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耳部刮痧联合耳穴贴压治疗1例
肾精亏虚型耳鸣的护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例肾精亏虚型耳鸣患者应用耳部刮痧联合耳穴贴压治疗，配合个性化中医护理干预，有效改

善肾精亏虚型耳鸣症状。该方案通过“补肾填精、通窍安神”的作用机制调节脏腑功能，可提高疗效稳定性，无

不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing Case Report of Auricular Scraping Combined with 
Auricular Acupoint Pressing for Tinnitus of Kidney Essence 

Deficiency Type： A Case Report
ZHANG Lijie1，SONG Dun2

（1.  Traditional Chinese Medicine Nursing Clinic， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 101100； 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing care of a patient with tinnitus of kidney essence 
deficiency type who was treated with auricular scraping combined with auricular acupoint press⁃
ing， supplemented by individualized traditional Chinese medicine （TCM） nursing interventions， 
which effectively alleviated tinnitus symptoms associated with kidney essence deficiency.  Work⁃
ing through the therapeutic mechanism of "tonifying the kidney and replenishing essence， unblock⁃
ing orifices and tranquilizing the mind，" this regimen regulates the functions of the zang-fu or⁃
gans， enhances the stability of clinical efficacy， produces no adverse reactions， and is therefore 
worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： auricular scraping； auricular acupoint pressing； kidney essence deficiency type； 
tinnitus

耳鸣是耳鼻喉科常见症状，约 15%～20% 的

成人有不同程度耳鸣，其中肾精亏虚型在中老年

人群中占比高达 42%［1］。该型耳鸣多因肾精不

足、耳窍失养所致，表现为持续性蝉鸣样耳鸣，夜

间加重，常伴头晕目眩、腰膝酸软等肾虚症状，严

重影响患者生活质量［2］。现代医学多采用改善循

环、营养神经等对症治疗，但长期疗效欠佳且易复

发。中医外治法通过刺激耳部全息反射区调节脏

腑功能，为耳鸣提供绿色治疗方案。

目前关于两种疗法联合应用的研究较少，尤

其缺乏针对肾精亏虚型耳鸣的系统护理方案。本

病例通过完整记录耳部刮痧联合耳穴贴压的治疗

护理过程，包括特色评估方法、辨证干预措施及效

果评价体系，旨在为中医护理技术在耳鸣管理中

的应用提供实践依据，探索中西医结合护理新

模式。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，56 岁，中学教师，于 2025 年 09 月
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01 日以“双侧耳鸣 1 年余，加重 1 个月”为主诉就

诊我院中医护理门诊。患者 1年前无明显诱因出

现双侧耳鸣，呈持续性蝉鸣音，夜间安静时明显，

未系统治疗。近 1 月因工作压力大、熬夜备课症

状加重，伴听力减退。既往有高血压病史 3年（血

压控制在 130～140/85～90 mm Hg），否认糖尿

病、冠心病史。父亲有老年性耳聋史。生活习惯：

每日伏案工作 8～10 h，缺乏运动，常熬夜至 23点

后，有长期饮浓茶习惯（10 年余，4～5 杯/d）。曾

服用甲钴胺、银杏叶提取物等西药 2个月，效果不

显。专科检查：纯音测听示双侧高频听力下降

（4000Hz处左耳 35dB，右耳 40dB）；声导抗鼓室图

A型，镫骨肌反射正常；耳鸣匹配检查示窄带噪声

8kHz，响度10dBSL。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：神志清楚，精神倦怠，面色晦

暗无华，两颧微红，形体偏瘦；耳廓形态正常，外耳

道通畅，鼓膜完整稍内陷；舌体瘦小，舌质淡红少

津，舌边少量瘀点，舌苔薄白，舌根苔剥脱；舌下络

脉细而迂曲。闻诊：语言清晰，声音低弱，未闻及

异常体味；耳鸣声为细弱蝉鸣音，近耳检查可闻

及。问诊：主诉耳鸣如蝉，昼夜不息，夜间及劳累

后加重，须开电视掩盖声音方能入睡；伴头晕目眩

（转头时明显），腰膝酸软，健忘，偶有心悸；夜间盗

汗（3～4次/周），五心烦热；纳可，寐差（入睡困难，

每晚睡眠约 4～5 h），二便调；情绪焦虑，因耳鸣影

响教学而忧心忡忡。切诊：脉沉细数，尺脉弱。耳

周探查：翳风、听宫穴轻压痛（+）；耳廓触诊：肾

区、内耳区有条索状结节，压痛（++）。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性主观性耳鸣（双侧）。中医诊

