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耳部活络推拿联合耳尖放血干预1例晚期乙状结肠癌
患者西妥昔单抗所致皮疹的护理体会

赵 丹， 杨 茉， 李 雪， 孙燕妮， 何宇娇
（中国中医科学院广安门医院 肿瘤内科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例晚期乙状结肠癌患者，在西妥昔单抗联合化疗后出现CTCAE 2级皮肤不良反应，采用耳

部活络推拿联合耳尖放血中医护理的体会。患者中医辨证为脾虚湿热、湿热蕴肤、痰毒瘀结证，护理中予以耳

部活络推拿、耳尖放血，配合辨证施膳与宫调音乐情志调护，以达清热解毒、祛湿通络及调和气血之效。干预

后患者皮疹瘙痒显著缓解，睡眠及焦虑状态明显改善。该方法安全简便，初步显示有效，可为临床提供参考。
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Nursing Experience of Auricular Active-Dredging Tuina 
Combined with Ear Apex Bloodletting in Managing 

Cetuximab-Induced Skin Rash in a Patient with Advanced 
Sigmoid Colon Cancer

ZHAO Dan，YANG Mo，LI Xue，SUN Yanni，HE Yujiao
（Department of Medical Oncology， Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese medicine 
（TCM） interventions， specifically auricular active-dredging Tuina combined with ear apex blood⁃
letting， applied to a patient with advanced sigmoid colon cancer who developed CTCAE Grade 2 
cutaneous adverse reactions following cetuximab combined with chemotherapy.  Based on TCM 
pattern differentiation， the patient was diagnosed with spleen deficiency with dampness-heat， 
dampness-heat accumulation in the skin， and phlegm-toxin stasis obstruction.  The nursing proto⁃
col incorporated auricular active-dredging Tuina and ear apex bloodletting， in conjunction with 
syndrome-differentiated dietary therapy and Gong-tone music therapy for emotional regulation， 
aiming to clear heat and resolve toxins， eliminate dampness and unblock collaterals， as well as 
harmonize qi and blood.  Following the intervention， the patient's rash-related pruritus was signifi⁃
cantly alleviated， with notable improvements in sleep quality and anxiety status.  This approach is 
safe， convenient， and demonstrates preliminary efficacy， thereby offering a valuable reference for 
clinical practice.
KEY WORDS： advanced sigmoid colon cancer； cetuximab； cutaneous adverse reactions； 
auricular active-dredging Tuina； ear apex bloodletting； Traditional Chinese Medicine nursing

西妥昔单抗（Cetuximab）为抗 EGFR 嵌合单

克隆抗体，常用于晚期结直肠癌的靶向治疗，可改

善疾病控制、延长患者生存期［1］。晚期结直肠癌

及复发患者需长期接受 EGFR 抑制剂治疗，疗效

明确，但皮肤毒性反应较为突出，影响治疗依从

性。EGFR广泛分布于表皮、毛囊及汗腺上皮，该

药可阻碍角质形成细胞增殖分化，诱发以丘疹脓

疱为主要表现的炎性药疹，临床以红斑、丘疹、瘙

痒、灼热及渗出为特征，好发于头面部皮脂腺丰富

区域［2］。80%～90% 的患者在治疗过程中可出现

DOI： 10. 12209/CAIM202604270001

收稿日期：2026 - 04 - 27
通信作者：杨茉， E-mail： Yangmozhang @163. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

