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放血疗法联合耳穴压豆治疗1例
急性小脑大面积脑梗死合并颅内高压的护理体会
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摘要： 本文总结放血疗法联合耳穴压豆治疗 1例小脑大面积脑梗死合并颅内高压的护理经验。患者入院后完

善护理评估，辨证分析，基于中医基础理论，开展放血疗法、耳穴压豆等中医护理干预，有效减轻患者头晕头

痛、恶心，腹胀、呕吐症状，改善颅内高压症状，促进患者快速康复。
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Nursing experience on treating a case of acute cerebellar 
infarction complicated with intracranial hypertension with 

bloodletting therapy combined with auricular point 
compression
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience on treating a case of acute cerebel⁃
lar infarction complicated with intracranial hypertension with bloodletting therapy combined with 
auricular point compression.  After admission， nursing evaluation and dialectical analysis were 
carried out.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine， TCM nursing interventions in⁃
cluding bloodletting therapy and auricular point compression were taken to effectively reduce the 
symptoms of dizziness， headache， nausea， abdominal distension and vomiting.  The symptom of 
intracranial hypertension was improved and the rapid recovery of the patient was promoted.
KEY WORDS： Acute cerebellar massive cerebral infarction； intracranial hypertension； 
bloodletting therapy； auricular point compression

