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1例特发性耳鸣伴焦虑抑郁状态患者的
中医特色护理报告

尹梦雨， 姜明月， 潘雨晴， 王苑凤， 孙 静， 吴文丽， 张 莹
（北京中医药大学东直门医院 耳鼻咽喉头颈外科， 北京， 100700）

摘要： 总结 1例特发性耳鸣伴焦虑抑郁状态患者应用中医特色外治疗法的护理经验。本次护理构建“评估、干

预、评价”结构化护理模式，实施耳穴压丸治疗护理同步配合睡眠管理；开展中药热奄包局部护理并同步落实

温度监测；运用中医五行音乐疗法开展情志调护，为患者建立个性化曲目库；实施耳鸣习服训练帮助患者逐步

重建对异常声音的耐受能力；开展延续性护理服务，确保患者出院后疗效得到有效巩固。经过 21 d的中医特

色护理干预，患者耳鸣响度视觉模拟评分从 7分降至 2分，焦虑自评量表评分从 58分降至 42分，睡眠效率从

65%提升至85%，临床疗效满意，随访3个月未出现病情复发。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of characteristic external therapies 
of traditional Chinese medicine in one patient with idiopathic tinnitus accompanied by anxiety and 
depression.  A structured nursing model of “assessment， intervention and evaluation” was estab⁃
lished in this nursing practice.  Auricular point pellet pressure was applied together with sleep man⁃
agement； local therapy with Chinese herbal hot compress package was performed with real-time 
temperature monitoring； five-element music therapy of traditional Chinese medicine was adopted 
for emotional regulation， and a personalized music library was built for the patient.  Tinnitus re⁃
training therapy was carried out to help the patient gradually rebuild tolerance to abnormal sounds.  
Continuous nursing service was provided to effectively consolidate the therapeutic effect after dis⁃
charge.  After 21 days of characteristic TCM nursing intervention， the patient’s visual analogue 
scale score of tinnitus loudness decreased from 7 to 2， the Self-Rating Anxiety Scale score 
dropped from 58 to 42， and sleep efficiency increased from 65% to 85%， with satisfactory clinical 
efficacy.  No recurrence was observed during the 3-month follow-up.
KEY WORDS： idiopathic tinnitus； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； 
auricular point pellet pressure； five-element music therapy； emotional nursing； transitional care

耳鸣是耳鼻咽喉科常见症状，指在无外界声

源刺激时，个体主观感知到的异常响声。流行病

学调查显示，我国耳鸣患病率达 14. 5%，其中约

3. 4%的患者耳鸣严重程度足以影响日常生活［1］。

特发性耳鸣是指经系统检查后仍无法明确病因的

耳鸣类型，约占耳鸣患者的 80% 以上［2］。此类患
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者常因耳鸣的持续性、不可预测性产生显著的焦

虑、抑郁情绪，约 60% 的慢性耳鸣患者伴有睡眠

障碍，形成“耳鸣—负性情绪—睡眠障碍—耳鸣加

重”的恶性循环［3-4］。

现代医学对特发性耳鸣的治疗以声音掩蔽、

认知行为疗法及药物治疗为主，但存在疗效个体

差异大、药物依赖性强及患者依从性低等问题［5］。

中医特色外治疗法具有操作简便、不良反应小及

患者接受度高等优势，在改善耳鸣症状及伴随情

绪问题方面显示出独特价值［6］。然而，目前关于

特发性耳鸣中医特色护理的系统报道较少，护理

操作规范及疗效评价体系尚不完善。

2024年 04月，我科收治 1例特发性耳鸣伴焦

虑抑郁状态患者，在医疗团队治疗基础上，护理团

队主导实施中医特色外治疗法护理干预，取得满

意效果。现将护理经验报告如下，旨在为特发性

耳鸣的中医护理实践提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，27岁，2024年04月22日因“右耳持续

性耳鸣1个月”就诊。职业为临床护士，大学本科学

历，已婚。入院评估：耳鸣特征为右耳持续性蝉鸣样

响声，夜间明显。既往史：平素工作压力大，性格内

向，不善倾诉。否认听力下降、耳部手术史及噪声暴

露史，否认高血压、糖尿病等慢性疾病史。

1. 2　查体　

一般查体：生命体征平稳，体温（T）36. 4℃，

脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）
112/74 mmHg；神志清楚，精神欠佳，面色偏萎黄，