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

2026 年

皮疹，易引发睡眠障碍、焦虑及社交回避，降低治

疗依从性并影响预后［3］。

目前临床多采用外用激素、口服抗生素及保

湿修复等干预措施，但存在起效慢、止痒效果有

限、易损伤皮肤屏障或病情反复等不足，护理难度

较高［4］。中医认为此类药疹归属于“药毒”范畴，

肿瘤患者久病脾胃亏虚，水湿运化失常，日久郁而

化热；加之药物毒邪侵入体内，湿热上蒸、毒邪外

泄，阻滞肌表经络，致使气血运行失畅，进而诱发

皮疹［5］。耳尖放血具备清热凉血、泻火解毒的作

用；耳部活络推拿可疏通经络、调和气血。两法协

同施治，与脾虚湿热型药疹的病机相合，适配此类

皮损干预。本文选取 1例Ⅳ期乙状结肠癌患者开

展观察，运用耳部活络推拿联合耳尖放血方案干

预，探究该疗法对药物相关性皮疹及瘙痒症状的

改善作用，为靶向治疗皮肤毒性相关中医护理工

作提供参考依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，70 岁，因乙状结肠癌肝转移行西妥

昔单抗靶向治疗期间出现头面部弥漫性红色丘

疹，伴明显瘙痒、干燥脱屑，症状加重 2 月余，于

2025 年 10 月 10 日入院。刻下症见：患者自觉乏

力，头面部可见弥漫性红色丘疹，伴明显皮肤瘙

痒、干燥脱屑，同时存在纳差、心烦、睡眠不佳。既

往史：患者既往化疗过程中曾出现低蛋白血症、贫

血及骨髓抑制，经对症治疗后均已恢复。本次入

院完善血常规、凝血功能等相关检查，各项指标均

处于正常参考范围；患者耳廓皮肤完整、无红肿及

破损，无耳尖放血、耳部活络推拿操作禁忌症，具

备中医外治干预条件。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）117/75 mmHg。

西医查体：全身皮肤黏膜无黄染、无异常出血

点；头面部皮肤可见弥漫性红色丘疹，伴干燥脱

屑、皮肤紧绷，局部皮温稍高，无渗液、脓疱，可见

少量搔抓痕迹；眼睑无水肿，巩膜无黄染；颈软，双

肺呼吸音清晰，心律齐，腹平软，无压痛，双下肢无

水肿。

中医四诊：望诊：患者额部、双颊及下颌部位

可见密集红色皮疹，伴脱屑、皮肤轻度紧绷，舌质

淡红、苔黄腻；闻诊：气息平稳，无特殊异常气味；

问诊：头面部皮肤瘙痒明显，纳差，心烦，眠差，二

便调；切诊：脉濡数。

1. 3　诊断　

西医诊断：乙状结肠恶性肿瘤Ⅳ期伴肝转

移，低蛋白血症，化疗后骨髓抑制，西妥昔单抗所

致皮肤不良反应（CTCAE5. 0 版 2 级）。中医诊

断：肠蕈；辨证：脾虚湿热、湿热蕴肤、痰毒瘀结

证；治则：健脾祛湿、清热解毒及化瘀散结。患者

高龄久病，正气亏虚，癌毒积聚加之化疗药物攻

伐，致肝郁脾虚、脾失健运，水湿内停、郁而化热；

湿热之邪与癌毒互结，上蒸头面、壅滞肌肤，发为

皮疹、瘙痒。病程日久，湿热羁留肌肤、血行瘀

滞、灼津成痰，最终形成痰毒瘀结之态，导致皮损

缠绵难愈。结合患者舌质淡红、苔黄腻、脉濡数

之征象，本病病位在脾、肝及肌肤，病性属本虚

标实。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医治疗　

患者自 2025年 09月 10日起接受靶向联合化

疗治疗，靶向治疗方案为 0. 9% 氯化钠注射液

500 mL 联合西妥昔单抗注射液 900 mg 静脉滴

注；联合化疗方案为 5% 葡萄糖注射液 500 mL联

合奥沙利铂 150 mg 静脉滴注、0. 9% 氯化钠注射

液 250 mL 联合亚叶酸钙注射液 0. 7 g静脉滴注、

5% 葡萄糖注射液 100 mL 联合氟尿嘧啶注射液

1 g静脉滴注、5%葡萄糖注射液 140 mL联合氟尿

嘧啶注射液 4. 5 g 持续静脉泵入，治疗周期为

21 d。患者于第 2治疗周期出现头面部CTCAE 2
级皮疹，伴中度皮肤瘙痒、脱屑及轻度焦虑、失眠，

予以西医对症干预，每日温水清洁面部皮肤，外涂

无香精医用保湿霜，外出佩戴宽檐帽并涂抹

SPF30+防晒霜；同时予氢化可的松软膏外用，2
次/d，口服复合维生素B辅助皮肤黏膜修复，干预

后症状改善效果不佳。

1. 4. 2　中医治疗　

予以 0. 9%氯化钠注射液 250 mL联合复方苦