断：耳鸣（肾精亏虚型）。辨证依据：主症：耳鸣如

蝉，持续不止，夜间加重；次症：头晕目眩、腰膝酸

软、健忘、盗汗、舌红少津；舌脉：舌淡红少津，脉沉

细数；病机：肾精亏虚，髓海不足，耳窍失养。

1. 4　治疗　

于 2025年 09月 01日开始予患者采用耳部刮

痧联合耳穴贴压治疗，同时配合个性化中医护理

干预，14 d为1疗程，共2疗程。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　耳鸣专项评估　

① 耳鸣响度：采用耳鸣视觉模拟评分法

（VAS）［3］评估患者耳鸣程度，0分：无耳鸣，完全听

不到耳鸣声；1～3分：轻度耳鸣，仅安静环境下可

察觉，不影响生活、睡眠、交谈；4～6 分：中度耳

鸣，日常环境也能听到，偶尔干扰睡眠、注意力，尚

可耐受；7～9 分：重度耳鸣，耳鸣持续明显，频繁

影响睡眠、工作、情绪，难以忍受；10分：极重度耳

鸣，耳鸣声极大、持续不断，严重失眠、焦虑，无法

正常生活。本例患者评分为 7分（重度，影响工作

和睡眠）。

②耳鸣致残程度：采用耳鸣残疾量表（THI）［4］

评估，0～16分：无/极轻残疾（仅安静时听到，不影

响）；18～36分：轻度残疾（偶尔影响，可耐受）；38
～56 分：中度残疾（明显影响睡眠/情绪）；58～76
分：重度残疾（严重影响工作生活）；78～100 分：

极重度残疾（几乎无法正常生活）。本例患者评分

为58分（重度残疾）。

③耳鸣匹配检查：治疗前匹配为 8kHz窄带噪

声，响度10dBSL。

2. 1. 2　中医证候评估　

参照《中医耳鼻喉科病证诊断疗效标准》［5］及

《中医证候量化评分规范》［6］制定，采用四级计分

法（0～3分），0分=无；1分=轻度；2分=中度；3分=
重度；总分范围 0～33 分，分值越高，肾精亏虚证

候越重。主症 3项（耳鸣、听力减退、耳鸣遇劳/熬
夜加重）各 0～3分，次症（腰膝酸软、头晕眼花、健

忘、失眠、夜尿频多、毛发干枯/脱落、盗汗、畏寒肢

冷）各 0～3 分。本例患者评分为 14 分（中度

证候）。

2. 1. 3　生活质量评估　

①睡眠质量：根据匹兹堡睡眠质量指数评定

量表（PSQI）［7］评估，该量表包含 7个因子（睡眠质

量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日

间功能、催眠药物），按各部分症状的严重程度分

为轻、中、重，得分分别计为 0、1、2、3分，总分范围

0～21 分，得分越高表明失眠症状越重。本例患

者评分为9分，提示轻度睡眠障碍。

② 情 绪 状 态 ：采 用 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表

（HADS）［8］进行评估，0～7 分：正常（无焦虑/抑
郁）；8～10分：可疑/轻度焦虑；11～14分：中度焦

虑；15～21分：重度焦虑。本例患者评分为 10分，

提示存在可疑/轻度焦虑障碍。

2. 2　护理诊断　

基于全面评估，确立以下护理诊断：①感知觉

紊乱：耳鸣，与肾精亏虚、耳窍失养有关；②睡眠型
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态紊乱：与夜间耳鸣加重有关；③焦虑：与耳鸣迁

