏腑气血，实现祛

风止痒、解毒散邪的治疗作用。耳部刮痧与耳穴

贴压均为临床常用中医外治技术，具有操作简便、

无创安全、不良反应少及老年患者接受度高等优

势，适配老年患者的临床干预需求。耳部刮痧通

过良性机械刺激耳廓穴位，可疏通经络、调畅气血

及祛风解毒［11］，改善局部皮肤微循环、缓解瘙痒症

状，其作用机制可能与刺激耳部神经末梢，促进内

源性镇痛物质释放，改善局部组织血供相关［12］。

本研究选取耳尖、风溪、肺、肾上腺、神门、皮质下

及心等耳穴进行贴压干预，其中耳尖、风溪穴可祛

风止痒、抗过敏；肺穴疏风解表、主司皮毛，可改善

皮肤皮损状态；肾上腺穴能够解痉祛风、抑制过敏

反应；神门、皮质下穴镇静安神，可有效缓解患者

瘙痒诱发的失眠及焦虑情绪；心穴可调畅周身气

血、辅助改善胸痛不适，诸穴配伍，共奏祛风止痒、

清热解毒及调和气血之功效［12］。耳部刮痧与耳穴

贴压联合应用可形成协同增效作用，多靶点、多途

径改善患者药物过敏症状，促进皮疹消退、缓解瘙

痒不适［13］。本病例在西医规范抗过敏、对症治疗

的基础上，联合耳部刮痧、耳穴贴压中医特色护理

技术，并配合系统化皮疹专科护理、心理疏导及健

康宣教，有效改善患者皮疹瘙痒、胸痛等不适症

状，加速皮损愈合，规避并发症发生，提升患者舒

适度与治疗依从性，有效缩短患者住院周期。

综上所述，针对老年胸痛患者输液后所致全

身皮疹，采用耳部刮痧联合耳穴贴压的中医特色

干预，辅以系统化整体护理，临床疗效确切、安全

无创，可有效缓解临床症状、促进患者康复、减少

并发症发生率，具备良好的临床应用价值，值得临

床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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