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耳穴疗法联合隔物灸辅以中药治疗1例
帕金森综合征患者的护理报告

牛晓徽， 李 晶
（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例耳穴疗法联合隔物灸辅以中药治疗帕金森综合征患者的中西医结合护理经验。患者入院

后完成全面护理评估，明确主要护理诊断为躯体活动障碍、有误吸及跌倒的风险、便秘及焦虑情绪。在常规西

医对症降压治疗的基础上，予耳穴疗法、隔物灸联合中药汤剂内服干预，同步配合情志护理、饮食调护、安全护

理及康复指导，最终取得良好护理效果。临床实践证实，以耳穴疗法联合隔物灸为核心的中医外治疗法，辅以

中药内服，可有效改善帕金森综合征患者的运动症状与非运动症状，该护理方案安全可行，值得开展大样本临

床研究进一步验证与推广。
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Nursing Report of Auricular Therapy Combined with 
Moxibustion with Separated Materials Assisted by Chinese 

Herbal Medicine for One Patient with Parkinsonism
NIU Xiaohui，LI Jing

（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese and 
western medicine for one patient with parkinsonism treated with auricular therapy combined with 
moxibustion with separated materials and Chinese herbal medicine.  After admission， a compre⁃
hensive nursing assessment was conducted， and the main nursing diagnoses were identified as im⁃
paired physical mobility， risk of aspiration and fall， constipation and anxiety.  On the basis of con⁃
ventional symptomatic western antihypertensive treatment， interventions including auricular thera⁃
py， moxibustion with separated materials and oral Chinese herbal decoction were administered， 
accompanied by emotional nursing， dietary regulation， safety care and rehabilitation guidance， 
and favorable nursing outcomes were achieved.  Clinical practice confirms that external TCM ther⁃
apies centered on auricular therapy combined with moxibustion with separated materials， supple⁃
mented by oral Chinese herbal medicine， can effectively ameliorate motor and non-motor symp⁃
toms in patients with parkinsonism.  This nursing regimen is safe and feasible， and large-sample 
clinical studies are warranted for further verification and promotion.
KEY WORDS： parkinsonism； shaking disease； auricular therapy； moxibustion with separated 
materials； nursing care

帕金森综合征是一组以静止性震颤、肌强直、

运动迟缓和姿势平衡障碍为核心临床表现的神经

系统退行性疾病，患病率随年龄增长呈显著升高

趋势［1］。运动障碍会严重影响患者的日常生活活

动能力与生活质量，而长期使用药物治疗常伴随

剂末现象、异动症及精神症状等不良反应［2］。中

医学将帕金森综合征归属于“颤病”及“痉病”范

畴，核心病机为肝肾阴虚、筋脉失养、虚风内动［3］，

在改善神经退行性疾病相关症状方面展现出独特

优势，相关干预手段兼具安全无创、操作简便与患

者接受度高等特点。本报告系统回顾 1例帕金森

综合征患者的中西医结合护理全过程，以期为同
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类患者的临床护理实践提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73岁，于 2026年 06月 04日 11：04以

“左上肢静止性震颤、动作迟缓半年，加重 2月”为

主诉收入我院脑病科。患者半年前无明显诱因出

现左上肢静止性震颤，动作迟缓，起步困难，四肢

肌力尚可，言语如常，未予规范诊治。2月前上述

症状进行性加重，出现四肢强直，偶有饮水呛咳，

翻身困难，就诊于我院门诊，完善头颅CT检查提

示腔隙性脑梗死，门诊以“帕金森病”收入院。既

往史：高血压病史 20年，规律口服贝尼地平、氯沙

坦钾氢氯噻嗪控制血压；冠心病病史 20 余年，规

律口服氯吡格雷、瑞舒伐他汀、单硝酸异山梨酯及

尼可地尔干预病情；高脂血症病史多年。个人史

及家族史无特殊。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）64 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）左侧 185/97 mmHg、右
侧 180/91 mmHg。患者轮椅推入病房，发育正常，