小脑脑梗死，属于脑梗死的一种类型，因各种

脑血管病变导致脑组织缺血、缺氧性坏死，而迅速

出现相应神经功能缺损的一类临床综合征。其

中，具有占位效应的大面积脑梗死造成的病死率

和致残率高，小脑梗死以持续性头晕、共济失调等

为主要表现化，严重者可出现颅内高压的症状，发

展为脑疝危及生命［1］。目前急性大面积小脑梗死

出现颅内高压的保守治疗主要采用脱水利尿降低

颅内压为主；甘露醇是目前治疗颅内高压的一线

类药物，具有较强脱水性，但当血浆渗透性达到一

定高度时，甘露醇脱水作用就会逐渐消失，维持效

果短暂［2］。小脑脑梗死在祖国医学中可归属于

“中风”、“眩晕”范畴，临床可表现为眩晕、头重脚

轻等风邪上扰清窍症状，恶心、呕吐之痰浊中阻证

候，血压升高之肝阳上亢表现，头部刺痛、肢体麻

木之瘀血症状［3］。有研究报道针刺疗法可以改善

脑动脉血流，促进血管再生，其中耳穴治疗改善头

晕效果明显［4，5］。本文总结放血疗法联合耳穴压

豆治疗 1例急性小脑大面积脑梗死合并颅内高压

患者的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，45 岁，4 天前淋雨后感头晕，站立

时头晕明显，行走需倚物前行，伴恶心欲吐，头痛，

无视物旋转，无口角歪斜，无言语不利，无心慌胸

闷，无肢体麻木乏力，无四肢抽搐，无发热恶寒等。

患者曾至当地诊所就医，现为求进一步中西医治

疗，于 2023 年 5 月 15 日来我院门诊就诊，后收住

院治疗。入院证见：意识清楚，头晕，轻度头痛，行

走需倚物前行，伴恶心欲吐，纳差，睡眠尚可，大、

小便正常，舌暗淡，苔薄白，脉弦滑。既往高血压

病史 8年，未规律用药。中医诊断：中风病；证型：

风痰阻络证。西医诊断：小脑梗死。辅助检查，

钾：3. 18mmol/L；糖化血红蛋白 7. 4mmol/L；空腹

血糖：6. 4mmol/L；总胆固醇：5. 86mmol/L；颅脑

MRA：左侧小脑梗塞（新灶，面积大于3cm2）。

1. 2　治疗干预　

治疗干预过程及结果见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

四诊合参结果见表2。
2. 1. 2　中医证候积分　

中医证候积分是临床疗效评价的常用方法之

一。根据《中药新药临床研究指导原则》，对患者

治疗前后的中医证候积分予以评估，其症状为头

晕及视物旋转、胸脘满闷以及恶心呕吐，其中无为

0分、轻为 2分、中为 4分、重为 6分，分值越高说明

患者的症状越严重。治疗干预前该患者中医症候

积分总分由8分。

2. 1. 3　Berg平衡量表　

Berg平衡量表作为评定平衡功能具有较高的

信度和效度的量表，包括坐到站、无支撑站立、无支

撑坐位、站到坐、转移、闭目站立、并脚站立、站立位

上肢前伸、弯腰拾物、转身向后看、转圈、双脚交替蹬

踏、前后脚直线站立和单腿站立共14项动作，每项

评分为0～4分，总分56分。得分越高表明平衡功能

越好。治疗干预前该患者Berg总分为8分。

2. 1. 4　Barthel指数　

Barthel 指数作为评定患者的日常生活活动

能力的常用方法之一，总分为 100分，分值越高提

示日常生活能力越好。治疗干预前该患者Bathel
指数评分为40分。

2. 1. 5　视觉模拟评分法（VAS）　

评分一共 10分，0～3分为轻度疼痛，4～6分

表1　治疗干预过程及结果

时间

5月15日

5月16日

5月17日

5月18日

5月19日

5月21日

5月22日

5月23日

5月24日

5月25日

5月26日

5月27日～6月2日

6月2日

治疗干预

盐酸苯海拉明注射液20 mg和盐酸甲氧氯普胺10 mg肌肉注射；常规单抗；通天口服液活血化瘀，祛风止痛；注射用

血栓通活血化瘀，通经活络；半夏白术天麻汤中药口服，一日一剂；患者头晕、头痛、恶心预呕症状用药后未缓解。

继续口服中药，注射用血栓通静脉输液，通天口服液口服。患者症状未改善。

继续口服中药，注射用血栓通静脉输液，通天口服液口服。患者症状未改善，出现纳差。

患者头晕、恶心呕吐，采用盐酸氯丙嗪注射液 25 mg肌肉注射，甘露醇注射液 125 ml静脉输液，用药后头晕、头痛

症状改善不明显，恶心呕吐缓解。

患者头晕、轻度头痛、恶心呕吐，采用盐酸氯丙嗪注射液 25 mg肌肉注射，甘露醇注射液 125 ml静脉输液，用药后

头晕、头痛症状改善不明显，恶心呕吐缓解。

患者头晕、轻度头痛、恶心欲呕，采用盐酸苯海拉明注射液 20 mg肌注，用药后头晕、头痛症状改善不明显，恶心呕

吐缓解。

患者头晕、轻度头痛、恶心呕吐，采用盐酸氯丙嗪注射液 25 mg肌肉注射，甘露醇注射液 125 ml静脉输液，用药后

头晕、头痛症状改善不明显，恶心呕吐缓解。

患者头晕伴视物旋转，轻度头痛、无恶心呕吐，予盐酸苯海拉明注射液 1 ml肌肉注射，头晕症状改善不明显，视物

旋转改善。

患者头晕、头痛加剧、恶心呕吐，在使用甘露醇的基础上增加耳穴放血疗法。放血疗法结束后患者自述头晕、头痛

减轻。

患者出现腹胀，采用耳穴贴压，按压一次后腹胀减轻。

患者出现失眠，耳穴放血后耳穴贴压。

隔日进行耳穴放血疗法一次，每日行耳穴按压至耳部微红，患者头晕、头痛、腹胀、恶心呕吐、失眠等症状均改善。

患者顺利出院。
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为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。治疗干预前

