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耳尖放血联合耳穴疗法改善1例
高龄带状疱疹后遗留神经痛的护理体会
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摘要： 本文总结 1例耳尖放血联合耳穴疗法改善高龄带状疱疹后遗神经痛患者中西医结合护理的经验。在常

规护理基础上，实施以耳尖放血及耳穴贴压为主的中医特色护理，配合中药内服、针灸等中医治疗，并针对高

龄患者特点实施了多重用药管理、跌倒预防等专项护理措施。干预 2周后，患者 NRS疼痛评分从 6分降至 2
分，PSQI睡眠质量评分从 17分降至 6分，SAS焦虑评分从 75分降至 52分，Barthel指数从 60分升至 85分，未发

生不良事件。表明耳尖放血联合耳穴疗法可安全有效地缓解高龄带状疱疹后遗神经痛，改善患者睡眠与情

绪，值得临床借鉴推广。
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern nursing care for an elderly patient with postherpetic neuralgia treated with ear apex bloodlet⁃
ting combined with ear acupoint therapy.  Based on standard nursing care， a distinctive TCM nurs⁃
ing approach focusing on ear apex bloodletting and ear acupoint pressure was implemented， com⁃
plemented by oral Chinese herbal medicine and acupuncture treatments.  Specialized nursing mea⁃
sures were also applied according to the characteristics of elderly patients， including multiple med⁃
ication management and fall prevention.  Two weeks after intervention， the patient's NRS pain 
score decreased from 6 to 2， PSQI sleep quality score dropped from 17 to 6， SAS anxiety score re⁃
duced from 75 to 52， and Barthel index improved from 60 to 85， without any adverse events.  The 
results indicate that ear apex bloodletting combined with ear acupoint therapy is safe and effective 
in alleviating postherpetic neuralgia in the elderly， improving sleep and emotional well-being， and 
thus merits clinical application and promotion.
KEY WORDS： ear apex bloodletting； ear acupoint therapy； postherpetic neuralgia； phlegm-

stasis-heat syndrome； Traditional Chinese Medicine nursing

带状疱疹后遗神经痛（postherpetic neural⁃
gia， PHN）是指带状疱疹皮疹愈合后疼痛持续≥1

个月，是带状疱疹最常见的并发症之一［1］。流行

病学资料显示，约 29. 8%的带状疱疹患者会发展
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为 PHN，且发病率随年龄增长显著升高［2］。老年

患者因免疫功能衰退、神经修复能力下降，疼痛更

为顽固，会严重影响生活质量［3］。西医常规采用

钙通道调节剂、营养神经药物等方案治疗，部分患

者疗效有限，且存在不良反应发生风险［4］。中医

认为PHN的核心病机为带状疱疹后期余邪未净、

气机阻滞、瘀血内阻，即“不通则痛”，老年患者又

常兼肝肾亏虚，即“不荣则痛”，临床以气滞血瘀、

热毒残留证最为多见［5］。耳尖放血可清热泻火、

活血通络，耳穴贴压可调节脏腑气血、镇静止痛，

二者联合契合中医“菀陈则除之”的治则［6］。本例

以耳尖放血联合耳穴疗法为主，配合中西医结合

护理，取得满意效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，87 岁，因“右侧头面部疼痛 24 d”于
2026年 04月 12日收治入院。患者 24 d前出现右

侧头面部簇集性疱疹，伴剧烈疼痛，外院诊断为“带

状疱疹”，予抗病毒等治疗后疱疹逐渐结痂，但疼痛

未缓解。刻下表现为右侧头面部持续性灼痛，阵发

性电击样加重，每次持续2～6 min，夜间尤甚，严重

影响睡眠。既往史：腔隙性脑梗死病史 4年，双下

肢静脉曲张30余年，直肠癌术后4年，左眼人工晶

体植入术后20余年。过敏史：土霉素过敏。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）70 次/

min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）130/80 mmHg。
神志清楚，精神偏弱，右侧睑裂以上面部浅感觉减