语声略低，纳食一般，大便偶溏，夜寐差。

专科查体：双耳耳廓无畸形，外耳道通畅，鼓膜

完整，标志清晰，未见充血、内陷及穿孔；纯音听阈测

定提示双耳各频率听阈均处于正常范围；声导抗检

查示双耳A型鼓室图，排除中耳器质性病变。

中医四诊：神情略显焦虑，善太息，纳差，大便

偶溏，夜寐不宁；舌淡红，苔薄白，脉弦细。

1. 3　诊断　

西医诊断：特发性耳鸣，轻度焦虑抑郁状态。中

医诊断：耳鸣病，肝郁脾虚证。辨证依据：患者平素

工作压力大，情志失调，肝气郁结，气机不畅，上扰耳

窍故见耳鸣；肝木乘脾，脾失健运，故纳差、大便偶溏；

肝郁不舒，心神受扰，则情绪焦虑、夜寐不安；舌淡红、

苔薄白、脉弦细，均为肝郁脾虚之征。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　治疗方法　

患者入院后接受医疗团队制定的综合治疗方案，

护理团队同步实施中医特色护理干预［7］，详见表1。
1. 4. 2　治疗转归　

患者经过21 d住院护理干预，于2024年05月

13日顺利出院。患者耳鸣主观不适感显著缓解，

焦虑、抑郁负性情绪得到有效改善，睡眠质量明显

好转，耳鸣致残程度由原有等级转为轻度，耳鸣对

日常生活的干扰明显减轻。出院后患者继续坚持

耳穴压丸及五行音乐自我护理，随访 3个月，症状

稳定未复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①耳鸣程度评估：耳鸣响度视觉模拟评分

（VAS）0 分为无耳鸣，10 分为可想象的最严重耳

鸣，入院得分为7分。

②情绪状态：焦虑自评量表（SAS）标准分范

围为 20～80分，评分＜50分为无焦虑，50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，得分≥70分为

重度焦虑，入院评分为58分，提示轻度焦虑状态。

③抑郁程度评估：抑郁自评量表（SDS）标准

分范围为 20～80 分，得分＜53 分为无抑郁，53～
62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度抑郁，得分＞

72 分为重度抑郁，入院评分为 54 分，提示轻度

表1　综合治疗及中医特色护理干预时间轴

时间节点

第1～7天

第8～14天

第15～21天

出院后1周

出院后1个月

出院后3个月

医疗措施

中药汤剂内服（疏肝健脾、活血行气法）

继续中药内服，根据证候调整方药

中药减量，准备过渡至维持期

门诊复诊

门诊复诊

电话随访

护理干预重点

基线评估，耳穴压丸联合睡眠管理，热奄包温度监测，引入五行音乐干预

耳穴压丸效果评价，热奄包操作优化，五行音乐曲目调整，启动耳鸣习服训练

疗效综合评估，出院准备，延续护理方案制定

电话随访：评估症状、情绪、睡眠及干预依从性

门诊评估：完成量表复评、调整护理方案

远期疗效评价、复发监测
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抑郁。

④ 睡眠质量评估：匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）总分范围为 0～21 分，分数越高提示睡眠

