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耳尖放血联合耳穴贴压技术应用于
1例痛风患者的护理个案报告
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摘要： 本文总结 1例耳尖放血联合耳穴贴压技术应用于痛风患者的护理经验。主要包括耳尖放血、耳穴贴压

的方法及注意事项；生活指导、饮食护理、心理干预等护理配合，通过辨证分型，选取有针对性的穴位，有效缓

解痛风患者的疼痛症状，提高患者的日常生活能力。
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Nursing case report on a gout patient treated with ear tip 
bleeding combined with ear acupoint pressing technique
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of ear tip bleeding combined with 
ear acupoint pressing technology for a gout patient.  The methods of ear tip bleeding and ear acu⁃
point pressing technique， life guidance， dietary care， psychological intervention， and other nurs⁃
ing coordination were applied.  Based on dialectical classification， targeted acupoints were select⁃
ed， and relevant nursing was coordinated to effectively alleviate the gout patient’s pain and the 
daily living ability was improved.
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痛风又称痛风性关节炎，是一种慢性进行性尿

酸盐结晶沉积关节、肌肉以及周围组织导致的炎症

性关节病。痛风不仅会引起关节疼痛、残疾，还会导

致肾脏损害形成慢性肾功能衰竭，是痛风导致死亡

的主要因素。 痛风也是冠心病、脑血管病等疾病的

高危因素［1］，本病起病急骤，患者多于午夜因剧痛而

惊醒，最容易受到累及的部位是第一跖趾关节，局部

常表现为红肿热痛并可伴头痛、发热、乏力、关节功

能障碍等全身症状。急性发作期主要采用秋水仙碱、

非甾体抗炎药等口服缓解疼痛，严重者可短期应用

糖皮质激素。缓解期以降尿酸为主，需要将尿酸水

平长期维持在目标值以下才能有效控制痛风发作［2］。

中医护理技术操作是在中医整体观念的指导下，根

据中医的阴阳、五行、脏腑、经络学说，运用中医的四

诊、八纲的理论和方法，对患者的主诉、症状、体征进

行综合分析，并按不同的病因、不同的机体反应、不

同的病情进行辨证施护的一种方法，通过此种操作

手法对患者实施主动、全面、系统、恰当的护理，使患

者从阴阳失调，偏盛偏衰的状况转化成为阴平阳秘，

精神乃至的境地。中医护理技术因其简、便、廉、易、

广、验等优势，目前在临床疾病防治、养生保健、疾病

康复等方面得到了广泛的临床应用［3］。本文主要总

结通过运用耳尖放血联合耳穴贴压技术治疗痛风的

护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者刘某，男，40岁，主因“发现尿酸升高 5年
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余，左足背疼痛 7 天”，由门诊步行入我病区。患