延不愈和对工作影响有关；④疲乏：与肾精不足、

髓海空虚有关；⑤健康维护行为无效：与缺乏耳鸣

自我管理知识有关。

2. 3　护理目标　

患者治疗 2 个疗程后，耳鸣 VAS 评分≤2 分，

THI评分≤20分，双侧高频听力有所改善；中医证

候积分降至 5 分以内，舌脉象趋于平和；PSQI 评
分降至 3分，睡眠恢复正常；HADS焦虑抑郁评分

降至正常范围；纠正不良生活习惯，掌握耳鸣自我

保健方法，建立规律作息、合理膳食及适度养生的

健康生活方式，降低耳鸣复发风险。

2. 4　护理干预　

2. 4. 1　耳部刮痧特色操作　

工具选择：砭石耳部刮痧板，介质采用通窍安

神中药精油（含石菖蒲、远志、丹参等提取物）。经

络穴位选择：①采用“补肾三区法”：肾精亏虚核心

区（耳甲艇）采用逆时针螺旋刮法；耳鸣反应区（耳

舟、对耳轮下脚）实施垂直点刮；安神区（三角窝）

轻柔横向刮拭，形成立体治疗网络。②创新“经络

疏导路径”：沿耳轮→耳舟→对耳轮→三角窝→耳

甲艇→耳甲腔顺序刮拭，重点刺激肾、内耳、颞等

反射区，每区刮拭 10～15 次，力度以患者出现酸

胀感为度。操作步骤：指导患者取仰卧位，头下垫

治疗巾，头偏向一侧，检查耳部皮肤完整性并进行

望诊、触诊；操作者戴手套，涂抹通窍安神中药精

油，循耳部小周天、大周天循环按摩以调动气血、

疏通任督二脉；按“按摩耳部—耳前刮痧—重点穴

位刮拭—耳背刮痧—耳周刮痧”顺序操作，重点刮

拭神门、枕、皮质下、心及肾等耳穴及百会穴（诸阳

之会，内通髓海，可调动人体百脉），同时刮拭耳周

胆经、三焦经，重点刺激风池穴、翳风穴；双侧耳部

操作总时长约 30 min，每穴刺激 10 s，力度以患者

能耐受为度；刮痧程度以耳廓皮肤微红发热、出现

散在红色痧点为度，避免出痧过多。治疗频次：3
次/周，每次单侧耳操作时间约 15 min，双耳交替

进行。

2. 4. 2　耳穴贴压精准干预　

选穴原则：以补肾填精为主，辅以疏肝安神，

主穴包括心、脾、垂前、皮质下、肾、内耳及神门，配

穴包括肝、胆、三焦、交感、颞及神经衰弱区（枕

区）。材料选择：表面光滑的王不留行籽，贴于

7 mm×7 mm医用胶布中央。动态选穴策略：主穴

固定（肾、内耳、神门），配穴动态调整，头晕加肝

阳，心悸加心，失眠加皮质下；采用“一穴三点”定

位法，即在穴位周围 3 mm内寻找压痛最敏感点。

刺激方法优化：教授患者“按—揉—压”耳穴贴压

三步刺激法：①拇指指腹轻按 10 s；②顺时针揉动

20圈；③垂直按压至微痛维持 5 s。操作方法：指

导患者取仰卧位，头下垫治疗巾，头偏向一侧，检

查耳部皮肤完整性；用 75%酒精棉签清洁耳廓皮

肤油脂，以耳穴探针定位耳穴阳性点；操作者右手

持耳穴压丸对准耳穴贴好，以指腹从轻到重按压，

直至患者出现酸、麻、胀等“得气”感；指导患者每

日自行按压 3～5次，每次每穴按压 30下，以出现

“得气”感为宜。更换频次：3次/周，于耳部刮痧后

进行耳穴贴压，双耳交替。

2. 4. 3　辨证生活指导　

时辰养生方案：①指导患者于亥时（21：00～
23：00）前入睡，配合鸣天鼓功法（掩耳弹枕）每日

早晚各36次，以引气归元［9］；辰时（7：00～9：00）饮

用黑豆枸杞茶（黑豆 15 g+枸杞 10 g）以补肾填精。

②指导患者于申时（15：00～17：00）练习八段锦

“双手托天理三焦”动作 21次，以促进三焦气化水

湿［10］。

饮食管理：①制定饮食宜忌清单：推荐食用桑

葚枸杞粥（桑葚 30 g+枸杞 15 g+粳米 100 g），3次/
周；忌浓茶、咖啡、辛辣食物（如辣椒、花椒）；限制

高盐食品摄入，每日<5 g。②推荐食疗方：安神茶

（酸枣仁10 g+合欢花5 g），代茶饮。

情志调摄：采用“五音疗法”中的羽调式音乐，

如《梅花三弄》，以滋肾安神，指导患者每日聆听

30 min［11］。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　核心指标变化　

①耳鸣响度VAS评分从7分（持续影响睡眠）

降至 2 分（仅安静环境注意时出现）；THI 评分从

58 分（重度残疾）改善至 16 分（无/极轻残疾），社

会功能维度恢复 90%。②纯音测听显示 4000Hz
处听力阈值左耳从 35dB 改善至 30dB，右耳从

40dB 降至 35dB；耳鸣匹配响度从 10dBSL 降至

