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敷药法联合耳尖放血治疗1例眶蜂窝织炎的护理报告
郑 爽， 贾少宏

（中国中医科学院眼科医院 圆翳内障科， 北京， 100040）
摘要： 本文总结 1例敷药法联合耳尖放血治疗眶蜂窝织炎的护理报告。基于中医辨证施护理论，采用敷药法

联合耳尖放血治疗，并配合病情监测、规范用药、饮食护理及情志护理等多项针对性护理措施。患者右眼视力

恢复至0. 8，右眼眼睑肿胀程度明显减轻，疼痛及焦虑情绪有所缓解，未发生并发症，顺利出院。
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Nursing Report on Topical Herbal Application Combined 
with Ear-Tip Bloodletting Therapy in the Treatment of One 

Case of Orbital Cellulitis
ZHENG Shuang，JIA Shaohong

（Department of Cataract， Eye Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in the treatment of one case of orbit⁃
al cellulitis using topical herbal application combined with ear-tip bloodletting therapy.  Guided by 
the theory of syndrome differentiation and individualized nursing care in traditional Chinese medi⁃
cine （TCM）， the patient was treated with topical herbal application combined with ear-tip blood⁃
letting， supplemented by targeted nursing interventions including condition monitoring， standard⁃
ized medication administration， dietary nursing， and emotional nursing.  The patient's visual acu⁃
ity of the right eye recovered to 0. 8， with marked reduction in right eyelid swelling， alleviation of 
pain and anxiety， no complications， and successful discharge.
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眶蜂窝织炎（Orbital Cellulitis）是眶内软组织

（眶膈后方）的急性细菌性化脓性炎症，除可引起

眼眶周围软组织化脓性炎症外，还可导致视力下

降，严重者甚至出现败血症或颅内感染而危及生

命［1］。从医学心理学角度观察，眼眶蜂窝织炎反

复发作、迁延不愈的患者，其心理反应极为强烈且

复杂。因此，对该类患者进行心理护理、出院后给

予生活指导显得尤为重要［2］。

眶蜂窝织炎归属于中医学“突起睛高”范畴，多

由外界风热侵袭，脏腑积热，外邪内热相搏，循经上

攻目珠，致眶内脉络气血郁阻而发病。《银海精微》

中言：“突起睛高，险峻厉害之症也”［3］。敷药法与

耳尖放血疗法是本病急性期重要的中医外治辅助

疗法，源于《黄帝内经》相关治则，以清热解毒、凉血

散瘀及消肿止痛为核心［4］。中医认为“热盛则血瘀，

血瘀则肿甚”，耳尖放血可凉血解毒、散瘀消肿；敷

药法借局部低温收缩血管，减轻充血水肿与炎性渗

出、缓解灼热肿痛，同时依《医宗金鉴·外科心法要

诀》使用苦寒解毒中药，药力直达病灶，抑制炎症扩

散、降低并发症风险。经过7 d的治疗及护理，患者

视力得到提升，病情好转，疗效满意，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，45岁，已婚，久居重庆，主因“右眼眼

睑反复红肿胀痛 10 年余、加重 2 d”于 2025 年 03
月 27日入院。既往有肾结石手术史，否认食物及

药物过敏史。

1. 2　查体　

入院后完善检查，患者右眼视力 0. 5，左眼视
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力 0. 8；右 眼 眼 压 19. 4 mmHg，左 眼 眼 压

19. 5 mmHg。右眼眼睑红肿，睁眼困难，伴中度

压痛，睑、球结膜高度充血水肿；眶 CT 示右侧眼

眶周围软组织增厚，伴眼球突出，多组副鼻窦炎。

1. 3　诊断　

西医诊断：右眼眶蜂窝织炎；中医诊断：右眼

丹，辨证分型：风热毒蕴证。

1. 4　治疗　

采用中西医结合治疗方案，具体如下。西医

治疗：①局部用药：加替沙星滴眼液点右眼，4次/
d；妥布霉素地塞米松眼膏点右眼，1次/晚，以局部

抗炎。②静脉输液：注射用头孢呋辛钠 0. 75 g+
0. 9% 氯化钠注射液 100 mL，静脉滴注，1 次/d。
中医治疗：①敷药法（中药冷敷）：取大黄 20 g、黄
柏 20 g、黄芩 20 g、芒硝 30 g、蒲公英 20 g 及野菊

花 15 g，煎水取汁 200 mL，冷藏至 4～8℃，纱布浸

湿后冷敷右眼，15～20 min/次，2 次/d［5］。②耳尖

放血：2次/周，以达清热解毒、泻火凉血、消肿止痛

及疏通经络之效。经过7 d的治疗，患者右眼眼睑

肿胀程度减轻，疼痛和焦虑程度缓解，视力恢复正

常，于2025年04月02日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：面色少华，精神欠佳，眼睑色红，无分