退，其余神经系统检查未见异常。

中医查体：望之面色少华，右侧头面部可见簇

集性疱疹已结痂，基底红肿；舌质暗红，苔薄白腻，

舌下脉络青紫重度迂曲。问之疼痛固定、灼热感，

伴心烦、寐差；切之脉弦滑。

1. 3　辅助检查　

白细胞 3. 0×109/L，淋巴细胞 0. 7×109/L；D-二
聚体 1204 ng/mL；同型半胱氨酸 20. 2 μmol/L；双

下肢血管彩超示双下肢动脉硬化伴多发斑块形

成，左侧小腿肌间静脉局部血栓形成。

1. 4　诊断　

中医诊断：蛇串疮（痰瘀化热证）；西医诊断：

带状疱疹后遗神经痛。

1. 5　治疗　

患者入院后接受中西医结合治疗，共住院

14 d。中医治疗：耳尖放血（双耳交替，3 次/周）、

耳穴贴压（神门、交感及皮质下等穴，每日按压 3
～5 次）、中药内服（化痰通络清热方，1 剂/d）、针

灸（5次/周）及关元灸、神阙贴敷等。西医治疗：口

服普瑞巴林、甲钴胺、利伐沙班及阿托伐他汀，配

合疼痛管理、跌倒预防、出血监测、睡眠情志护理

及自理能力训练等专项护理。治疗结果：患者住

院期间，采用中西医结合治疗联合专项中医特色

护理，至 04月 26日出院时整体病情全面好转，具

体转归如表1所示。

表1　疗效评估

评估维度

疼痛症状

睡眠质量

焦虑情绪

中医证候

实验室指标

自理能力

安全与并发症

短期随访

评估指标

疼痛性质与频次

NRS

触诱发痛

PSQI

SAS

面色/皮损

舌象

D-二聚体

BI

出血/跌倒/感染

出院2周电话随访

入院时

右侧头面部持续性灼痛，每日阵发性电击样疼痛发

作10～12次，单次持续2～6 min，夜间剧痛难眠

6分（重度）

头面部痛觉敏感，触碰诱发剧痛

17分（重度睡眠障碍，连续睡眠＜2 h，频繁痛醒）

75分（重度焦虑，惧怕疼痛发作，担忧预后，烦躁）

面色少华，疱疹基底红肿

舌质暗红、苔薄白腻，舌下脉络重度青紫迂曲

1204 ng/mL（血液高凝状态）

60分（中度功能障碍，洗漱、进食、起身等需协助）

高龄+长期口服利伐沙班，出血跌倒双高风险

/

出院时

每日发作2～3次，电击样程度明显减轻，无持续性

剧烈灼痛，仅残留轻微酸胀不适

2分（轻度）

基本消失

6分（连续安稳睡眠约6 h，夜间觉醒0～1次）

50分（焦虑大幅缓解，恐惧烦躁基本消退，情绪平

和，康复信心提升）

面部红肿消退

舌色转淡，苔腻减轻，舌下青紫迂曲明显平复

344 ng/mL

85分（进食、穿衣、洗漱、室内短距离行走可独立

完成）

全程无皮下血肿、牙龈出血、黑便、皮肤感染、跌倒

坠床；放血及疱疹区域愈合良好

疼痛无复发加重，睡眠情绪平稳，自理状态稳定，

无灼痛及电击样神经痛复发
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

①疼痛评估：采用数字疼痛评分法（NRS）评

估［1］，患者入院时评分6分，属于重度疼痛，疼痛性

质为持续性灼痛伴阵发性电击样加重，疼痛部位

固定。②睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评估［8］，患者入院时总分 17 分，属于严

重睡眠障碍。③日常生活能力评估：Barthel指数

