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

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

2026 年

中医穴位放血治疗1例急性支气管炎发热患者的
护理体会

邓 楠， 杨笑月， 周瑞娟， 陈朔蒙， 范静怡， 吴荣荣， 李 莹， 田 丽
（北京中医药大学东直门医院 发热门诊， 北京， 100070）

摘要： 目的　总结中医穴位放血疗法联合中西医结合护理在外感高热患者中的应用效果，为急症中医护理提

供参考。方法　回顾性分析 2025年 12月收治的 1例外感高热（风热犯表证）患者的临床资料，该患者以“发热

2 d，最高体温 39℃”为主诉，特殊性在于其为 72岁高龄患者，发热峰值高，伴随关节、咽喉及头面等多部位症

状，且自行口服清肺消炎丸、玛巴洛沙韦治疗无效，对护理评估与干预的精细度提出了更高要求。在对症治疗

基础上，于就诊当日 10：30实施耳尖穴点刺放血 1次，并配合辨证施护、病情监测及健康教育。结果　干预后

1 h，患者体温由 39℃降至 37. 6℃，关节酸痛、咽痛、咳嗽、头痛、牙痛及耳痛等风热犯表伴随症状明显缓解；干

预后 24 h体温维持在正常范围，症状消失。随访 1周无复发，离院后 24 h采用Likert 5级评分法测评患者满意

度，得分为 9. 8分（满分 10分）。结论　中医穴位放血疗法操作简便、退热迅速，配合系统化护理干预，能有效

提升外感高热患者的治疗效果与舒适度，值得临床推广。
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ABSTRACT： Objective　To summarize the application effects of Traditional Chinese Medicine 
（TCM） acupoint bloodletting therapy combined with integrative Chinese and Western medicine 
nursing in patients with exogenous high fever， and to provide a reference for TCM emergency 
nursing. Methods　Clinical data of a patient with exogenous high fever （wind-heat attacking the 
exterior pattern） admitted in December 2025 were retrospectively analyzed.  The patient presented 
with a chief complaint of "fever for 2 days， with a peak temperature of 39℃. " The particularity of 
this patient was that she was 72 years old， with a high fever peak accompanied by symptoms in⁃
volving multiple sites including the joints， throat， and head and face.  In addition， self-adminis⁃
tered oral Qingfei Xiaoyan Pills and baloxavir marboxil proved ineffective， placing higher de⁃
mands on the precision of nursing assessment and intervention.  On the basis of symptomatic treat⁃
ment， bloodletting pricking at the Erjian （apex of ear） acupoint was performed once at 10：30 on 
the day of consultation， in conjunction with nursing care based on pattern differentiation， condi⁃
tion monitoring， and health education. Results　 One hour after the intervention， the patient's 
body temperature decreased from 39℃ to 37. 6℃， and the accompanying symptoms of wind-heat 
attacking the exterior pattern， including joint soreness and pain， sore throat， cough， headache， 
toothache， and ear pain， were significantly relieved.  Twenty-four hours after the intervention， 
the body temperature remained within the normal range and the symptoms disappeared.  No recur⁃
rence was observed during a one-week follow-up.  Patient satisfaction was evaluated using a 5-

point Likert scale at 24 hours after discharge， yielding a score of 9. 8 （out of 10）. Conclusion　
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TCM acupoint bloodletting therapy， characterized by simple operation and rapid antipyretic ef⁃
fect， combined with systematic nursing interventions， can effectively enhance the therapeutic out⁃
comes and comfort of patients with exogenous high fever， and is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： exogenous high fever； acupoint bloodletting； TCM nursing； case report

外感高热是急诊常见病，多由外感六淫之邪、

正邪交争于体内所致［1］。临床常用解热镇痛药虽

能暂时退热，但存在胃肠道反应、大汗伤津及复发

率高等局限。中医穴位放血具有“泻热解毒、调和

气血”之功，是治疗实热证的特色外治法［2］。然

而，关于穴位放血干预急诊外感高热的具体护理

流程、辨证施护要点及疗效评价的个案报告仍较

为缺乏。本文所报道的病例具有以下特殊性：患

者为 72 岁高龄女性，发热峰值高（39℃），伴随症

状涉及关节、咽喉及头面等全身多个部位，自行口

服抗病毒药物及中成药无效后就诊，属退热药物

反应不佳的复杂情况；且高龄患者在退热过程中

更易出现大汗伤津、虚脱等风险，对护理评估与干

预的精细度提出了更高要求。本文报告 1例外感

高热患者的中医特色护理实践，通过详细描述辨

证评估、操作细节及护理结局，旨在为中医急症护

理提供可参考的临床依据，并进一步验证穴位放

血在急症护理中的安全性与有效性［3］。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，72 岁，退休人员，于 2025 年 12 月 22
日来我科就诊。主诉：发热 2 d，最高体温 39℃，伴