参注射液 20 mL静脉滴注，1次/d，以解毒散结；配

合健脾祛湿、清热解毒及化瘀散结类中药汤剂口

服，水煎温服，1剂/d，分早晚两次服用。经常规中

医内治干预后，患者皮疹、瘙痒等症状未得到明显

改善，遂自 2025 年 10 月 10 日起加用耳尖放血联

合耳部活络推拿的中医外治护理方案，每日干预

1次，连续干预 10次，于 2025年 10月 19日完成全

部中医外治干预疗程。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

① 卡 氏 功 能 状 态 评 分（Karnofsky Perfor⁃
mance Status， KPS）［6］：评分标准为 100 分提示无

症状；90分提示症状不明显、不影响生活与工作；

80 分提示症状轻微、可正常活动；70 分提示可自

理日常活动、部分生活需协助，分值依次递减至 0
分为死亡。患者入院KPS评分为 90分，评估提示

患者症状不明显，日常起居及活动未受明显影响。

② Morse 跌 倒 风 险 评 估 量 表（Morse Fall 
Scale， MFS）［7］：分级标准为评分＜25分为跌倒低

风险、25～45 分为跌倒中风险、评分＞45 分为跌

倒高风险。患者入院MFS评分为23分，评估提示

患者跌倒风险为低风险。

③ Braden 压疮风险评估量表（Braden Scale 
for Predicting Pressure Sore Risk）［8］：分级标准为

评分≥19 分为无压疮风险、15～18 分为轻度压疮

危险、13～14 分为中度压疮危险、10～12 分为高

度压疮危险、评分≤9分为极高度压疮危险。患者

入院Braden评分为 22分，评估提示患者无压疮发

生风险。

④ 营 养 风 险 筛 查 2002（Nutritional Risk 
Screening 2002， NRS 2002）［9］：分级标准为评分＜

3 分提示无营养风险、评分≥3 分提示存在营养风

险。患者入院 NRS2002评分为 3分，评估提示患

者存在营养风险，需予以针对性营养干预。

⑤ 疼 痛 数 字 评 分 量 表（Numeric Rating 
Scale， NRS）［10］：分级标准为 0 分为无痛、1～3 分

为轻度疼痛、4～6分为中度疼痛、7～10分为重度

疼痛。患者入院疼痛 NRS评分为 0分，评估提示

患者入院时无疼痛症状。

2. 1. 2　专科评估　

①不良事件通用术语标准（Common Termi⁃
nology Criteria for Adverse Events， CTCAE）5. 0
版皮肤不良反应分级标准［11］：分级标准为 0 级无

皮肤反应，1级为轻微皮肤反应、无需特殊干预，2
级为中度皮疹及瘙痒、影响日常生活、需临床干

预，3级为重度皮肤反应、显著影响日常生活，4级

为皮肤严重溃疡、坏死。患者入院皮肤不良反应

分级为 2 级，评估提示患者头面部出现弥漫性红

色丘疹，伴随皮肤干燥脱屑、皮肤紧绷、明显瘙痒

等症状。

② 瘙 痒 数 字 评 分 量 表（Numeric Rating 
Scale， NRS）［12］：分级标准为 0 分无瘙痒、1～3 分

为轻度瘙痒、4～6分为中度瘙痒、7～10分为重度

瘙痒。患者入院瘙痒 NRS评分为 6分，评估提示

患者存在中度皮肤瘙痒。

③失眠严重指数量表（Insomnia Severity In⁃
dex， ISI）［13］：分级标准为 0～7分为无失眠、8～14
分为轻度失眠、15～21 分为中度失眠、22～28 分

为重度失眠。患者入院 ISI 评分为 18 分，评估提

示患者存在中度失眠。

④ 广泛性焦虑障碍 7 项量表（Generalized 
Anxiety Disorder 7-item scale， GAD-7）［14］：分级

标准为 0～4 分为无焦虑、5～9 分为轻度焦虑、10
～14 分为中度焦虑、15～21 分为重度焦虑；患者

入院GAD-7评分为 7分，评估提示患者存在轻度

焦虑。

⑤患者健康问卷-9 项（Patient Health Ques⁃
tionnaire-9 items， PHQ-9）［15］：分级标准为 0～4
分为无抑郁、5～9 分为轻度抑郁、10～14 分为中