营养良好，表情淡漠，神志清楚，言语流利，查体合

作。四肢肌力Ⅴ级，肌张力呈齿轮样增高，轮替动

作笨拙。四肢痛温觉、关节位置觉未见异常。双

侧肱二、三头肌腱反射正常，膝反射、踝反射减退，

右侧病理征阳性。脑膜刺激征阴性。中医四诊可

见舌淡红，苔白腻，脉弦滑。

1. 3　辅助检查　

头颈部CTA提示脑白质变性、多发腔隙性脑

梗死，头颈动脉符合动脉粥样硬化改变；颈动脉彩

超提示双侧颈动脉硬化伴斑块形成，右侧颈内动

脉起始段狭窄（50%～69%）；下肢血管彩超提示

双下肢动脉硬化伴斑块形成，双侧胫前动脉闭塞；

心脏彩超提示室间隔增厚，主动脉瓣、二尖瓣、三

尖瓣轻度返流；动态心电图结果大致正常；动态血

压全天平均值 150/77 mmHg；甲状腺彩超提示左

叶结节（C-TIRADS 2 类）；肾上腺及肾动脉超声

未见明显异常。

1. 4　诊断　

西医诊断：帕金森综合征，高血压 3 级（极高

危），冠状动脉粥样硬化性心脏病，双侧颈动脉硬

化伴右侧颈内动脉起始段中度狭窄，多发腔隙性

脑梗死，高脂血症，双下肢动脉闭塞症。

中医诊断：颤病（肝肾亏虚证）。辨证依据：患

者为老年男性，年过六旬，肝肾渐亏，精血不足，筋

脉失于濡养，虚风内动，故见肢体震颤、肌肉强直；

肝肾阴虚，营血不能上荣头面，故见味觉嗅觉减

退、记忆力减退；阴虚内热，迫津外泄，故见多汗；

阴液亏虚，肠道失于濡润，故见大便干结；舌淡红、

苔白腻、脉弦滑，均可为该证型佐证。本病病位在

脑，与肝、脾、肾三脏密切相关，病性属本虚标实、

虚实夹杂。

1. 5　治疗干预　

患者入院后予Ⅰ级护理，低盐低脂饮食。西

医干预方案：予氯吡格雷抗血小板聚集，瑞舒伐他

汀降脂稳斑，维生素B1、维生素B12肌注营养神经，

苦碟子注射液联合丹参多酚酸盐注射液改善脑循

环；降压初始予厄贝沙坦氢氯噻嗪，后续因患者血

钾偏低调整为沙库巴曲缬沙坦 200 mg 联合苯磺

酸氨氯地平控制血压；住院期间加用普拉克索改

善帕金森相关症状。中医干预方案：予耳穴疗法

调节脏腑功能，隔物灸温阳益气，中药汤剂选用镇

肝息风汤加减施治；同步口服补钾药物纠正低钾

血症。2026年 06月 09日复查血钾为 4. 06 mmol/
L，各项指标均已好转，病情稳定，遵医嘱准予

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

一般生理评估：T36. 5℃，P63 次/分，R19 次/
分，BP141/93 mmHg，无疼痛。患者日常以轮椅

代步，双上肢肌张力呈齿轮样增高，起步及转身困

难，翻身需他人协助；偶有饮水呛咳，食欲减退，大

便干结，约 3～4 d 一行，多汗，睡眠需依赖助眠

药物。

中医护理评估：望诊可见舌淡红、苔白腻，面

色如常但神情疲乏；闻诊语声清晰；问诊获知患者

多汗、味觉嗅觉减退、情绪急躁、大便干结；切诊脉

弦滑。综合四诊信息，证属肝肾阴虚、虚风内动、

筋脉失养。患者年过六旬，阴血不足则筋脉失于

濡润，虚风扰动则震颤强直，阴虚内热则多汗、便

秘，情志失于濡养则急躁易怒［4-5］。

量表评估：本例患者量表评估内容及结果，详

见表1。
2. 2　护理诊断　

结合评估结果，明确以下护理诊断：①便秘：

与粪便干结、排便间隔约 3～4 d有关；②焦虑：与

患者担忧疾病预后有关；③有误吸的风险：与偶有
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饮水呛咳有关；④有跌倒的风险：与起步及转身困

