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耳部悬空灸改善1例突发性耳聋患者听力的护理报告
孙熔骏

（北京市回民医院 民族医学科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例突发性耳聋患者的临床护理经验。护理期间对患者采取中西医结合护理模式，涵盖听力

康复护理、心理护理及失眠护理等干预措施。经护理干预后，患者听力得到改善，焦虑、失眠症状减轻，生活质

量提高，最终顺利出院。
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Nursing Report on Improving Hearing in a Patient with Sudden 
Sensorineural Hearing Loss Using Suspended Ear Moxibustion

SUN Rongjun
（Department of Ethnic Medicine， Beijing Muslim Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical nursing experience for a patient with sudden 
sensorineural hearing loss （SSHL）.  During the nursing care period， an integrated nursing model 
combining traditional Chinese medicine （TCM） and Western medicine was adopted， encompass⁃
ing interventions including hearing rehabilitation nursing， psychological nursing， and insomnia 
management.  Following the nursing intervention， the patient's hearing improved， symptoms of 
anxiety and insomnia were alleviated， quality of life was enhanced， and the patient was ultimately 
discharged uneventfully.
KEY WORDS： sudden sensorineural hearing loss； auricular suspended moxibustion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

突发性耳聋［1］是耳鼻喉科临床常见急症，发

病急骤，听力可在 72 h 内出现显著下降，常伴耳

鸣、耳闷胀感及眩晕等症状，严重影响患者生活质

量。现代医学认为，本病多与内耳微循环障碍、血

管痉挛及病毒感染等因素相关；中医理论则提出，

耳为“宗脉之所聚”，与脏腑经络联系密切，气血瘀

滞、清阳不升、耳窍失养是突聋发病的重要

病机［2］。

耳部悬空灸［3］是中医特色外治疗法之一，通

过温热刺激作用于耳廓及耳周穴位，可温通经络、

行气活血并疏调耳窍气血，进而改善耳部微循环、

缓解耳鸣耳闷症状、辅助听力恢复。该疗法操作

安全、无创，可在突聋药物治疗基础上配合耳部护

理干预，促进患者康复［4］。本文总结1例突发性耳

聋患者采用耳部悬空灸联合常规治疗护理的临床

体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，63岁，主因“左耳听力下降 2 d，加重

半天”于 2026年 03月 11日收入院。入院症见：左

耳听力下降，耳中胀闷，伴耳鸣、头晕，时有胸闷气

短、脘腹胀满，纳食可，眠差、入睡困难，小便调，大

便稍干。既往史：失眠病史 2 年余，腰痛、混合性

周围神经病病史 1年余，耳鸣病史 1年余，内痔病

史 1年余，糖耐量异常病史 1年余，高胆固醇血症

病史 1 年余。患者自诉 2 d 前无明显诱因出现左

耳听力下降、耳中胀闷，伴头晕、耳鸣，无头痛、耳

内疼痛及耳内出血或分泌物，未予重视及系统治

疗；半天前左耳听力下降加重，就诊于我院门诊，

完善相关检查后诊断为“突发性聋—左耳感音神

经性聋”，为求中西医结合治疗收入我科。
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1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）69 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）133/85 mmHg。
专科检查：头颅五官对称，双瞳孔等大正圆，对光

反射灵敏，双巩膜无黄染，口唇无紫绀，咽部无充

血，耳鼻无异常分泌物及压痛，左耳粗测听力下

降，右耳粗测听力正常。

1. 3　诊断　

中医诊断：暴聋—血瘀耳窍证；西医诊断：突

发性聋—单侧感音神经性聋。

1. 4　治疗　

入院后予中医内科护理常规、Ⅰ级护理。西

医治疗采用激素冲击联合血液流变学干预方案：

予地塞米松磷酸钠注射液 10 mg 静点，1 次/d，冲
击治疗，连续使用 3 d后减为 5 mg，1次/d，再连续

使用 3 d后停药；予银杏叶提取物注射液 87. 5 mg
静滴，1次/d，改善微循环；予巴曲酶注射液首剂加

倍（10BU），之后每次 5BU 隔日静滴 1 次，共 3～5
次以改善耳部循环，每次使用前需检测血纤维蛋

白原水平，若低于 1 g/L则暂停 1 d后复查，高于 1 
g/L方可继续使用；予甲钴胺片 0. 5 mg口服，3次/
d，营养神经；予酒石酸唑吡坦片 10 mg口服，1次/
晚，辅助睡眠。中医护理特色治疗采用耳部悬空