度抑郁、15～19 分为中重度抑郁、20～27 分为重

度抑郁。患者入院 PHQ-9评分为 1分，评估提示

患者无抑郁情绪。

2. 2　护理诊断　

①舒适改变：头面部皮疹、瘙痒且脱屑，与脾

虚湿热、湿热蕴肤及痰毒瘀结相关；②睡眠型态紊

乱：入睡困难、夜寐不宁，与皮肤瘙痒、心神不宁相

关；③焦虑：情绪烦躁、顾虑较重，与皮肤皮损外观

改变、担忧肿瘤疾病预后相关；④有皮肤完整性受

损的风险：皮肤干燥、局部存在抓痕，与皮肤瘙痒

搔抓、肌肤失养相关。

2. 3　护理计划　

基于患者中医辨证分型，以整体护理为基础，

在常规护理措施上结合中医适宜技术实施个性化

护理，制定如下护理目标与干预计划：①改善躯体

舒适状态，促进头面部皮疹消退、瘙痒症状明显缓

解，减轻患者身心不适感；②纠正睡眠紊乱状态，

改善入睡困难，减少夜间觉醒次数，恢复规律睡

眠；③调节心理状态，缓解焦虑情绪，稳定患者心

态；④强化皮肤防护，避免新发皮肤抓痕，维持皮

肤完整性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳尖放血　

本操作以清热祛湿、凉血解毒及疏通经络为

治法，用以改善患者湿热蕴肤所致的头面部皮疹、
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脱屑和皮肤瘙痒等不适症状。取穴为耳尖穴