该患者VAS总分为8分。

2. 1. 6　阿森斯失眠量表睡眠质量评分　

每项按 0～3分计分，总分 21分，评分越高表

示睡眠质量越差。治疗干预前该患者阿森斯评分

总分为11分，夜间连续睡眠时长为3小时。

2. 2　护理诊断　

该例患者头痛与脑脉淤阻、脑部经脉不通有

关；头晕与痰阻中焦、清阳不升有关；失眠与脾胃

不和、心神不安有关。

2. 3　护理计划　

通过中医护理干预，患者头痛症状能减轻，疼

痛程度从重度降低至轻度；头晕积分能达到 0分；

睡眠时长能达到夜间6小时，生活能基本自理。

2. 4　中医护理措施　

该患者辨证为风痰阻络证，治护原则为祛风

化痰通络为主。

2. 4. 1 饮食护理：患者饮食宜“祛风化痰通络”，健

脾以化湿，化痰以通络。护理人员指导患者饮食

有节，起居规律，避免饮食偏嗜，忌肥甘厚腻、羊

肉、狗肉、鸡肉、韭菜以及发物。患者多食粥，能培

养胃气，滋生津液，又易消化。如山药黑豆瘦肉

粥、橘皮黑豆浆等滋养脾胃、健脾化痰通络之品，

适当进食樱桃、冬瓜、天麻等祛风的食物。

2. 4. 2 情志护理：患者住院期间少有家属陪伴，护

理人员加强与患者家属沟通，鼓励家属经常陪伴，

同时护理组长重点关注，利用共情等心理疏导方

法进行疏导，促进康复。

2. 4. 3 放血疗法：放血方案为耳穴放血每次 4～
5ml，隔日 1次，直至症状好转。放血疗法步骤：选

取耳部穴位，首先对耳部进行手法按揉，手法轻

柔，以推揉为主，使耳部有热胀后用 75% 酒精消

毒耳部，取耳尖、轮四、神门、额、枕穴、阳性点放

血，逐个穴位进行放血，遇出血快而多的穴位多

放，直至恶血全部放出，放血总量4～5ml。
2. 4. 4 耳穴埋豆：①手法局部按揉，以局部微热，

根据每日的症状变化，调整耳穴的穴位。头痛未

完全缓解时，取穴宜精而少，按压力度以可耐受为

宜，不人为增加疼痛不适感，待头痛症状消失后，

按常规贴压。②操作步骤：酒精消毒所贴耳朵后

选取耳尖、神门、枕、额、颞、贲门、十二指肠、肝、

心、脾、胃、肾，寐差加垂前，腹胀加腹外点等穴位，

每日手法刺激3～5分钟，以耳部微微发热为宜。

2. 5　护理评价　

耳穴治疗后，患者中医症候积分总分由 8 分

降至 0 分，见图 1；Bathel 指数分总分由 40 分提升

至 100分，见图 2；VAS总分由 8分降至 0分，见图

3；PSQI评分总分由 11分降至 2分，睡眠时长从 3
小时增加到 8 小时，见图 4；Berg 总分从 8 分提升

至56分，见图5。

表2　四诊合参内容及结果

四诊

望诊

切诊

问诊

闻诊

项目

望色

望形态

望舌

肤温

脉象

寒热

头身

二便

饮食

胸腹

聋

睡眠

记忆力

渴

声音

结果

全身皮肤色暗沉

形体偏胖，无肢体肿胀

舌暗淡，苔薄白

四肢肢端皮肤温低

脉弦滑

全身无灼热感、无畏寒

头痛、头晕如坐舟船、无瘢痕痞块，行走不稳

小便黄少，大便不规律；

恶心、呕吐，纳差

无胸闷胸痛，无心悸气短

听力正常

寐差，头部胀痛难入睡

记忆力下降

饮水正常

语音清晰
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图1　中医症候积分变化
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图2　Bathel指数分值变化

图3　VAS分值变化

图4　阿森斯分值和睡眠时长变化

图5　Berg分值的变化
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3 讨论 

大面积小脑梗死目前主要的治疗方式以保守

治疗和外科手术治疗为主。由于小脑梗死临床症

状缺乏特异性，在梗死灶水肿发展至占位效应导

致临床症状恶化之前，只有较少部分患者能被识

别出来。对于大面积小脑梗死患者，外科干预的

最佳时机和关键因素尚未明确。同时大面积小脑

梗死手术病例的选择和时机仍然存在争议，临床

上脱水降颅压等内科保守治疗措施不能忽视，甘

露醇作用强，见效快，多能挽救患者生命。但有部

分患者因甘露醇疗效差而无效，影响进一步治

疗［6］。赵颖慧［7］等人研究证实穴位放血可达甘露

醇改善脑水肿相似疗效。耳穴压豆在促进后循环

缺血性眩晕患者改善眩晕症状取得一定疗效，非

紧急手术的大面积小脑梗死患者，采用放血疗法

和耳穴压豆有一定临床效果，但案例不多，还需要

进一步实践挖掘［8］。

放血疗法又被称为“刺络疗法”、“刺络放血疗

法”，指以针具刺破人体的腧穴或特定的部位，同

时放出一定的血液，起到治疗疾病的作用。耳穴

放血是一种传统的针刺方法，在耳尖以及阳性点

处采取放血疗法可使上逆于清窍的气血及邪气得

以出路，达到即可降压的效果，选取神门、额穴、枕

穴还可起到镇静安神、降低血压的作用，从而改善

患者头晕、头痛症状［9，10］。该案例中患者在第一次

放血后即刻减轻头晕症状。该患者有颅内高压的

症状，采取干预措施应以不引起颅内压升高为宜，

治疗时间宜短，取穴精而少，出血量根据患者疾病

虚实属性、气血盛衰等情况控制血量。

耳穴贴压疗法是常见的一种非药物疗法，以

耳穴全息为其理论基础，通过对相应的耳穴进行

刺激，能够调节脏腑功能。耳穴贴压具有神经保

护作用，可改善神经功能缺损、减轻脑梗死体积比

及神经元凋亡，其作用效果可能与调节炎症反应

有关［11］。耳穴贴压取神门、垂前能有效治疗脑梗

死后失眠，提高患者的睡眠质量［12］。耳穴取神门、

肝、脾、胃、贲门、十二指肠、肾、按压可健脾益气，

疏肝解郁。此外，耳穴贴压可调节植物神经系统，

进而改善腹胀［13］。

该病例将耳穴压豆与耳穴放血联合应用可见

二者可发挥协同作用，进一步缓解患者临床症状，

耳穴放血和贴压具有安全、简单、方便等优点，为

小脑大面积脑梗死提供新的治疗方向。但因病例

数较少，耳穴刺激强度受个体耐受差异还不能进

行量化，本案例未进行量化说明，这些还需进行进

一步的研究，今后可以结合各证型的特点，进行更

有针对性的研究，探索出系统的治疗方案。

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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