60 分，属于中度功能障碍。④皮肤：老年皮肤弹

性回缩时间＞3 s，血管脆性较高；头面部疱疹基

底充血，存在感染风险；耳廓皮肤较薄，同时使用

抗凝药物叠加放血有创操作，穿刺创面愈合缓慢。

2. 1. 2　心理社会评估　

①心理评估：采用焦虑自评量表（SAS）评

估［9］，患者入院时总分 75分，属于重度焦虑，表现

为对剧烈疼痛感到恐惧，对疾病预后存在担忧。

②社会支持：患者家庭关系和睦，子女轮流探视，

情感支持系统良好。③认知：患者神志清楚，能够

进行有效沟通，对治疗护理配合度较高。

2. 1. 3　高风险专项评估　

①跌倒风险评估：Morse跌倒风险评分 65分，

属于高风险。②出血风险评估：依据抗凝治疗护

理评估规范，患者口服利伐沙班，叠加耳尖放血有

创操作，出血风险量表评定为高危。护理重点观

察皮肤渗血、瘀斑、牙龈出血及黑便等体征；药物

药理及配伍评估由医师完成。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与痰瘀化热、经络阻滞，“不通则

痛”有关；睡眠形态紊乱：与头面部灼痛、电击样疼

痛刺激，高龄生理性睡眠结构改变有关；焦虑：与

剧烈疼痛、对疾病转归担忧有关；有受伤的风险

（跌倒/坠床）：与高龄体弱、下肢静脉病变及药物

所致头晕不良反应有关；皮肤完整性受损的风险：

与高龄皮肤薄弱、放血有创操作及疱疹区域病变

有关；潜在并发症：出血，与使用抗凝药物利伐沙

班有关；自理能力下降：与疼痛、乏力导致活动受

限有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理评估结果与明确的护理诊

断，结合其高龄、多病共存、服用抗凝药物及存在

跌倒风险等实际情况，制定如下个体化护理计划，

预期在 2周住院期间或出院时达到以下护理目标

（详见表2）。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳尖放血 
操作流程：消毒耳廓耳尖部位，备好采血针、

干棉球；采用双耳交替操作，3次/周，快速点刺耳

尖约 2 mm；挤出血液 5～10 滴，待血色转红后停

止操作；使用干棉球加压按压 2 min止血，告知患

者 24 h 内耳部禁水；次日查看穿刺处有无渗血、

血肿。

个性化操作要点：频次与交替：双耳交替进

行，3次/周，总疗程共 6次。避免同一侧耳尖短时

间内反复刺激，以减少局部损伤及感染风险。深

度控制：快速点刺，深度严格控制在约 2 mm，老年

患者耳廓组织薄、血管脆性大，过深易导致皮下血

肿。出血量与终点判断：挤出暗红色血液 5～10
滴，直至血色变为鲜红为止，对应中医“菀陈去，新

血生”的理论，此为判断“瘀热得泻”的操作终点。

关键安全措施（针对口服利伐沙班）：因患者口服

抗凝药利伐沙班［4］，操作后采用干棉球加压止血，

按压时间延长至 2 min，常规操作按压时间为 30
～60 s，并告知患者 24 h内耳部禁水，嘱其观察有

无渗血不止或局部血肿，次日晨责任护士重点查

看穿刺部位。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
选穴与配伍：主穴：神门（镇静、镇痛）、交感