泌物，舌淡红、苔薄黄；②闻诊：呼吸平稳，口无异

味；③问诊：纳食可，二便规律，夜寐安，右眼眶组

织压痛；④切诊：脉弦数。基于八纲辨证理论，四

诊合参，辨证属实热证。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，

以数字 0～10表示，0为无痛，10为难以忍受的剧

痛；1～4分为轻度疼痛，5～6分为中度疼痛，7～9
分为重度疼痛，10分为疼痛剧烈或难以忍受。患

者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑程度，总

分 80分，50分以下为无焦虑，50～59分为轻度焦

虑，60～69分为中度焦虑，70～80分为重度焦虑。

患者SAS评分为69分，属中度焦虑。

2. 1. 4　心理社会评估　

患者存在中度焦虑，对疾病认知度低，家庭条

件一般。焦虑主要源于疾病反复发作 10年余、担

心视力丧失及对治疗预后的不确定感。

2. 1. 5　生活方式评估　

患者久居重庆，居住环境潮湿，饮食喜辛辣，

睡眠质量尚可。重庆地处湿热之地，加之长期嗜

食辛辣，湿热内蕴，与本病反复发作密切相关［6］。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，确立护理诊断：①疼痛：与炎

症、局部组织水肿有关；②组织完整性受损：与眼

睑肿胀、局部组织感染有关；③焦虑：与疾病反复、

迁延不愈有关；④有感染扩散的风险：与眶蜂窝组

织解剖特点、炎症易扩散至颅内有关；⑤知识缺

乏：与缺乏疾病相关知识、居家护理及预防复发相

关知识有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断结果，制定如下护理目标：在西

医治疗基础上，运用中医特色疗法（敷药法、耳尖

放血）以清热解毒、凉血散瘀并消肿止痛，全程辨

证施护，减轻患者疼痛，缓解焦虑情绪，改善视力，

提升生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色疗法　

2. 4. 1. 1　敷药法（中药冷敷） 
患者辨证为实热证，急性期红肿热痛明显，选

用冷敷法。中药冷敷可通过低温收缩血管，降低

毛细血管通透性，抑制炎症介质释放减轻组织水

肿；同时清热解毒类中药经透皮吸收发挥药理作

用，二者协同增强抗炎效果。需特别注意，虚寒证

禁用冷敷，以免寒凝血瘀、助邪伤正［7］。操作方

法：准备无菌纱布及药液，选用清热解毒中药煎剂

（大黄20 g、黄柏20 g、黄芩20 g、芒硝30 g、蒲公英

20 g 及野菊花 15 g），煎水取汁 200 mL，冷藏至 4
～8℃；将纱布浸入药液充分湿透后挤至不滴水，

患者闭目，将纱布平整敷于闭合的眼睑上，覆盖 1
～2层，15～20 min/次，2次/d。护理要点：①操作

中密切观察皮肤有无瘙痒、红疹等过敏反应，出现

不适立即停用；②避开皮肤破损处；③温度适中，

防止冻伤；④详细记录每次冷敷的时间、温度及患

者反应。

2. 4. 1. 2　耳尖放血 
耳尖穴属经外奇穴，出自《针灸大成》：“耳尖

穴在耳轮上，卷耳取尖上是穴，治眼生翳膜”［8］。

《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也”，刺激耳

尖可疏通三阳经气血，直达病所。现代研究表

明，耳尖放血具有抗炎、抗过敏及提升机体免疫
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力的“三抗一升”作用［9］，可通过降低血液中 IL-
1、IL-6 等促炎因子水平减轻炎症反应［10］。操作