难有关；⑤知识缺乏：缺乏疾病相关自我管理知识

有关。

2. 3　护理计划　

在 14 d综合干预周期内，帮助患者实现独立

翻身、平稳起步，肌张力水平下降；住院全程杜绝

跌倒、误吸、压疮及烫伤等不良护理事件发生；便

秘症状得到改善，焦虑情绪有效缓解；出院前掌握

饮食调护、康复训练与中医外治居家操作相关技

能；短期、远期随访中运动及非运动症状持续保持

稳定。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴疗法 
基于耳全息理论，通过刺激对应脏腑反射区

调节自主神经功能、改善多巴胺能通路状态，同步

缓解震颤、失眠、焦虑及便秘等多重非运动症状。

选穴：肝、肾、脾、皮质下、神门、交感及三焦，

该选穴方案契合颤病肝肾亏虚、伴随焦虑、便秘的

核心病机，可实现对脏腑功能失调、自主神经功能

紊乱、内分泌代谢异常或慢性虚损性疾病的综合

调理。

操作规范：使用75%医用酒精充分擦拭耳廓，

待皮肤干燥后将粘有王不留行籽的胶布贴敷于对应

穴位；指导家属每日按压3～5次，每穴按压1～2 min，
以耳廓出现酸胀、微热感为得气标准；双耳交替贴压，

每3～5 d更换1次，连续干预14 d。
护理要点：操作前检查耳廓有无破损、湿疹或

炎症；按压力度保持轻柔，禁止暴力揉搓；若出现

耳廓红肿、瘙痒等过敏反应需立即取下贴敷物，局

部使用碘伏消毒后暂停该治疗。

2. 4. 1. 2　隔物灸 
三穴配伍可发挥温补肾阳、健脾益气与化生

精血的功效，濡养筋脉，改善老年阴虚气虚引发的

肢体僵硬、多汗、乏力，核心干预逻辑为“先后天同

补”与“培元固本”。

取穴：关元穴、气海穴及双侧足三里穴。关元

穴：艾灸该穴位可补益元阳、温肾强腰；气海穴：该

穴为人体补气核心穴位，可发挥培补元气、益肾固

精的作用；双侧足三里穴：可健运脾胃、益气养血，

提升消化吸收能力，为人体提供持续的气血支持。

操作规范：将生姜切片至厚度 0. 3～0. 5 cm，

均匀穿刺小孔后放置于穴位皮肤表面，将艾炷置

于姜片上点燃，每穴施灸 3～5 壮，单次干预时长

15～20 min，1次/d，连续干预14 d。
护理要点：施灸前评估局部皮肤完整度，询问

患者温热耐受程度；施灸全程安排专人看护，防止

艾灰脱落引发烫伤；灸后皮肤出现轻微潮红为正

常反应，嘱患者 2 h内施灸穴位避免接触冷水、接

触风寒。

2. 4. 1. 3　中药内服护理 
所用方剂为镇肝息风汤加减，组方如下：白芍

柔肝缓颤；天冬、玄参、酒萸肉与龟甲滋养肝肾阴

精；代赭石、生牡蛎平肝潜阳息风；郁金、石菖蒲化

痰开窍；玫瑰花疏肝解郁；火麻仁、酒大黄与番泻

叶润肠通便；浮小麦敛汗安神；炙甘草调和诸药。

全方共奏滋补肝肾、镇肝息风、化痰通腑之功。

护理要点：1 剂/d，药液分早晚温服，于餐后

表1　量表评估内容及结果

量表名称

Morse跌倒评估量表

焦虑自评量表（SAS）

洼田饮水试验

Bristol粪便性状分型

评估结果

55分

58分

3级

1型（坚果状硬便）

风险等级

高风险

中度焦虑

可疑误吸

便秘

核心解读

评分＜25分为低危；25～44分为中危；评分≥45
分为高风险。患者得分55分，属于跌倒高风险，

存在较高坠床、跌倒发生概率

评分＜50分为无焦虑；50～59分为轻度焦虑；

60～69分为中度焦虑；评分≥70分为重度焦虑。

该患者得分58分，处于中度焦虑区间，情绪紧

张、顾虑较多，可伴随失眠、心慌、烦躁表现

洼田分级：1～2级提示吞咽功能尚可；3级提示

饮水呛咳，存在误吸风险；4～5级提示存在明显

误吸。该患者3级结果提示患者吞咽功能受损，

饮水易发生呛咳，有引发吸入性肺炎的可能

1型为干硬球状粪便，符合便秘表现，提示粪便

干结、排便困难

护理/干预建议

拉起床栏、安排24 h陪护、保持地面

干燥、日常物品就近摆放、下床时指

导患者缓慢变换体位，定时巡视病房

开展针对性心理疏导，做好沟通安

抚，必要时联合主管医师评估是否

需要药物干预

饮水选用稠厚流质，禁止直接饮用

纯水；进食时取坐位，小口慢咽；餐

后保持坐位30 min以上，必要时评

估是否需要留置鼻饲管

增加膳食纤维摄入，保证充足饮水

量，在耐受范围内适当活动，必要时

使用缓泻剂辅助排便
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30 min服用，减少胃肠刺激；密切观察服药后肢体