表2　护理计划

护理目标

疼痛控制

睡眠改善

情绪调适

安全防护

功能恢复

中医证候改善

护理诊断

急性疼痛

睡眠障碍

焦虑

有受伤的风险（跌倒/坠床）、潜在并发症

（出血）、皮肤完整性受损的风险

自理能力下降

急性疼痛（痰瘀化热）

预期结果描述

NRS评分由6分降至≤3分；疼痛发作频率由10～12次/d减少至≤
3次/d

PSQI评分由17分降至≤8分；夜间连续睡眠时间≥5 h

SAS评分由75分降至≤60分；患者自述恐惧感减轻，对康复有信心

住院期间不发生跌倒、坠床、出血或皮肤感染等不良事件；Morse

跌倒风险控制措施落实率100%

Barthel指数由60分提升至≥80分

舌质暗红转淡、舌下脉络青紫迂曲减轻；D-二聚体水平明显下降

计划评价时间

干预2周后

干预2周后

干预2周后

住院全程

出院时

出院时

··3



中西医结合临床案例库

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

2026 年

（调节自主神经、缓解血管痉挛）及皮质下（调节大

脑皮层功能，镇痛安神）［6， 10］。配穴：肝（疏肝行

气）、心（清心泻火）及脾（健脾化痰，体现“痰瘀同

治”）。操作与按压指导：用 75%酒精严格消毒耳

廓 2遍，待干后进行贴压。采用双耳交替贴压，每

周更换 3次。个性化按压指导：因患者年龄大、力

量感知减弱，明确告知“每穴按压 1～2 min，以耳

廓发热、出现酸麻胀感且能耐受为度，切勿用力过

猛损伤皮肤”。指导家属协助按压，并录制按压示

范视频供家属回放参考。预期作用：神门与皮质

下协同作用针对“痛—眠—虑”恶性循环，交感穴

改善疼痛伴随的自主神经紊乱，如心烦、夜不能寐

等症状［10］。

2. 4. 1. 3　协同中医治疗 
中药内服：遵医嘱予化痰通络清热方，组成为

天麻、菊花、延胡索、白芍、鸡血藤及红花等，1剂/
d，浓煎至 150 mL，分早晚两次温服。重点监测：

方中含红花、鸡血藤等活血药物，与利伐沙班联用

期间，护理上加强出血倾向观察，每日检查皮肤瘀

斑、牙龈出血、结膜出血或黑便等情况［4］，并记录

于《用药—不良反应记录卡》。针灸与灸法：每周

进行 5次针灸，取穴为百会、风池、内关及合谷等，

辅以关元悬空灸、神阙中药贴敷。护理配合：嘱患

者针灸后2 h内避免针孔沾水；关元灸以局部皮肤

温热、微微发红为度，严防烫伤，因高龄患者皮肤

温度觉减退。

2. 4. 2　常规护理　

本次常规护理措施全程同步实施，干预总疗

程为2周，即14 d住院期，各分项护理内容如下。

2. 4. 2. 1　疼痛护理 
动态评估：每班评估疼痛性质、部位、持续时

间及 NRS评分［1］，尤其注意夜间及情绪波动时的

疼痛加重情况，本例患者夜间疼痛加重会影响睡

眠。个性化非药物干预：腹式呼吸训练，指导患者

遵循“吸气 4 s—屏气 2 s—呼气 6 s”的节奏练

习［12］，在疼痛发作先兆期或夜间觉醒时使用，每日