方法：①定位：将耳轮向耳屏对折，耳廓最顶端的

尖角处即为耳尖穴；②揉搓充血：用手指轻揉耳

尖部位 1～2 min，使局部发红充血；③严格消毒：

用酒精或碘伏以耳尖为中心由内向外环形消毒，

至少 2 遍，待干；④快速点刺：快速轻刺耳尖皮

肤，由下至上捏揉耳部，出血约 10 滴即可；⑤按

压止血：用棉球按压止血，再次消毒。护理要点：

①耳尖放血 2 次/周，严格无菌操作；②控制出血

量，单耳不超过 20 滴；③禁忌人群禁用：出血性

疾病患者、重度贫血者、孕妇、低血压/低血糖患

者、耳廓有炎症或溃疡者；④针孔当日避免沾水；

⑤患者出现头晕、面色苍白等不适时立即停止操

作，嘱其平卧休息。

2. 4. 2　病情监测　

①定时监测生命体征，尤其关注体温变化；②
每日评估眼睑肿胀疼痛程度、视力及眼球活动度；

③观察有无高热、剧烈头痛、呕吐或意识改变等颅

内感染征象，警惕炎症扩散［11］；④指导患者取半卧

位，促进眶内静脉回流，减轻眶压。

2. 4. 3　用药护理　

①遵医嘱使用抗生素，告知患者用药目的及

注意事项；②观察有无药物不良反应，如过敏、胃

肠道反应等；③滴眼液使用前后洗净双手，动作轻

柔，避免按压眼球；④保持眼部清洁干燥，禁止挤

压眼部［12］。

2. 4. 4　饮食护理　

根据患者实热证辨证及重庆湿热地域特点，

饮食以清热利湿、解毒凉血为原则：①推荐食用绿

豆、冬瓜及苦瓜等清热利湿之品；②忌食辛辣、油

腻或煎炸食物，以免助热生湿；③少量多次饮水，

保持二便通畅，促进热毒排出；④出院后长期坚持

清淡饮食，改善湿热体质。

2. 4. 5　情志护理　

患者因疾病反复发作 10 年余，入院时 SAS
评分为 69 分（中度焦虑）。护理中采用语言疏导

与安神引导相结合：①主动倾听患者诉求，理解

其对疾病反复发作的担忧，给予针对性心理支

持；②向患者讲解疾病的治疗方案及预后，增强

治疗信心；③指导患者采用放松技术缓解焦虑，

如深呼吸、冥想等；④鼓励家属参与陪伴与支

持［13］。出院时再次评估，患者 SAS 评分为 51 分

（轻度焦虑）。

3 结果与随访 

患者经系统治疗与护理，各项指标改善显著，

具体如下：右眼视力由 0. 5 恢复至 0. 8；眼睑肿胀

由入院时睁眼困难、组织高度充血水肿改善为肿

胀程度明显减轻；VAS评分由入院时的6分降至1
分；SAS评分由 69分（中度焦虑）降至 51分（轻度

焦虑）；对疾病认知由入院时认知度低提升为了解

疾病相关知识及居家护理措施，积极配合治疗。

住院期间未发生感染扩散，各项护理目标均达成，

于2025年04月02日出院。

出院后 1个月随访，患者右眼无肿胀复发，视

力稳定在 0. 8，情绪明显改善。患者已养成清淡

饮食习惯，遵医嘱定期复查，无复发迹象。出院后

3个月随访，患者右眼未再次发生肿胀疼痛，病情

稳定，体质调理效果良好，嘱患者清淡饮食，合理

作息，保持二便通畅，如有不适立即就诊。本案例

随访结果表明，敷药法联合耳尖放血的中医外治

模式不仅在急性期有效控制炎症，出院后继续随

访亦未见复发，印证了“既病防变、瘥后防复”中医

治未病理念的临床价值。

4 讨论 

眶蜂窝织炎是眼科急症之一，病情进展迅速。

临床以眶隔为界分为眶隔前蜂窝织炎和眶深部蜂

窝织炎，后者病情危重，可引发海绵窦感染等严重

并发症。致病菌以肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及

金黄色葡萄球菌为主，近年来MRSA耐药菌株增

多，多重耐药比例上升［14］。诊断方面，眼眶增强

CT是首选检查手段，诊断延迟是关键危险因素，

每延误 1 h 视力恶化风险增加 3%，72 h 未用静脉

抗生素者视力丧失风险增加11倍，因此强调“48 h
黄金干预窗口”［15］。本案例中患者入院后即刻启

动中西医结合治疗方案，在 48 h内实施中药冷敷

与耳尖放血联合抗感染治疗，有效控制了炎症

进展。

从中医视角，耳尖放血法源远流长。《灵枢·口

问》载“耳者，宗脉之所聚也”，《针灸大成》明确耳

尖穴“治眼生翳膜”［8］。现代研究发现耳尖部有丰

富的静脉血管网络及神经末梢，刺激性强、效果显

著。耳尖放血“三抗一升”的作用论断（抗炎、抗过

敏、抗风湿，提升免疫力）［9］，为其在眼部实热证中

的应用提供了理论依据。中药冷敷技术方面，其

核心在于“冷”与“药”的协同作用，低温使局部血
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管收缩，减少毛细血管通透性，抑制炎症介质释

放；中药成分经透皮吸收发挥清热解毒、活血消肿

的药理作用［16-17］。对于实热证患者，冷敷可快速

缓解红肿热痛，但需严格辨证，虚寒证禁用。

本案例的实践表明，在眶蜂窝织炎急性期，中

药冷敷联合耳尖放血的中西医协同护理模式，能

有效缓解症状、控制炎症并预防并发症。尤其对

于湿热地域患者，应侧重饮食和环境调护，反复发

作患者应建立“辨证—外治—整体调护”的长期管

理模式［18］，从急性期治疗延伸到体质调理和复发

预防，实现“既病防变、瘥后防复”的中医治未病目

标。研究证实［19］，眶蜂窝织炎中西医结合治疗与

辨证施护可提高临床疗效、缩短住院时间。

本案例的局限性在于为单中心个案报告，样

本量小，敷药法联合耳尖放血在眶蜂窝织炎中的

确切疗效尚需大样本、多中心的随机对照研究进

一步验证。未来可在此基础上，针对不同辨证分

型患者制定个体化的中医外治方案，并建立规范

化的护理操作流程，以期为眶蜂窝织炎的中医护

理提供更高质量的循证依据。

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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