者 2017 年体检发现尿酸升高，未饮食控制，未服

用药物治疗，未发作关节疼痛；7天前进食海鲜啤

酒后出现左足背疼痛，行走时疼痛加重，外院查

UA551. 15 umol/L，考虑痛风，为求进一步系统治

疗收入我院风湿科住院。入院症见：患者主诉左

足背无红肿，无明显压痛，其余关节无肿痛，怕热，

口干口苦，纳可，二便调，夜寐易醒。患者否认食

物药物过敏史。既往史：此次门诊检查发现血脂、

血糖升高、肝功能异常，未服用治疗药物。2023
年 3月 16日患者入院，入院后西医治疗以碱化尿

液、消炎止痛等治疗为主。中医治疗以清热利湿、

通络止痛为主，外治法化痰祛瘀、通络止痛为主，

并给予耳尖放血联合耳穴贴压治疗。经过住院期

间十天治疗后，患者于 2023 年 3 月 26 日好转

出院。

1. 2　查体　

神志清楚，发育正常，形体肥胖，步行进入病

房，入院时体温为 36. 7 ℃，脉搏 84次/分，呼吸 16
次/分，血压 120/90 mmHg。查体配合，对答切题，

全身的皮肤及粘膜未见黄染，周身浅表淋巴结未

触及肿大，头颅以及五官对称，双瞳孔等大正圆，

对光反射灵敏，双巩膜未见黄染，眼睑未见浮肿，

伸舌居中，口唇未见紫绀，咽无充血，耳鼻无异常

分泌物，双扁桃体无肿大，颈软无抵抗，无颈静脉

怒张及颈动脉搏动异常，气管居中，双甲状腺不

大；胸廓对称，呼吸对称，双肺呼吸音正常，心界叩

诊不大，心脏听诊未闻及病理性杂音；腹部触及平

软，无压痛、反跳痛和肌紧张，肝脾肋下未及，肝脾

区无叩痛，双肾无叩痛；双下肢无水肿，无明显活

动障碍。神经系统检查：生理反射存在，病理反射

未引出。左足背外侧压痛，无明显肿胀，无皮肤发

红，其余关节无肿胀，活动可。舌苔脉象：舌淡暗

苔白腻，脉细缓。

1. 3　辅助检查　

双肾输尿管膀胱前列腺彩超提示：左肾囊肿；

胸 CT 提示：右肺上叶小结，右肺下叶陈旧性病

变，脂肪肝；谷丙转氨酶：361. 2 U/L；谷草转氨酶：

217. 8 U/L；尿酸：605 umol/L。

1. 4　诊断　

中医诊断：痛风。中医辨证：湿热内蕴证。西

医诊断：痛风性关节炎。

鉴别诊断：中医类证鉴别本病当与痿证鉴别，

痹症以关节疼痛为主要表现，并可出现关节畸形

改变，无明显肌肉萎缩。痿证当以四肢关节肌肉

痿废不用为主要表现，关节疼痛不明显。本患者

以左足关节疼痛为主诉，故两者可予以鉴别。

1. 5　治疗　

内科护理常规，二级护理，低盐低脂低嘌呤饮

食；西医治疗以碱化尿液、消炎止痛等治疗为主。

洛索洛芬钠片 60 mg 每日二次，口服；碳酸氢钠

片 1g 每日三次，口服。中医治疗以清热利湿、通

络止痛为主，外治法化痰祛瘀、通络止痛为主。耳

尖放血治疗取穴：耳尖。耳穴贴压治疗取穴：肝、

脾、肾、神门、内分泌、肾上腺、踝、趾。入院时患者

疼痛数字评价量表（NRS）：6分，日常生活能力评

定量表（Barthel）：85 分，住院期间给予患者耳尖

放血联合耳穴贴压治疗后，住院第五天患者疼痛

数字评价量表（NRS）：4分，日常生活能力评定量

表（Barthel）：90分。经过住院期间耳尖放血联合

耳穴贴压治疗后，住院第十天患者疼痛数字评价

量表（NRS）：1分，日常生活能力评定量表（Barth⁃
el）：95分，患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛数字评价量表（NRS）和日常生活能

力评定量表（Barthel）对患者进行评估，NRS评分

标准：0 分为无痛；0-3 分为轻微疼痛，能忍受；4-
6 分为中度疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7-10 分
为重度有较强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影

响睡眠。Barthel：0表示生活自理为 100分；1表示

轻度功能障碍为 61-99分；2表示中度功能障碍为

41-60分；3表示中度功能障碍，≤40分。本病例患

者入院时 NRS 得分 6 分，属于中度疼痛；Barthel
得分85分，属于轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及身体的评估，患者正处于