练习 3 组，5 次/组。音乐干预：选择角调式音乐

《卧龙吟》，于午休后、睡前 30 min播放，音量调至

20～30 dB，避免高频刺激加重烦躁情绪，连续干

预 2周。体位管理：协助患者取健侧卧位，避免患

侧右侧头面部受压，使用U型枕支撑头颈部，减少

触碰诱发疼痛。

2. 4. 2. 2　睡眠护理 
限制午睡：严格控制午休时间在 1. 5 h以内，

由护工或家属定时唤醒患者。固定作息：每日早

晨 6：30准时唤醒，拉开窗帘，引入自然光，帮助患

者重建“日出而作”的作息节律。睡前准备：睡前

1 h停止探视及非紧急治疗，温水擦身后播放角调

音乐，环境噪声控制在 30 dB 以下，夜间保留地

灯，防跌倒同时避免全黑暗加重老人恐惧情绪，整

套睡眠干预持续2周。

2. 4. 2. 3　情志护理 
“喜胜忧”法：每日沟通时多分享轻松话题、患

者感兴趣的家庭趣事，传递积极康复信息，避免讨

论疾病负面后果［13］。案例教育：责任护士打印 2
份本科室既往类似PHN老年患者康复案例，隐去

患者隐私信息，用放大字体呈现，每日读给患者听

10 min，帮助患者建立“疼痛可控、可缓解”的康复

信念［13］。家属指导：指导家属避免在床旁表现出

过度焦虑或担忧，鼓励多讲鼓励性语言，每次探视

时给予拥抱或握手等肢体抚触，避开疼痛区域。

2. 4. 2. 4　用药管理 
普瑞巴林（头晕不良反应防范）：首剂安排在

睡前服用，遵循“夜间起始、逐渐加量”原则。每日

晨评估患者有无头晕、嗜睡，若站立时出现头晕，

立即指导执行“起床三部曲”并报告医生。利伐沙

班（出血监测）：制作床头提醒卡标注“口服抗凝

药，注意防出血”。每日晨护士检查牙龈，观察刷

牙时有无出血、皮肤，观察有无新发瘀斑或出血

点、巩膜，观察有无结膜出血、大便颜色，观察有无

黑便或血便［4］，并记录于护理单。阿托伐他汀（肝

功能监测）：安排在睡前服用，每周复查肝功能 1
次，观察有无肌痛、乏力，注意与普瑞巴林副作用

相鉴别。用药教育：使用大字版《用药—不良反应

记录卡》，由患者家属每日填写，护士核对记录。

嘱患者不可自行加用布洛芬等 NSAIDs 类药物，

会增加出血风险，用药监测与健康宣教持续2周。

2. 4. 2. 5　跌倒预防 
“起床三部曲”宣教：制作A3大小图文版宣教

材料，贴在床头及卫生间门口。教会并考核患者

及家属操作，即“床上坐起 30 s→床边坐 30 s→站

立 30 s”，无头晕不适后方可行走。环境改造：床

旁加装护栏，呼叫器置于枕边患者手可触及处；夜

间保留地灯，照度控制在 10～15 lux，移除床旁所

有小地毯、杂物；卫生间铺设防滑垫，安装扶手。

陪伴与辅助器具：下床活动时必须穿防滑鞋，禁用

拖鞋，由家属或护工搀扶，行走时使用四脚助

行器。
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2. 4. 2. 6　皮肤护理 
耳尖放血后：24 h内耳部禁水，禁止搔抓穿刺