质量越差，得分＞7分提示存在睡眠障碍，入院评

分为 13 分，睡眠效率为 65%，表现为入睡潜伏期

＞60 min，夜间觉醒次数3～4次。

⑤生活质量评估：耳鸣致残量表（THI）总分

范围为0～100分，0～17分为轻微致残，18～36分

为轻度致残，38～56 分为中度致残，得分＞56 分

为重度致残，入院评分为 56 分，提示中度耳鸣

致残。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱：与夜间耳鸣刺激、焦虑情绪及

肝郁脾虚心神失养有关；轻度焦虑：与持续耳鸣困

扰、对疾病预后存在认知误区、长期工作压力大及

肝气郁结有关；轻度抑郁：与耳鸣迁延不愈、社会

角色压力、情志不舒及肝失疏泄有关；感知改变

（听觉受扰）：与特发性耳鸣、耳窍气机郁滞有关；

知识缺乏：缺乏特发性耳鸣相关疾病知识、中医外

治居家自我护理技能；有皮肤损伤的风险：与中药

热奄包局部热熨、耳穴压丸贴敷操作相关。

2. 3　护理计划　

改善睡眠：干预 21 d 内，患者入睡潜伏期缩

短，夜间觉醒次数减少，睡眠效率提升至 80% 以

上，PSQI 评分降至 7 分以内。调节情绪：减轻焦

虑抑郁程度，SAS 评分降至 50 分以内，SDS 评分

降至 53 分以内，纠正耳鸣相关错误认知，逐步接

纳耳鸣的存在。减轻耳鸣主观感知：耳鸣VAS评

分降至 3分以内，降低耳鸣致残程度，提高声音耐

受能力。掌握自我管理技能：患者熟练掌握耳穴

压丸按压、五行音乐使用、耳鸣习服训练的居家操

作方法。保障护理安全：中医外治干预全程无烫

伤、皮肤过敏破损等不良事件发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　构建“评估、干预、评价”结构化护理模式　

入院 24 h内完成系统评估，建立个体化护理

档案。患者入院时耳鸣响度VAS评分 7分，PSQI
评分 13分、睡眠效率仅 65%，SAS评分 58分，且对

疾病认知不足、缺乏自我管理经验［8］。针对上述

情况，护理团队确定干预重点为改善睡眠障碍、缓

解焦虑情绪、减轻耳鸣所致躯体不适，并提高患者

的护理依从性，详见表2。

2. 4. 2　耳穴压丸治疗护理配合睡眠管理　

患者入院时睡眠效率仅 65%，入睡潜伏期超

过 60 min，夜间觉醒 3～4 次，与耳鸣夜间加重及

焦虑情绪密切相关。护理团队在医疗方案基础

上，将耳穴压丸作为改善睡眠的核心护理技术，配

合睡眠卫生管理进行综合干预［9-10］。耳穴压丸取

穴以神门、心、肝及脾为主穴，辅以皮质下、内分泌

穴。神门穴位于三角窝后 1/3 上部，为镇静安神

要穴；心穴位于耳甲腔正中凹陷处，功擅养血安

神；肝穴、脾穴分主疏肝理气与健脾益气，针对患

者肝郁脾虚证候特点辨证选穴；皮质下穴可调节

大脑皮层兴奋性，减轻耳鸣感知；内分泌穴辅助稳

定情绪。诸穴合用，共奏安神定志、调畅气机之

效。操作时以 75%酒精消毒耳廓，用探棒探查穴

位敏感点后，将王不留行籽贴压于相应部位，使患

者产生酸麻胀痛的“得气”感。指导患者每日早中

晚自行按压，睡前 30 min强化按压皮质下、神门、

心、肝四穴，2 min/穴，配合缓慢深呼吸（吸气 4 s—
屏气 2 s—呼气 6 s），通过循经传导、由表及里，诱

导 身 心 放 松 。 双 耳 交 替 贴 压 ，每 3 d 更

换1次［11-12］。

睡眠管理方面，同步优化病房环境，控制温度

22～24℃、湿度 50%～60%，夜间使用暖色调地灯

避免强光刺激，提供雨声、溪流声等白噪声掩蔽耳

鸣，音量控制在 30 dB以下。指导患者建立“床—

睡眠”条件反射，卧床后仅进行耳穴按压与呼吸训

练，避免阅读、使用手机等其他活动。采用可穿戴

睡眠监测设备客观记录总睡眠时间、睡眠效率、深

睡眠比例等指标，与主观PSQI评分进行相关性分

析，动态调整干预强度。经 7 d干预，患者入睡潜

表2　多维度评估体系

评估维度

耳鸣严重程度

情绪状态

睡眠质量

中医证候

护理依从性

评估工具

耳鸣响度VAS评分、THI量表

SAS、SDS量表

PSQI量表、睡眠效率监测（可穿戴设备）

中医证候积分量表（肝郁脾虚证）

自编依从性问卷（0～100分）

评估时点

入院时、每周及出院前

入院时、第7天、第14天及出院前

入院时、第7天、第14天及出院前

入院时、每周及出院前

第7天、第14天及出院前
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伏期缩短至 25 min，夜间觉醒次数减至 1～2 次，