痛风的急性发作期，生活质量受到了轻度的影响。

现存的护理诊断：

（1） 疼痛：关节痛与尿酸盐结晶、沉淀在关节

引起炎症反应有关。

（2） 躯体移动障碍：与关节疼痛有关。

（3） 睡眠形态紊乱：与关节疼痛有关。

（4） 焦虑：与缺乏疾病相关知识有关。

2. 3　护理目标　

（1） 疼痛：疼痛数字评价量表（NRS）评分

降低。
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（2） 躯体移动障碍：日常生活能力评定量表

（Barthel）评分升高。

（3） 睡眠形态紊乱：疼痛数字评价量表

（NRS）评分降低。

（4） 焦虑：向患者讲解痛风相关的知识、痛风

患者转归的案例。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳尖放血联合耳穴贴压技术　

耳尖放血联合耳穴贴压治疗，具体操作步骤

如下。

（1） 耳尖放血治疗：放血部位选取耳尖，主要

作用解热祛邪、化瘀通络、解毒镇痛。患者取坐

位，首先充分按摩耳廓使其充血，再用蘸有 0. 5%
碘伏的棉签对耳尖部位及其周围直径 5 cm 范围

的皮肤进行常规消毒，双手消毒后，以左手食指和

拇指夹住耳廓顶部，右手持一次性注射针头（5. 5
号）对准耳尖穴位迅速刺入 2～3 mm。出针时，用

手在其周围稍微加以挤压，使针刺部位出血 5～
10滴，同时用无菌纱布擦去血。每天 1次，3天为

1个疗程［4］。

（2） 耳穴贴压治疗：根据患者的症状及辩证

分型（湿热内蕴证），选取相应穴位。取穴：肝、脾、

肾、神门、内分泌、肾上腺、踝、趾。患者取舒适体

位，用探针探查耳穴敏感点，询问患者是否有热、

麻、胀、痛的感觉，确定贴压部位，用 75% 酒精自

上而下、由内向外、从前到后消毒耳部皮肤。用止

血钳夹住王不留行籽，贴敷于选好的耳部穴位上，

根据患者的感受给予适当按压，使患者有热、麻、

胀、痛的感觉。单侧取穴，两耳轮换。每天自行按

压贴压穴位 3～5 次，每次每个穴 1-2 分钟，每个

星期治疗3次，2个星期为1个疗程。

注意事项：（1）耳尖放血：患者的治疗部位要

严格消毒，防止感染；患者治疗时取仰靠坐位，防

止患者发生晕针；挤压时不能局限于挤压耳尖局

部，应该从较远的范围向放血部位进行轻微的挤

按，尽可能的减轻或消除疼痛等不良反应的发生。

当患者耳廓小而薄、血液循环不佳、出血量不足

时，为了达到一定的放血量，对放血部位进行挤

压，会导致放血部位出现小血肿，应该立即用消毒

干棉球按压血肿部位 1分钟，防止血肿变大，一般

血肿在2天后消失，不需要特殊处理［5］。（2）耳穴贴

压：①耳廓局部有炎症、冻疮或表面皮肤有破溃

者，有习惯性流产的孕妇不宜施行。②耳穴贴压

每次选择一侧耳穴，双侧耳穴轮流使用。③观察

患者耳部皮肤情况，留置期间应防止脱落或污染，

如有脱落及时通知护士。④患者侧卧位耳部不适

感严重时，可适当调整。

2. 4. 2　生活护理　

痛风患者在急性期发作时应卧床休息并尽可

能的抬高疼痛患肢，避免受累关节的负重，减轻患

肢的疼痛，待患侧肢体疼痛缓解后，可适当的恢复

活动。

2. 4. 3　饮食护理　

痛风患者因病情需要，热量的摄入量不宜过

高。需多进食低嘌呤、低蛋白质、低脂肪类食物，

避免食用一些植物性蛋白高的食物，包括菠菜、豆

类、花生、香菇等，可食用一些优质蛋白质作为饮

食中主要的蛋白质来源。面食和白米是热量的主

要来源。宜进食低嘌呤含量的水果和蔬菜，以防

止脂肪含量过高。多食用碱性食物，包括萝卜、牛

奶、草莓、鸡蛋、洋葱、马铃薯、核桃、杏仁、柑橘等，

这些食物有助于降低患者的血尿酸浓度，甚至可

以通过增加尿中的尿酸浓度，促进尿酸排出，亦可

鼓励患者多饮水，每日饮水量＞2500 mL［6］，促进

尿酸排出。痛风患者应尽量少吃或者不吃辛辣的

食物，多吃水果和蔬菜，避免兴奋植物神经，以防

止疾病的复发［7］。