灸，以疏通局部经络、改善听力。患者于 2026 年

03月 26日左耳听力下降明显减轻，耳中胀闷症状

显著缓解，纳食可，夜眠好转，小便调，大便质软成

形，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

结合本例患者的临床症状、专科检查及身心

状态，采用主观与客观评估相结合的方式，从以下

维度进行全面护理评估。

2. 1. 1　专科症状评估（听力与耳部症状）　

入院时对患者进行纯音听阈测定，结果显示：

右耳 250、500、1000、2000、4000、8000Hz听力级分

别 为 25-20-15-20-10-20 dB；左 耳 250、500、
1000、2000、4000、8000Hz 听力级分别为 25-35-
45-55-65-75 dB。患者伴持续性耳鸣，已影响睡

眠，存在明显听力下降表现，符合特发性突聋的诊

断特征，评估依据参考《突发性聋诊断和治疗指南

（2015）》［17］。

2. 1. 2　基础健康状况评估　

患者有高血压病史，入院血压 133/85 mmHg，

血压控制尚可，需长期监测血压波动，避免因血压

异常加重内耳微循环障碍；全身状况评估显示，因

耳鸣、听力下降导致睡眠质量差，每日睡眠时间仅

3～4 h，食欲减退，体力稍差，无其他明显躯体

不适。

2. 1. 3　心理状态评估　

患者为中年职场人群，因担心听力无法恢复

导致永久失聪，影响后续工作与生活，焦虑情绪明

显，存在对疾病预后的过度担忧；同时对激素治疗

存在顾虑，担心药物副作用。家属陪伴支持力度

高，患者治疗依从性尚可，家庭社会支持系统良

好 。 采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale，SAS）［18］对患者进行量化评估，结果提示患

者存在中度焦虑状态。

2. 1. 4　疾病认知评估　

采用突发性聋患者疾病认知问卷［19］对患者进

行评估，结果显示患者对特发性突聋的发病原因、

治疗方案、护理要点及预后知识完全缺乏，初期认

为休息后可自行恢复，未及时重视病情，延误早期

干预，疾病认知度极低。

2. 2　护理诊断　

听觉障碍：听力下降、耳鸣，与内耳微循环障

碍、听神经受损相关。焦虑：中度焦虑情绪，与突

发听力下降、担忧预后及惧怕激素药物不良反应

相关。睡眠形态紊乱：入睡困难、易醒、睡眠不足，

与持续性耳鸣、焦虑负性情绪干扰睡眠相关。健

康知识缺乏：对突聋疾病、治疗、护理、预后认知不

足，与未接受疾病相关健康教育、疾病科普匮乏

相关。

2. 3　护理计划　

针对感知觉紊乱（听力下降、耳鸣）：护理目

标：患者听力下降、耳鸣症状得到缓解或控制，听

力水平无进行性下降，避免听力功能永久性损害。

护理措施：①密切观察患者听力、耳鸣、耳闷胀感

的变化，每日评估症状程度并记录，及时向医生反

馈病情进展；②做好耳部悬空灸治疗前后的皮肤

防护，规范操作流程，预防局部烫伤，保障治疗安

全；③全程监测艾灸治疗反应，根据患者耐受度及

时调整操作方式，保障治疗疗效。

针对中度焦虑情绪：护理目标：患者焦虑情绪

明显缓解，情绪状态趋于稳定，能主动配合治疗与

护理。护理措施：①主动与患者沟通交流，耐心倾

听其诉求，做好情志疏导，缓解其对听力永久丧

失、疾病预后及药物副作用的担忧；②向患者讲解
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治疗成功案例，增强其治疗信心；③指导家属给予