睡眠效率提升至 72%；14 d 时睡眠效率达 80%，

PSQI评分降至6分。

2. 4. 3　中药热奄包局部护理联合温度监测　

患者耳鸣伴耳周气血瘀滞表现，护理团队采

用中药热奄包局部热熨作为辅助干预［13］。热奄包

药物由医疗团队开具，护理团队负责制备与操作

管理。制备时将药物粗粉装入棉布袋，以微波炉

中火加热 2 min或蒸锅蒸 15 min至适宜温度。操

作时先以测温仪检测表面温度，确认处于 40～
50℃范围后，再以操作者前臂内侧试温 3～5 s，以
温热不烫为度。患者取坐位，头偏向健侧，暴露耳

周区域，将热奄包置于耳门、听宫、听会穴区域来

回移动热熨，单次 20～30 min，过程中每 5 min询

问患者感受并观察皮肤颜色，以局部皮肤微红为

正常反应，若出现皮肤鲜红或疼痛需立即停止操

作。热熨后以干毛巾覆盖局部，嘱患者避风寒，防

止寒邪入侵。

鉴于该患者长期睡眠障碍可能导致皮肤感觉

迟钝，护理团队建立温度安全监测体系防范烫伤

风险。操作前常规评估局部皮肤完整性、感觉功

能及血运状态；操作中落实测温、试温双确认，温

度上限设定为 60℃，护士全程陪护并使用定时器

控制操作时长；操作后观察皮肤反应，建立“微红、

明显发红、水疱灼痛”三级预警标准，分别对应继

续观察、立即停止操作并局部冷敷、按不良事件上

报处理。该患者住院期间，热奄包治疗 1次/d，未
发生皮肤损伤事件。

2. 4. 4　中医五行音乐疗法情志调护　

患者焦虑情绪明显，且为护士职业，工作节奏

紧张，常规心理疏导效果有限。护理团队将中医

五行音乐疗法纳入情志护理，区别于通用背景音

乐播放，建立“评估、选曲、试听、确定、动态调整”

的个性化曲目管理模式。选曲前以自制问卷评估

患者音乐偏好，涵盖常听音乐类型、聆听场景及排

斥风格。该患者偏好民乐，排斥重金属及节奏强

烈曲目，结合其中医证候特点初选角调、宫调及徵

调曲目。角调属木对应肝，具疏肝理气之功，适用

于情绪烦躁时段；宫调属土对应脾，可健脾益气，

适用于餐后腹胀及睡前放松；徵调属火对应心，能

养心安神，适用于心悸胸闷时。经患者试听反馈，

最终确定《胡笳十八拍》《江南丝竹》《紫竹调》《月

儿高》及《春江花月夜》等 7 首曲目组成个性化曲

目库，根据不同时段、不同身心状态灵活选用［14］。

实施时注重环境营造与身心整合。关闭门

窗，调暗灯光，控制室温 22～25℃，协助患者取舒

适坐位或卧位、闭目调息。播放音量控制在 40～
50 dB耳语水平，以不掩盖环境自然声为宜。护士

陪伴在旁保持安静，观察患者面部表情与呼吸节律

变化，适时以轻声引导：“请跟随旋律，想象置身乐

曲描绘之境，不必刻意控制思绪。”聆听20～30 min
后逐渐调低音量，协助患者缓慢睁眼，询问放松程

度并记录主观评分与心率变化。该患者上午情绪

易躁，选用角调《胡笳十八拍》聆听 15 min；午后工

作学习时续用角调《江南丝竹》20 min维持心境平

和；夜间睡前则以宫调《春江花月夜》30 min配合腹

式呼吸诱导入睡。经 14 d干预，患者 SAS评分降

至45分，主观放松评分稳定在8分以上，夜间聆听

后入睡潜伏期由45 min缩短至20 min［15］。

疗效评价贯穿全程，主观以放松评分、情绪改

善自评为指标，客观以聆听前后心率变化为参考。

动态调整遵循五行生克原则：若某曲目连续 3 次

放松评分低于 5分，更换同调式其他曲目；若角调

曲目引发烦躁感，提示肝气过亢，改用徵调（泻其

子）或商调（克其木）。患者入院第 3 天试听角调

《山鹰之歌》时自评“心跳加快”，立即停用并换为

徵调《紫竹调》，患者反馈“心胸开阔”，据此建立有

效及无效曲目档案，为后续同类患者选曲提供参

考。经 14 d 干预，患者 SAS 评分降至 45 分，主观

放松评分稳定在 8 分以上，夜间聆听后入睡潜伏

期由45 min缩短至20 min［16］。

2. 4. 5　耳鸣习服训练帮助重建声音耐受　

2. 4. 5. 1　认知重构护理 
患者入院时对耳鸣存在诸多错误认知，且作

为护士对疾病信息过度检索反而加重焦虑。护理

团队针对性开展认知重构，详见表3。
表3　认知重构护理错误认知纠正

常见错误认知

“耳鸣会让我耳聋”