关节酸痛、咽痛、咳灰色粘痰、头痛、牙痛及耳痛，

自行口服清肺消炎丸、玛巴洛沙韦后症状未缓解。

既往体健，无出血性疾病史及药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）39℃，心率（HR）105 次/min，律
齐，呼吸（R）20次/min，血压（BP）91/54 mmHg，血
氧饱和度（SPO2）97%。西医查体：神志清楚，精神

倦怠，咽红，双侧扁桃体未见明显肿大。中医四

诊：面红目赤，舌质红、苔薄黄，脉浮数，辨证属风

热犯表证。

1. 3　诊断与治疗　

西医诊断：急性支气管炎；中医诊断：外感高

热（风热犯表证）。

治疗方案：①西医对症治疗：予肺力咳合剂口

服，3次/d，20 mL/次，连用 3 d；羧甲司坦口服溶液

口服，3次/d，25 mL/次，连用 3 d；对乙酰氨基酚片

口服，3 次/d，0. 5 g/次，连用 3 d；开喉剑喷雾剂外

用，3 次/d，1 mL/次，连用 3 d。②中医干预：予耳

尖穴点刺放血治疗 1 次，操作时挤压耳尖部位出

血 7～8 滴，操作结束后按压穿刺点 3～5 min 至

止血。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用中西医结合评估模式，具体内容如下。

成人发热伴疼痛综合评分（参考中华医学会《发热

待查诊治专家共识》（2024）及科室自制标准）［4］：

体温评分（T）：39℃对应 3 分（39. 0～39. 9℃为 3
分）；全身不适/功能影响（S）：头痛、肌痛明显且活

动减少，评 2分；疼痛部位数量（P）：≥3个部位（关

节、咽部、头部、牙齿及耳部），评 3分；总评分为 8
分（T+S+P）。中医穴位放血治疗症状与体征评分

（参照《中医辨证标准》［5］及科室自拟标准）：舌红

苔黄、脉浮数等证候积分为中度；心理层面：存在

焦虑情绪（担心自身健康）；社会层面：家庭支持良

好，对中医操作接受度高。中医评估示风热之邪

袭表，卫气被郁。

2. 2　护理诊断　

①体温过高：与外感风热、正邪交争有关；②
舒适的改变：与发热、疼痛有关；③焦虑：与疾病进

展快有关；④知识缺乏：缺乏外感高热的居家调护

知识。

2. 3　护理计划　

短期目标：干预后 1 h 体温下降≥1℃，24 h 内

恢复正常；中期目标：缓解疼痛，无晕针或感染等

并发症；长期目标：掌握居家护理要点，预防复发。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　放血疗法　

严格遵循无菌操作原则及中医技术操作规

范［6］。治疗前评估患者凝血功能及心理状态，选

用规格为 28G的一次性末梢采血针，向患者解释

操作流程及注意事项并签署护理技术操作登记

表。操作中协助患者取坐位，穴位皮肤严格消毒

后，以左手固定耳廓、右手持针迅速点刺耳尖穴，

深度约 2～3 mm，挤压出血约 1～1. 5 mL，操作全
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程约 10 min；期间密切观察患者神志、面色及脉象