患者情感支持，共同营造积极的治疗氛围。

针对睡眠形态紊乱：护理目标：患者入睡困

难、睡眠浅、易醒的情况得到改善，夜间睡眠质量

提升，日间精神状态好转。护理措施：①为患者营

造安静、舒适的病房环境，减少噪音、光线等外界

干扰；②指导患者规律作息，睡前避免情绪激动，

可通过放松训练缓解焦虑，促进睡眠；③协助患者

调整舒适体位，减轻耳鸣带来的不适感，改善睡眠

体验。

针对疾病知识缺乏：护理目标：患者及家属掌

握特发性突聋的发病原因、治疗方案、护理要点及

预后相关知识，能主动规避诱发因素，重视早期干

预的重要性。护理措施：①采用通俗易懂的方式，

向患者及家属开展疾病健康宣教，纠正其“休息后

可自行恢复”的错误认知；②指导患者清淡饮食、

规律作息，规避劳累、受凉等诱发因素；③讲解治

疗期间的注意事项及用药相关知识，提升患者治

疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

针对本例特发性突聋患者听力下降、持续性

耳鸣的症状，为改善内耳微循环、疏通耳部经络气

血，为患者实施耳部穴位悬灸治疗，连续施治 14 d
为 1个疗程，本例患者规范完成 1个疗程（共 14次

艾灸），具体操作如下。

操作过程：选取患侧耳门、听宫及翳风为主

穴，采用温和悬灸法，即点燃艾条后，将艾条距患

者耳周皮肤约 2～3 cm 进行熏烤，以患者局部有

温热感、皮肤微红为度，避免距离过近导致烫伤；

每穴艾灸时间控制在 5～10 min，全程约 20 min；
操作中密切询问患者感受，观察有无头晕、心慌或

出汗等晕灸表现，同时留意艾灰掉落情况，防止烫

伤皮肤。操作后护理：操作结束后，将艾条在弯盘

中彻底熄灭，确认无复燃风险；查看患者耳周皮肤

有无红肿、水疱；嘱患者艾灸后1 h内避风寒、勿接

触冷水、不洗头，防止寒湿之气侵入；及时记录艾

灸时间、穴位、患者反应及皮肤情况。通过耳部悬

灸，疏通患者耳部局部经络，改善耳部血液循环，

从而缓解其听力下降、耳鸣症状，促进听神经功能

恢复。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情监测护理 
入院后每日为患者评估患侧听力、耳鸣、耳闷

胀感及有无眩晕等症状变化，详细记录评估结果，

为医生调整治疗方案提供依据；严格遵医嘱落实

改善微循环、营养神经等药物治疗，用药前核对患

者信息，用药后观察有无胃肠道不适、头晕等不良

反应，确保用药安全。

2. 4. 2. 2　环境护理 
为患者安排温暖向阳、通风良好的单间病房，

将室温控制在 22～24℃，湿度维持在 55%～65%，

定时开窗通风；同时保持病房环境安静，严控电

视、风扇等背景噪音，减少外界环境对患者耳鸣的

刺激，为患者提供利于休息与康复的休养环境。

2. 4. 2. 3　沟通与交流护理 
考虑到患者存在听力下降，与患者沟通时采

用面对面交流方式，放缓语速、清晰吐字，避免高

声喊话，方便患者通过观察口型辅助理解；必要时

借助手写板、手机打字等方式进行沟通，确保信息

传递准确，减少患者因沟通障碍产生的焦虑情绪。

2. 4. 2. 4　耳部健康护理 
指导患者做好耳部防护，日常远离强噪声环

境，必要时佩戴隔音耳塞；禁止自行挖耳，耳部不

适时及时告知医护人员；洗头、洗澡时使用防水耳

塞或棉球做好防护，避免污水入耳，预防耳道感

染，防止加重病情。

2. 4. 3　情志护理　

突发性耳聋发病突然，患者听力骤降，常伴随

耳鸣、耳闷，极易产生焦虑、紧张及恐惧等负面情

绪，甚至担心终身失聪，心理压力极大。护理中，

情志护理尤为重要。日常主动与患者沟通交流，

耐心倾听诉求，温和讲解疾病相关知识与治疗方

案，让患者了解突聋多数可经积极治疗康复，减轻

思想顾虑。多给予安慰鼓励，及时疏导烦躁、悲观

情绪，引导患者放平心态、保持情绪平稳，避免暴

怒、思虑过重，防止气机郁滞加重耳部气血瘀堵。

2. 4. 4　饮食护理　

指导患者低盐、低脂饮食，多食用新鲜蔬果、

优质蛋白，帮助改善机体代谢与耳部血液循环。

严格叮嘱患者忌辛辣刺激、油腻生冷食物，戒烟戒

酒，不饮浓茶、咖啡，避免刺激血管加重内耳缺血。

同时规律三餐，不暴饮暴食，减少甜食摄入，控制

体重与血脂。做好饮食健康宣教，让患者明白饮

食调理的重要性，自觉养成良好饮食习惯。

2. 4. 5　运动护理　

住院期间指导患者以静养为主，急性期避免

剧烈运动，防止血压波动、内耳供血紊乱，加重耳
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鸣与听力下降。可适当进行慢走、轻柔拉伸等温