部位，次日检查有无红肿、渗液。疱疹区域：保持

干燥清洁，每日用生理盐水轻轻清洗一次，避开结

痂部位，穿宽松纯棉、浅色内衣，便于观察渗液情

况。指甲管理：为患者勤剪指甲，磨平指甲边缘，

睡前让患者佩戴棉质手套，防止睡眠中无意识搔

抓皮损。

2. 4. 2. 7　生活自理能力训练 
床上训练（入院第 1 周）：疼痛明显时以协助

为主。指导患者进行踝泵运动，预防下肢血栓加

重、手指操，改善精细动作，2次/d，10 min/次。床

边活动（疼痛NRS≤4分后）：鼓励患者独立完成洗

漱、梳头及进食。从床边坐位平衡训练→站立训

练→室内慢走，每次活动不超过 15 min，防止疲劳

诱发疼痛。目标设定：每日记录患者独立完成的

活动项目，给予口头肯定，增强患者康复信心。

2. 4. 2. 8　健康宣教 
饮食：以清热、化痰、养阴为原则。提供具体

食谱示例，早餐为绿豆粥+蒸蛋；午餐为冬瓜薏米

排骨汤，去除排骨油脂+软米饭；晚餐为银耳百合

莲子羹。忌食羊肉、海鲜、辛辣或酒精等发物，防

止热毒复燃。消毒隔离：患者衣物单独清洗，用

60℃热水浸泡 30 min 或含氯消毒液浸泡 30 min，
之后放在阳光下暴晒 6 h，指导家属处理衣物后洗

手。康复运动：疼痛稳定后，指导患者进行简化版

八段锦，仅练习“双手托天理三焦”“调理脾胃须单

举”两式，1次/d，以不感疲劳为度，健康宣教贯穿

2周住院周期。

2. 5　护理评价　

经 2 周系统护理干预，所有护理目标均已实

现。疼痛显著缓解：NRS评分由 6分降至 2分，疼

痛发作频率由 10～12 次/d 减至 2～3 次/d。睡眠

质量改善：PSQI 评分由 17 分降至 6 分，夜间连续

睡眠可达 6 h，夜间觉醒次数减至 0～1 次。焦虑

情绪缓解：SAS评分由 75分降至 50分，患者自述

心情较为放松，对康复有信心。安全目标达成：住

院期间未发生跌倒、坠床、出血或皮肤感染等不良

事件。自理能力提升：Barthel指数由 60分升至 85
分，生活基本自理。患者舌下脉络青紫情况明显

减轻，D-二聚体由1204 ng/mL降至344 ng/mL，提

示血瘀状态改善。患者舌象与舌下脉络在治疗前

及治疗后改变情况，如图 1所示，患者及家属对护

理效果表示非常满意。

3 随访 

患者出院 2 周后行电话随访，未见神经痛复

发加重，睡眠、情绪平稳，日常生活可自理，无出

血、跌倒等不良情况发生，短期疗效稳定。随访过

程同步开展居家延续健康宣教，指导家属协助患

者持续规范按压耳穴，叮嘱患者不可自行操作耳

尖放血，如需巩固治疗可到门诊复诊；强调抗凝、

营养神经等药物不可擅自调整剂量，需每日观察

自身出血征象，禁用非甾体类止痛药。同时叮嘱

患者长期保持清淡、化痰、养阴的饮食，规避发物；

坚持踝泵运动、简化八段锦练习，居家落实“起床

三部曲”做好跌倒防护；告知患者若出现疼痛加

剧、异常出血或下肢肿痛等情况需及时返院就诊，

日常可配合呼吸放松、安神音乐做好疼痛与睡眠

的自我调节。

4 讨论 

带状疱疹后遗神经痛（PHN）是带状疱疹最常

见的并发症之一，约 29. 8%的带状疱疹患者会发

展为 PHN，老年人群发病率更高、疼痛更为顽

固［2］。西医常规治疗如普瑞巴林，对部分高龄患

者疗效有限，且存在头晕等不良反应［4］。中医认

为PHN病机为“不通则痛”与“不荣则痛”，本例辨

证为痰瘀化热证，适用中医“菀陈则除之”的治疗

原则［5，7］。近年耳穴疗法在老年慢性疼痛中应用

逐渐增多，但针对高龄、多病共存且接受抗凝治疗

患者的护理经验仍有限［10，13］。

本病例在常规护理基础上，采用耳尖放血联

合耳穴贴压治疗，配合老年专项护理，包括多重用

药管理、跌倒预防及出血监测等措施。干预 2 周

后，患者疼痛、睡眠、焦虑及自理能力均显著改善，

未发生不良事件。该方案操作简便、成本较低，避

 
图1　舌象改善情况
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免了药物相关的不良反应，尤其适用于高龄、不耐

受常规镇痛药的患者。

本研究为单例个案研究，未设置对照分组，样

本单一，研究结论的推广价值有限；干预周期仅 2
周，出院后随访时间较短，无法验证方案的远期疗

效及疼痛复发情况；疗效评估多依靠 NRS、PSQI
等主观量表，客观检测指标偏少；且仅针对头面部

痰瘀化热型、口服抗凝药的高龄患者，该疗法对其

他发病部位、不同中医证型患者的适用性尚不明

确。后续可开展对照研究，对比单一耳尖放血、单

纯耳穴贴压与二者联合干预的效果差异；延长随

访时长，长期追踪患者疼痛复发、生活质量变化情

况；补充炎症指标、神经电生理等客观检查完善疗

效评价体系；扩大样本量，纳入多证型、多发病部

位患者进行分层分析，同时建立服用抗凝药物老

年患者耳尖放血标准化操作护理流程，方便临床

复制应用。

本病例为高龄、多病共存且接受抗凝治疗的

PHN患者提供了安全有效的中医护理方案，主要

经验如下：①耳尖放血联合耳穴贴压可协同镇痛、

改善睡眠与情绪［6，10］；②高龄患者需同步加强出血

风险控制与跌倒预防［4］；③动态评估疼痛、睡眠、

情绪及自理能力，及时调整护理策略［12-13］。该方

案值得在老年科及社区推广。

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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