震颤、僵硬的缓解程度，记录每日排便次数；方剂

中含有泻下类药物，若患者每日排便次数≥3次需

及时告知医师调整药量。服药期间忌食生冷、辛

辣燥热类饮食。

2. 4. 2　常规护理　

病情观察：严密监测生命体征，重点关注血压

变化，每日晨起及服药后2 h分别测量卧位及立位

血压，预防体位性低血压；观察肌力、肌张力变化

及有无新发神经缺损症状；记录 24 h出入量及汗

出情况。

用药护理：服用氯吡格雷期间观察患者有无出

血倾向；服用瑞舒伐他汀期间定期监测肝肾功能，关

注有无肌肉酸痛表现；服用降压药时指导患者规律

服药，避免自行骤停，留意低血压相关症状。

饮食护理：执行低盐低脂饮食，遵循辨证施膳原

则给予黑芝麻糊、枸杞粥、山药羹、蜂蜜水及香蕉泥

等兼具滋补肝肾、养阴润燥功效的食物，忌食辛辣燥

热类食物。因患者存在呛咳风险，进食时取坐位或

半卧位，食物以糊状或软食为主，小口慢咽。

情志护理：主动与患者沟通，耐心倾听诉求，

向其解释疾病特点与治疗前景；指导患者开展腹

式呼吸放松训练，2次/d，10 min/次；鼓励家属多陪

伴交流。

安全护理：床栏处于保护状态，保持地面防

滑；协助患者转换体位，动作放缓；行走时安排专

人陪护，指导使用助行器；床头备用吸痰装置，进

食时安排专人看护。

康复指导：每日晨起及睡前协助患者完成四

肢关节全范围被动活动，每个关节活动 5～10次；

鼓励患者主动开展手指精细动作训练；在安全防

护状态下扶床栏站立 1～2 min，3～5次/d，逐步延

长站立时长。

2. 5　护理评价　

经过 14 d中西医结合护理干预，患者各项评

估指标均较入院时明显改善，详见表2。

3 结果与随访 

经14 d综合治疗与护理干预，患者动作迟缓、

起步困难、起身站立速度及翻身能力均较入院时

明显好转；助眠药物用量减少，情绪趋于平稳，大

便恢复每日一行、质地转软。血压平稳达标，复查

血钾恢复至正常范围。住院期间未发生跌倒、误

吸、压疮或药物不良反应等不良事件，患者对治疗

及护理服务表示满意。

治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月开展随访，每

次采用电话随访结合门诊复查的方式完成，随访

内容涵盖运动症状、非运动症状、血压控制情况、

用药依从性及有无跌倒、误吸等不良事件。1 个

月随访结果显示患者运动功能持续改善，起步及

翻身可独立完成，便秘症状缓解，情绪平稳，血压

控制达标，服药依从性良好；3个月随访结果显示

患者运动症状保持稳定，未出现新发神经功能缺

损，生活自理能力较干预前进一步提升，日常饮食

及运动习惯维持良好，无不良事件发生。

4 讨论 

帕金森综合征是临床常见的神经退行性疾

病，目前西医常规治疗以多巴胺替代疗法及多巴

胺受体激动剂为主，但长期用药易伴随各类不良

反应，老年患者的病情管理尤为棘手［6］。国内外

帕金森病诊疗指南均强调综合管理及多学科协作

的重要性［7-8］。中医学将该病归为“颤病”范畴，认

为其病位在脑，与肝、脾、肾三脏密切相关。《素问•
至真要大论》有言：“诸风掉眩，皆属于肝”；肝肾同

源，肾藏精生髓，肝藏血主筋，肝肾精血充足则脑

髓得养、筋脉柔润；若肝肾亏虚，精血无法上荣于

脑、濡养筋脉，则虚风内动，发为肢体震颤、肌肉强

直［9］。耳穴疗法基于全息理论，通过刺激耳廓对

应脏腑反射区调节中枢神经及自主神经功能，现

代研究已证实耳穴刺激可作用于多巴胺能神经通

路，同步改善震颤表现与各类非运动症状［10］。隔

物灸借助艾火的温热效应与姜片辛温特性的双重

作用温通经络、扶助阳气。中药内服从整体病机

表2　疗效评估

评价项目

跌倒风险

焦虑情绪

吞咽功能

排便状况

运动功能

评估工具/指标

MFS

SAS

洼田饮水试验

Bristol粪便性状分型

临床观察

干预前

55分（高风险）

58分（中度焦虑）

3级（可疑误吸）

1型（坚果状硬便）

起步困难，翻身需协助，肌张力齿轮样增高

干预后

25分（低风险）

42分（无焦虑）

1级（正常）

4型（香肠状软便）

起步及翻身可独立完成，肌张力明显降低
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出发，发挥滋补肝肾、镇肝息风的功效，三者内外

协同、标本兼顾，完全契合帕金森综合征本虚标

实、虚实夹杂的核心病机特点。

在规范化西医治疗的基础上，以耳穴疗法联

合隔物灸为核心、辅以中药内服的中医护理方案

可实现多重获益，即直接改善患者运动症状，有效

降低跌倒及误吸风险，同步改善各类非运动症状，

充分体现整体护理的优势，提升患者就医体验与

治疗依从性［11-12］。本例患者为高龄状态，多病共

存、用药方案复杂，在此类复杂病例中应用该中医

护理技术全程安全有效，未发生任何不良事件，验

证了耳穴疗法与隔物灸在老年患者群体中应用的

良好安全性，值得在临床护理工作中进一步开展

大样本研究验证与推广。

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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