2. 4. 4　心理护理　

患者对疾病不了解，关节疼痛导致患者活动

受到影响进而使患者出现焦虑、烦躁情绪，所以临

床护理工作中，应给予患者足够的关心，多与患者

沟通，使其保持愉悦心情［8］。同时，应向患者介绍

痛风性关节炎的发生因素、发展的过程以及转归，

取得患者的理解和配合。

2. 4. 5　疗效观察　

经过治疗一疗程后患者自觉疼痛减轻，生活

自理能力较前改善，治疗效果显著。患者NRS 和
Barthel评分量表进行评估，如下表所示：

2. 4. 6　结果和随访　

患者对住院期间的治疗配合度较高，治疗效

果满意。患者出院后的第 3天、第 7天、第 14天都

给予了随访，问询患者有无不适的症状，是否按时

服药、定期复查，患者表示无不适症状，有按时服

药、定期复查。同时给予了患者生活、饮食的

指导。

3 患者观点 

患者对此次住院期间的治疗效果评价满意。
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4 讨论 

4. 1　痛风的发病机理　

痛风是常见的炎症病变，与嘌呤代谢异常密

切相关，可使大量尿酸盐沉积于关节囊、软骨等

处，引发痛风关节炎［9］。“痛风”属于中医“痹症”范

畴，祖国医学中“痛风”之名始于金元，《丹溪心法·

痛风》中记载“一昼静而夜发，发时彻骨酸痛，痛有

常处，其痛处赤肿灼热，其有热甚者，如抽薪饮之

类”。痛风性关节炎发作急，其病机以脾肾两虚为

本，湿、热、毒为标，热毒重可生湿，湿邪盛能化热，

内毒流窜经络，攻注骨节，着于经脉，终致湿热毒

交互为患，属正虚邪实之证，故治当以清热解毒，

化瘀通络定痛为要［10］。

4. 2　耳尖放血联合耳穴贴压的特色　

耳尖放血联合耳穴贴压是通过对相应穴位的

刺激达到解热祛邪、化瘀通络、解毒镇痛、镇静安

神。主穴：肝、脾、肾（肝主筋、肾主骨、脾主肌肉，

具有缓解疼痛和相应症状的作用）、神门（具有镇

静安神的作用）、内分泌（具有改善代谢的作用）、

配穴：耳尖（解热祛邪、化瘀通络、解毒镇痛）、肾上

腺（可减轻炎症和不适）、踝、趾（相应部位）。耳尖

放血联合耳穴治疗是中医特色的外治疗法，《灵枢

经》中指出，耳者，为宗脉之所聚”，认为耳部与人

体的脏腑经络有着密切的联系，人体产生疾病时，

可在耳朵的相应穴位区域出现反应，通过刺激耳

廓相应穴位区域可以达到治疗保健的目的，治疗

效果明显［11］。

4. 3　传承创新发展中医药　

党的十八大以来，以习近平同志为核心的党

中央从统筹推进“五位一体”总体布局、协调推进

“四个全面”战略布局、增强民族自信和文化自信

的全局和战略高度，对中医药传承创新发展作出

一系列重大决策部署。传承创新发展中医药是新

时代中国特色社会主义事业的重要内容，是中华

民族伟大复兴的大事，对于坚持中西医并重、打造

中医药和西医药相互补充协调发展的中国特色卫

生健康发展模式，发挥中医药原创优势、推动我国

生命科学实现创新突破，弘扬中华优秀传统文

化、 增强民族自信和文化自信，促进文明互鉴和

民心相通、推动构建人类命运共同体具有重要

意义［12］。

本文总结了耳尖放血联合耳穴贴压治疗技术

对痛风患者的相关护理经验，包括耳尖放血的方

法、耳穴贴压的取穴及贴压方法以及注意事项、生

活指导、饮食护理、心理干预等护理的配合，根据

患者的辨证分型进行取穴，并对患者进行有针对

性的护理干预，有助于缓解患者痛风症状，减轻疼

痛。此外，耳尖放血联合耳穴贴压操作简便，价格

低廉，无明显不良反应，值得临床推广应用。痛风

的病因病机复杂，影响因素多，在今后还应开展更

深入的研究，探索更全面的治疗和护理方案［7］。

患者知情同意：本文中的所有个人身份信息

已经获得了所有个人参与者的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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