“耳鸣是严重疾病的信号”

“我必须消除耳鸣”

“安静环境对我最好”

护理纠正策略

解释耳鸣与听力损失的独立性，提供纯音测听正常的结果

说明特发性耳鸣的良性性质，展示检查排除器质性病变的证据

引入“共存”理念，干预目标是适应而非完全消除耳鸣

解释完全安静反而会增强耳鸣感知，推荐适度背景声

教育材料

图文手册《耳鸣≠耳聋》

检查报告解读

成功案例分享视频

环境声音设置指南
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2. 4. 5. 2　声音脱敏训练 
患者入院时过度关注耳鸣，形成“耳鸣—警觉

—症状加重”的恶性循环。护理团队引入耳鸣习

服训练理念，重点是降低患者对耳鸣的警觉性。

训练时指导患者耳鸣明显时主动转移注意力，如

数呼吸等，通过记录转移成功率逐步提升训练难

度，重建声音耐受模式。在此基础上制定四级声

音暴露方案（详见表 4），从住院环境过渡到社会

生活场景，强调循序渐进。一级不回避病房声响，

打破过度防御状态；二级用录音模拟公共场所声

音；三级鼓励进入真实社会环境；四级引导建立个

人化声音库，融入日常生活。患者住院期间完成

一、二级训练，出院后由电话随访指导后续训练，3
个月随访时患者能自如出入公共场所，耳鸣对生

活的干扰显著降低［17］。

2. 4. 6　延续性护理确保疗效巩固　

2. 4. 6. 1　出院准备护理 
出院前3 d启动过渡期护理，重点评估患者自

我护理能力。通过耳穴按压模型演示及真人操作

考核，确认患者掌握正确按压手法；发放家庭护理

包，内含王不留行籽、医用胶布、穴位图谱及操作

视频二维码，便于居家参照执行；指导患者填写家

庭护理日志，每日记录耳穴按压次数、五行音乐聆

听时长、睡眠情况及耳鸣 VAS 评分，为后续随访

提供客观依据。

2. 4. 6. 2　多途径随访体系 
建立电话、微信及门诊随访网络，根据时间节

点分层干预。出院后第 3 天电话随访，由责任护

士了解居家适应情况，解答操作疑问；第 1周、第 1
月门诊随访，专科护士现场指导耳穴压丸更换、核

查护理日志及复评量表，必要时联合医师调整干

预方案；第 2 周微信随访，患者上传护理日志照

片，护理团队在线答疑并提供心理支持；第 2月电

话随访监测症状变化与干预依从性；第 3 月门诊

或电话随访进行远期疗效评价、复发监测及护理

满意度调查。

2. 4. 6. 3　复发预警与应对 
出院前对患者进行复发预警信号识别教育，

告知需警惕以下情况。若耳鸣VAS评分连续 3 d
高于 5分、SAS评分超过 50分或 SDS评分超过 53
分、睡眠效率连续 1周低于 70%、出现头痛眩晕心

悸等新发躯体症状。一旦出现上述信号，应立即

恢复住院期间护理方案的干预强度，48 h内联系

护理团队，必要时预约门诊紧急评估，防止病情

反复。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　客观指标变化　

各项指标均呈持续改善趋势，出院时耳鸣症

状由重度降至轻度，焦虑抑郁情绪恢复至正常范

围，睡眠质量显著提升，且 3个月随访时疗效稳定

未反弹，详见表5。

2. 5. 2　主观体验改善　

患者第 7 天反馈耳穴按压后入睡速度加快、

夜间觉醒次数减少；第 14天表示聆听五行音乐时

注意力可从耳鸣转移，烦躁感明显减轻；第 21 天

出院时已能接纳耳鸣的存在，熟练掌握与之共处

的自我管理方法；3 个月随访时自述坚持执行护

士指导的家庭护理方案，症状未再加重，工作与生

活均恢复正常。

3 结果和随访 

患者入院后接受中药内服联合21 d中医特色

护理综合干预，于 2024 年 05 月 13 日结束住院治

疗准予出院。住院期间通过耳穴压丸、中药热奄

包、五行音乐情志调护及耳鸣习服训练等干预措

施，耳鸣、焦虑抑郁、睡眠及中医证候各项指标均

较入院时显著改善。