（EX-HN6），该穴位位于耳廓向前对折的上部尖端

处，为手太阳、手少阳及足少阳经脉交会之处，是清

热泻火、凉血解毒的核心要穴。本例患者头面部皮

疹、瘙痒的核心病机为湿热蕴阻肌表、经络气血壅

滞，予以耳尖放血可快速清泄肌表热毒、祛瘀通络，

有效改善皮肤红疹、脱屑及瘙痒等临床症状［16］。

术前准备：操作前全面评估患者耳廓皮肤状

态及凝血功能，排查血小板降低、局部皮肤感染等

操作禁忌；向患者详细讲解操作流程、注意事项，

取得患者理解配合并签署知情同意书，提前备好

三棱针、碘伏及无菌棉签等操作物品。操作步骤：

术者佩戴无菌手套，采用碘伏环形消毒耳尖区域，

消毒范围直径≥5 cm，待消毒液自然干燥后，固定

耳廓，持三棱针对耳尖穴位快速点刺 1～2 mm后

出针，轻柔挤压局部，使其自然出血 5～10 滴；操

作完毕后使用无菌棉签按压针孔 3～5 min 直至

止血，再次予以碘伏消毒针孔。每日选取单侧耳

尖施治，双耳隔日交替干预，10 d 为一个治疗疗

程。注意事项：操作全程严格遵循无菌原则；点刺

手法迅捷轻柔，减轻患者疼痛感；严格把控出血

量，全程观察患者状态，及时识别晕针前兆，患者

出现不适即刻终止操作；针孔 24 h内禁止接触生

水，预防局部感染。

2. 4. 2　耳部活络推拿手法　

本例患者辨证以脾虚为本、湿热蕴肤及经络

瘀阻为标，脉象濡数，属本虚标实之证。予以耳部

活络推拿干预，遵循健脾祛湿、清热通络的治疗原

则，通过按揉耳部对应穴位，调节脏腑功能、疏通

经络气血，进而改善患者皮肤瘙痒、失眠与焦虑等

症状。穴位选取神门、肝、脾、心、枕及皮质下，耳

穴定位严格参照临床通用耳穴定位标准及权威专

著规范执行［17］。

术前准备：操作前评估耳廓皮肤完整性，排除

皮肤破损、局部炎症等推拿禁忌；协助患者取坐位

或仰卧位，术者修剪指甲、洗净双手，涂抹润滑介

质备用。操作步骤与手法：首先自上而下轻柔推

揉单侧全耳 3～5 遍，充分放松耳部肌肉与经络；

依次对各预选耳穴定点按揉 30～60 s，以患者局

部产生酸胀感且可耐受为度；随后捏提耳廓 5～
10次，搓擦耳背至耳部温热、皮肤微微泛红；每日

操作 1 次，单次干预时长 5～10 min，单侧耳部活

络推拿操作结束后，即刻对该侧耳廓实施耳尖放

血治疗，10 d为一个疗程。注意事项：全程手法轻

柔、均匀渗透，禁止暴力操作；患者出现头晕、心慌

或耳部疼痛等不适时，立即停止操作，协助患者平

卧休息；操作结束后做好耳部保暖，避免受寒、挤

压，防止气血凝滞影响疗效。

2. 4. 3　辨证施情　

遵循养心安神、调畅情志的治则，选取宫调乐

曲《高山流水》开展五音情志干预。最佳欣赏时间

为每日 09：00～11：00，该时段为巳时，为脾经气

血充盛、运化功能最旺盛之时，可助力脾气条达疏

畅，与患者脾虚湿热、情志不舒的证型高度契合。

每日干预 1次，每次播放 20～30 min，调节音量柔

和舒缓，以患者清晰听闻、无刺耳不适感为宜。指

导患者取坐位或卧位，闭目静息、调匀呼吸，引导

心神随乐曲节律趋于平和。《高山流水》曲风平和

醇厚，属正统宫调乐曲，五行属土、入归脾经。中

医理论认为脾主思虑，患者久病忧思郁结，致中焦

气机阻滞，水湿郁而化热，湿热熏蒸肌肤则引发皮

肤瘙痒，气机郁滞不畅则心烦焦虑。该乐曲节奏

和缓沉稳，可怡情悦志、健运脾土、疏畅中焦气机，

从病机根源阻断痰湿、湿热内生，促使郁热随气机

舒展而消散，缓解躯体皮损不适与情志郁结。脾

胃为气血生化之源，脾土安和则气血生化充足、上

奉于心，契合养心安神的治疗原则。患者长期受

皮肤瘙痒困扰、夜寐不宁，叠加肿瘤靶向治疗带来

的心理压力，思虑过甚、心神被扰，进而出现焦虑不

宁。宫音浑厚沉静，可借脾土资益心火、充养心神，

平复躁动情志、调和周身气血，有效改善失眠、稳定

情绪。通过舒缓乐曲节律调和脾胃、涵养心神，使

心神安宁、脾胃运化有序，减轻患者躯体与情志双

重不适，提升身心舒适度，增强疾病康复信心。

2. 4. 4　辨证施膳　

遵循健脾益气、清热祛湿及活血解毒的治则

制定食疗方案。食疗方组成包括薏苡仁 30 g、赤
小豆 20 g、山药 20 g、白扁豆 20 g、带皮冬瓜 150 g
及绿豆 15 g。将薏苡仁、赤小豆与绿豆提前轻微

浸泡，与山药、白扁豆及带皮冬瓜一同放入砂锅，

加入适量清水，武火煮沸后转文火煎煮 40 min，滤
渣取汤温服，1 次/d，连续服用 5～7 d。患者久病

加之化疗药物攻伐，耗伤机体正气，脾虚运化失

司，湿热内生，兼痰毒瘀血阻滞经络，湿热熏蒸肌

肤，进而出现皮肤瘙痒脱屑、食少及神疲乏力等

症。本食疗方以健脾运湿、清热利水、解毒散瘀与

扶正祛邪为核心原则。其中薏苡仁、赤小豆可清

热利水、渗湿止痒；山药性味甘平，能健脾益气、扶
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助机体正气；白扁豆健运脾胃、清散肌肤湿热；带