5dBSL。

2. 5. 2　中医证候演变　

患者中医证候积分由 14分（中度证候）降至 5
分（轻度证候），主症（耳鸣、听力减退）评分从 6
分/项降至 2分/项；次症（腰酸、盗汗、头晕）评分从

2～3 分/项减至 0～1 分/项；舌象从淡红少津转为

淡红润泽，脉象从沉细数改善为弦细有力。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

2. 5. 3　生活质量评估　①PSQI 评分从 9 分（睡

眠障碍）降至 3 分（睡眠良好），入睡时间从>60 
min缩短至 15 min；②HADS焦虑评分从 10分（可

疑/轻度焦虑）降至 4 分（正常），抑郁评分从 8 分

（可疑/轻度抑郁）降至3分（正常）。

3 结果和随访 

耳部刮痧联合耳穴贴压操作简便，患者接受

度高，治疗效果明显。患者经积极治疗和护理 2
个疗程后，耳鸣完全消失时段从 0%增至 60%（每

日约 8 h无耳鸣），夜间睡眠不受影响率从 20%提

升至 85%；作息规律达标率（23点前入睡）从 10%
升至 90%，饮茶量从每日 4～5杯减至 1杯；腰膝酸

软改善率 92%，工作专注力自评从 60% 提升至

85%。治疗结束后分别于第 2周、4周进行电话随

访，针对患者当前的疾病控制情况、饮食及生活状

况等进行健康指导，患者依从性高；随访显示患者

耳鸣、头晕目眩、腰膝酸软等症状明显改善，失眠

症状亦得到有效缓解，已形成稳定的健康生活方

式，恢复正常工作能力。

4 讨论 

本案例中患者为肾精亏虚型耳鸣，采用耳部

刮痧联合耳穴贴压配合个性化中医护理干预取得

显著疗效，该干预方案贴合中医“肾主耳”“耳为宗

脉之所聚”的理论核心，精准针对肾精亏虚、耳窍

失养的病机本质施治，为肾精亏虚型耳鸣的临床

干预提供了实操性较强的中西医结合护理思路。

耳部刮痧通过在耳部相关经络及穴位施术，直接

疏通耳部经络瘀滞，调和局部气血，使耳窍得气血

濡养；同时耳部与肾经紧密相连，刮痧的物理刺激

可通过经络传导至肾腑，间接激发肾的气化功能，

辅助补肾填精［12］。耳穴贴压选取肾、内耳、神门及

皮质下等核心穴位，肾穴直补肾精，内耳穴靶向改

善耳窍局部功能［13］，神门与皮质下穴协同安神定

志，缓解耳鸣引发的烦躁、失眠等伴随症状［14］，诸

穴合用共奏补肾填精、通窍安神之效，从根本上调

节脏腑阴阳失衡，解决肾精亏虚致耳窍失养的核

心问题。二者联合实现“局部施治+脏腑调节”的

双重作用，相较于单一疗法，更能兼顾症状缓解与

病机改善，提升疗效的针对性。

个性化中医护理干预为疗效的巩固与提升提

供了重要保障，本案例中围绕肾精亏虚的病机特

点，在饮食、起居、情志及功能锻炼等方面制定专

属护理方案，如指导患者食用桑葚枸杞粥等补肾

益精之品，规律作息以养肾精，情志疏导缓解其因

耳鸣产生的焦虑情绪，配合鸣天鼓等耳部保健功

法增强耳部气血运行，将中医护理理念融入患者

日常，实现“治养结合”［15］。这种个性化干预既贴

合患者的体质与病情特点，又能帮助患者建立健

康的生活方式，减少熬夜、劳累及情志失调等肾精

亏虚的诱发因素，有效降低症状复发风险，提高疗

效的稳定性与持久性。肾精亏虚型耳鸣病程多较

绵长，病机多为虚证或本虚标实［16］，临床单一西医

对症治疗常难以从根本上解决问题，且易出现疗

效反复。本案例采用的耳部刮痧联合耳穴贴压，

属于中医外治疗法，具有操作简便、无创及副作用

小的优势，配合个性化中医特色护理，形成“外治

调局部、护理固根本”的干预体系，既符合中医整

体观念与辨证施护的原则，又兼顾临床实用性与

患者依从性。

本案例也提示，对于肾精亏虚型耳鸣患者，临

床干预应注重“辨证施术+辨证施护”的结合，在

明确病机的基础上，选择契合证型的外治疗法，同

时辅以个性化的饮食、起居、情志等护理措施，才

能实现标本兼顾，有效改善耳鸣症状，调节脏腑功

能，提升患者的生活质量。但本案例为单一个案，

后续仍需开展大样本、多中心的临床研究，进一步

验证该干预方案的有效性与安全性，为其在临床

的推广应用提供更充分的循证依据。

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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