表5　疗效评估

指标

VAS/分

THI/分

SAS/分

SDS/分

PSQI/分

睡眠效率/%

中医证候积分

入院时

7
56
58
54
13
65
24

第7天

5
42
50
46
9

72
18

第14
天

3
28
45
42
6

80
12

第21天（出

院时）

2
18
42
40
5

85
8

3个月

随访

2
16
40
38
4

88
6

表4　分级暴露注意力转移训练方案

阶段

一级（住院期）

二级（出院前）

三级（出院后1月）

四级（出院后2～3月）

目标

耐受病房环境声

耐受公共场所声音

主动选择丰富声环境

建立个人声音偏好

方法

接纳病房内自然声音（交谈、脚步声），不刻意回避

聆听模拟超市、餐厅环境声录音，30 min/d

建议患者前往公园、咖啡馆等场景，记录自身感受

指导患者发现适配自身的舒适声音（如音乐、自然声），随时播放

时长

日常持续

1周

持续进行

长期坚持

··5
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随访方式包含电话随访、微信线上随访及门

诊复诊；随访内容包括耳鸣主观感受、量表复评结

果、睡眠状态、情绪变化、居家护理依从性、不良事

件发生情况、复发征象及护理满意度。3 个月随

访时耳鸣VAS评分为 2分，THI评分为 16分，SAS
评分为40分，SDS评分为38分，PSQI评分为4分，

睡眠效率达 88%，中医证候积分为 6分；患者可自

如出入公共场所，耳鸣对生活的干扰程度轻微，未

出现症状复发。

4 讨论 

特发性耳鸣病因隐匿，病程迁延，极易诱发焦

虑抑郁、睡眠障碍，形成“耳鸣—负性情绪—睡眠

紊乱—耳鸣加重”的恶性循环，增加临床照护难

度。现代医学主要采用声音掩蔽、认知行为干预、

药物等方式治疗，但存在个体疗效差异大、长期依

从性不佳等情况［5］。中医外治护理操作简便、不

良反应少，在耳鸣伴情绪—睡眠共病患者中具有

应用优势，但目前针对特发性耳鸣的中医特色护

理高质量临床报道偏少，缺少标准化护理流程［6］。

本例特发性耳鸣伴焦虑抑郁状态患者的护理

实践表明，中医特色外治疗法护理干预能够有效

改善患者症状及生活质量。核心经验可归纳为以

下四个方面。第一，结构化护理模式是质量保障。

建立“评估、干预、评价”闭环管理模式，运用标准

化量表进行客观评价，避免护理措施的随意性，确

保疗效可测量、可比较。第二，多技术协同是增效

关键。耳穴压丸、热奄包及五行音乐并非简单叠

加，而是围绕改善睡眠、调节情绪、减轻耳鸣感知

的核心目标，各有侧重、相互配合。耳穴压丸主攻

睡眠改善，热奄包改善局部气血运行，五行音乐调

畅情志，形成护理合力。第三，患者赋能是长期疗

效基础。通过系统的出院准备、家庭护理培训、多

途径随访，将护理能力转移给患者本人，使其从

“被动接受护理”转变为“主动自我管理”，这是预

防复发的根本。第四，安全监测是不可忽视的细

节。中医外治疗法虽相对安全，但热奄包烫伤、耳

穴压丸皮肤损伤等风险客观存在。建立标准化操

作流程、分级预警机制，是保障护理安全的基本

要求。

本研究属于单病例报告，仅反映该例 27岁肝

郁脾虚型特发性耳鸣伴轻度焦虑抑郁青年女性的

干预效果，样本量有限，本个案的护理经验有待进

一步验证。本例个案为特发性耳鸣合并焦虑抑郁

睡眠障碍患者提供了一套可操作的中医护理实施

思路，为临床开展同类患者护理提供参考。后续

可基于本案例开展多中心协作，构建特发性耳鸣

中医护理临床路径，形成规范化、可推广的护理方

案，有助于保障中医护理质量与安全。

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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