和活动，放松身心、促进全身血液循环。叮嘱患者

保证充足休息，不熬夜、不过度劳累，起身、转头动

作放缓，避免猛然扭头、快速变换体位，防止诱发

眩晕。待病情平稳后，再循序渐进增加轻度锻炼，

增强体质。

2. 4. 6　生活起居护理　

为患者营造安静舒适的休养环境，保持病房

避光、隔音，避免嘈杂环境刺激耳部。指导患者规

律作息，早睡早起，严禁熬夜，保证充足睡眠，让身

心得到充分休息。注意做好防寒保暖，避免受凉

感冒，防止感冒加重耳部血液循环障碍。同时养

成良好生活习惯，不长期低头看手机，不长时间戴

耳机，远离噪音环境。

3 结果与随访 

经积极治疗及干预后，患者左耳突聋好转，于

2026 年 03 月 26 日办理出院。住院期间，经系统

药物治疗、耳部理疗及全面护理，患者耳闷、耳鸣

症状明显减轻，听力较入院时显著改善，无眩晕、

恶心等不适，生命体征平稳，达到出院标准。出院

时向患者及家属详细交代居家注意事项，嘱其规

律作息、清淡饮食，保持情绪稳定，远离噪音刺激，

并按时口服巩固药物。同时做好出院随访登记，

告知患者按时返院复查听力。后续通过定期电话

随访，了解患者居家恢复情况及有无症状反复，并

及时给予健康指导。规范的出院指导与延续性随

访，能够有效巩固治疗效果，降低复发风险，促进

患者听力稳步恢复。

4 讨论 

突发性耳聋是耳鼻喉科临床常见急症，发病

急、进展快，若未及时干预与护理，易导致听力不

可逆损伤，还会引发焦虑、失眠等问题，严重影响

患者生活质量［5］。近年来，中西医结合护理模式

在突聋患者护理中广泛应用，相较于单一西医护

理，更注重整体调理与辨证施护，为患者听力恢复

与身心康复提供了全面保障，其临床应用价值值

得深入探讨［6］。

西医常规护理是突聋患者护理的基础，核心

围绕病情监测、环境管理及生活指导展开。通过

严密监测患者听力、耳鸣及眩晕等症状变化，实时

掌握病情进展；营造安静、避光的病房环境，减少

噪音刺激，避免加重耳部不适；规范用药护理，严

格遵医嘱落实营养神经、改善微循环等药物治疗，

密切观察用药不良反应，保障治疗安全性［7］。同

时，加强生活起居与耳部防护护理，指导患者规律

作息、避免劳累，做好耳道防水、防损伤护理，为病

情稳定恢复奠定基础［8］。但单一西医护理多侧重

症状与疾病本身，对患者体质、情志等内在因素的

调理存在局限性，难以达到理想的整体康复效果。

中医护理依托整体观念与辨证论治，弥补了

单一西医护理的不足，与西医护理形成互补［9］。

中医认为突聋多与气滞血瘀、肝肾亏虚及情志失

调相关，据此开展针对性护理。情志护理上，针对

患者突发听力下降产生的焦虑、恐惧情绪，通过沟

通疏导、情志调摄，缓解气机郁滞，改善气血运行；

饮食护理遵循辨证施食原则，指导患者清淡低盐、

低脂饮食，忌食辛辣刺激之品，兼顾脾胃调理，改

善内耳供血［10］；特色护理技术如耳部悬空灸、耳穴

压豆及穴位按摩等，直接作用于耳部穴位，疏通经

络、调和气血，有效缓解耳鸣、耳闷症状，提升听力

恢复效果［11］。

中西医结合护理将西医规范化基础护理与中

医特色调理护理有机融合，实现了 1+1＞2的护理

效果［12］。临床实践证实，该护理模式既能通过西医

护理快速控制病情、保障治疗安全，又能借助中医

护理调理机体气血、改善身心状态，有效提升听力

恢复有效率，降低并发症与疾病复发率［13］。同时，

全程延续性护理与出院随访，进一步巩固了护理效

果，帮助患者养成良好生活习惯，加速康复进程。

但目前突聋中西医护理仍存在不足，部分护

理人员对中医辨证施护掌握不够深入，特色护理

技术操作规范性有待提升；出院后随访护理的持

续性、针对性仍需加强［14］。在后续护理工作中，需

加强护理人员中西医护理专业培训，规范中医特

色护理操作；优化护理流程，制定个体化中西医结

合护理方案；完善出院随访体系，实现住院与居家

护理无缝衔接［15］。

综上所述，中西医结合护理契合突聋患者病

情特点与康复需求，兼顾疾病治疗与身心调理，临

床效果显著［16］。在临床护理中，应进一步优化中

西医护理协同模式，提升护理专业性与针对性，为

突发性耳聋患者提供更优质、全面的护理服务，助

力患者听力恢复与生活质量提升。

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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