变化，询问患者感受，备好糖水以应对晕针反应。

操作后以无菌干棉球按压穿刺点 3～5 min 至完

全止血，指导患者保持局部清洁干燥，24 h内避免

沾水。

2. 4. 2　辨证施护　

基于“风热犯表证”实施干预，具体如下：①病

情监测：自 10：00就诊起至 13：00，每 30 min 监测

1次生命体征（共监测 6次，历时 3 h），观察热型及

汗出情况，特别注意老年患者大汗后有无口干、尿

少等伤津表现，防止大汗伤津或虚脱；②起居护

理：保持病室通风凉爽，指导患者卧床休息，汗出

后及时更衣，避免风寒；③饮食调护：予芦根薄荷

饮（芦根 30 g、薄荷 15 g煎水）代茶饮，频服以清热

生津，忌辛辣油腻及温燥之品；④情志疏导：运用

移情易性法，耐心解释发热机制及放血疗法的作

用原理（时长约15 min），有效缓解患者焦虑情绪。

2. 4. 3　中医适宜技术延伸　

指导患者按揉合谷、曲池穴（3 min/穴，3 次/
d），利用经络传导作用巩固疗效；向患者发放《外

感高热中医调护手册》并逐条讲解，重点说明饮食

宜忌、体温监测方法及复诊指征（宣教时长约

10 min），强化“未病先防”理念。

2. 5　护理评价　

干预后 1 h，患者体温降至 37. 6℃（体温评分

降为 1 分），疼痛评分降至 1 分，焦虑情绪明显缓

解。离院后 24 h，患者体温平稳（36. 5～37. 1℃），

所有症状消失；返家后能复述居家护理要点，包括

穴位按揉方法、芦根薄荷饮煎煮法及汗出后处理

流程。采用Likert 5级评分法（5个条目，每题 0～
2分，换算为10分制），患者自评满意度为9. 8分。

3 结果与随访 

患者离院后 24 h 体温维持在 36. 5～37. 1℃，

无其他不适。返家后第 3天电话随访，体温正常，

不适症状消失，未再发热，耳尖穿刺点愈合良好，

无红肿、疼痛，患者表示“穴位按摩方法很实用，回

家后一直在坚持”；第 7天再次随访，病情无反复，

已恢复正常生活。

4 讨论 

本案例从病机来看，患者属“风热犯表证”，风

热之邪侵袭肺卫，正邪交争则发热，卫气被郁则引

发头痛、咽痛。耳尖穴为经外奇穴，位于耳廓最高

点，刺络放血可泄诸阳之热、祛风解表［7］，契合《黄

帝内经》“菀陈则除之”的治疗原则。护理的核心

价值在于“精准辨证下的全周期干预”，即通过芦

根薄荷饮清热生津、起居避风与按揉合谷曲池等

措施，落实“热者寒之”治则，阻断温邪传变，体现

“既病防变”思想。针对本例 72岁高龄患者，全周

期干预更加强调退热过程中的津液保护和并发症

防范，严密监测汗出与尿量、及时更衣避风等措

施，均是针对老年患者正气亏虚、阴液不足的体质

特点制定的针对性护理方案，有效规避了常规退

热后大汗伤阳、脱证等风险。

穴位放血配合辨证护理较常规物理降温更符

合中医“因势利导”原则［2］。本案例中对舌苔、脉

象的动态观察指导了护理方案的及时调整，系统

评价亦证实了耳尖放血治疗外感高热的总体有效

性。近年来，数据挖掘研究进一步明确了耳尖放

血治疗外感发热的核心选穴规律［8］，多项临床观

察也证实了其联合中药擦浴或穴位贴敷时的协同

降温效果［9-10］。文献计量学分析表明耳尖放血拥

有明确的适宜病症谱［7］，为本案例的选穴与干预

提供了循证依据。

但本案例为单一个案，证据等级较低，且不能

完全排除对乙酰氨基酚等药物的协同退热效应。

但患者干预后 1 h内体温下降 1. 4℃，伴随症状同

步缓解，提示放血疗法具有快速解热的辅助价值。

此外，本例老年患者在退热过程中未出现大汗伤

津、虚脱等并发症，与辨证施护中“防大汗伤津”的

针对性干预措施密切相关，提示在推广放血疗法

时，须将辨证施护与病情监测作为同等重要的组

成部分。值得注意的是，本例患者就诊时血压偏

低（91/54 mmHg），属于老年人群中常见的相对低

灌注状态，在放血治疗中需严格控制出血量，以免

进一步影响循环稳定。本案例在操作中采用坐

位、密切监测神志面色及备好糖水等防范措施，确

保了治疗安全，提示对于血压偏低的老年患者，操

作前的风险评估和操作中的动态监测至关重要。

未来需开展多中心随机对照试验，进一步验证穴

位放血对不同证型外感高热的独立疗效，并制定

差异化护理方案。

中医穴位放血配合系统化护理，在外感高热

治疗中具有起效迅速、副作用小的优势。护士通

过严密评估与健康指导，提升了中医特色技术的

临床效能；精准辨证下的全周期干预是确保老年

高热患者安全退热的关键，值得临床推广应用。
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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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