皮冬瓜清热渗湿、利水消浊；绿豆清热解毒，可清

解肌肤郁毒、辅助散瘀止痒。诸食材配伍合用，健

脾而不壅滞气机，清热利湿而不伤机体正气，共奏

健脾益气、清化湿热及解毒散瘀之效，可有效改善

患者皮肤瘙痒、脱屑症状，恢复脾胃运化功能，增

进食欲、缓解周身疲乏。

2. 4. 5　健康教育　

指导患者日常避免搔抓、摩擦头面部皮损部

位，采用温水洁面，禁止使用刺激性洗护产品，严

格做好日常防晒，预防皮肤破损及继发感染。饮

食以清淡、易消化为主，忌食辛辣、油腻、生冷及发

物，坚持健脾祛湿、助运消食的饮食原则。及时疏

导患者不良情绪，向患者普及靶向药物皮疹的可

控性与可治性，缓解其焦虑顾虑，维持情志舒畅。

嘱患者规律作息、避免劳累，保证充足睡眠。同时

指导患者自我监测皮疹形态、范围及瘙痒程度变

化，坚持配合中医外治护理，出现异常不适及时告

知医护人员、及时就医，持续提升疾病自我管理能

力与治疗依从性。

2. 5　护理评价　

患者行西妥昔单抗治疗期间出现明显头面部

皮疹，伴中重度瘙痒，睡眠及情绪受到影响，中医

辨证为脾虚湿热、湿热蕴肤及痰毒瘀结证。初期

予以耳尖放血干预，首次干预后患者瘙痒及皮肤

紧绷感即明显减轻；后续在耳尖放血基础上联合

耳部活络推拿，连续干预 5次后，皮疹红肿范围缩

小，丘疹数量减少，皮损肤色转淡；配合辨证施膳

与情志疏导后，患者焦虑情绪缓解，睡眠状况改

善。完成 10次连续干预后，患者皮肤不良反应由

CTCAE5. 0版 2级降至 1级，瘙痒NRS评分由 6分

降至 2 分，面部舒适度提升，情绪趋于平稳，治疗

依从性良好，具体疗效评价详见表1。

3 结果和随访 

患者靶向治疗期间头面部皮疹、皮肤瘙痒症

状明显减轻，睡眠状况、躯体舒适度及焦虑情绪均

得到显著改善，病情好转后出院。出院 1 周行电

话随访，患者头面部皮疹消退情况良好，无新发瘙

痒及脱屑表现，睡眠明显改善，焦虑症状显著缓

解，日常生活可自理，皮肤不良反应未见复发。

4 讨论 

《灵枢·口问》记载：耳为宗脉之所聚，汇通十

二经脉，该篇中“心系急则气道约”的理论内涵已

有学者开展专门探讨［18］。西妥昔单抗所致皮肤不

良反应，与中医“湿热壅遏腠理”的病机高度契合。

耳尖放血可泻热解毒、疏通腠理；耳部活络推拿能

够疏通络脉、调畅气血，促使湿热之邪外散［19］。两

项技术联合运用，急则治标、缓则治本，既可快速

止痒，又可持续调理修复，与本例患者脾虚湿热、

湿热蕴肤、痰毒瘀结的病机相契合，促进皮疹向良

性方向转归。该联合干预方案在止痒、消退红斑、

改善睡眠及调节情绪方面效果优于常规护理［20］。

相较于单纯中药外洗、外敷治疗，本方案针对“郁

热、炎性损伤、经络不利”多个环节协同干预调

护［21］，兼具即时治疗效应与长期调理作用［22］，对于

高龄、体质虚弱且反复接受抗肿瘤治疗的肿瘤患

者，安全性更高，患者依从性更佳，值得开展进一

步观察研究。

本例患者护理难点在于高龄、病程较长、脾胃

虚弱、湿热缠绵难解，同时存在剧烈瘙痒合并睡眠

障碍。操作过程中严格把控放血量，落实无菌操

作原则，推拿手法保持轻柔，做到“通而不伤正，和

而不扰神”。通过对皮损状态、瘙痒程度、睡眠质

量及情绪变化等指标实施动态评估，实施精准护

理，有效降低皮疹分级，缓解临床症状，提升患者

治疗依从性与生活质量［20］。耳尖放血联合耳部活

络推拿可取得初步临床疗效，契合中医“治皮必治

内”的整体观念，能够为靶向药物相关皮肤毒性的

临床干预提供中医护理参考思路［23］。本研究属于

个案观察，仅可为同类患者的护理工作提供个案

参考，后续可进一步完善操作规范及量化评价体

系。脾虚湿热、湿热蕴肤及痰毒瘀结是本例患者

皮疹反复、瘙痒迁延不愈的核心病机。耳尖放血

清泻上焦湿热，耳部活络推拿疏通经络、健脾助

运，二者标本兼顾，促使湿热渐除、气血调和、肌肤

得以濡养，实现皮疹、瘙痒、情绪及睡眠同步改善，

充分体现辨证施护的优势。

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。

表1　疗效评价

评估时间

干预前

干预5次后

干预10次后

CTCAE5. 0版分

级/级

2
2
1

瘙痒

NRS/分

6
4
2

ISI/分

18
9
7

GAD-7/分

7
4
3
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