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刺络拔罐联合耳穴压豆干预1例
慢性荨麻疹患者的护理体会

李微微， 胡 斌， 马 霖， 华 静
（靖江市中医院 中医护理门诊， 江苏 靖江 214500）

摘要： 本文总结 1例刺络拔罐联合耳穴压豆治疗慢性荨麻疹患者的护理经验。基于中医辨证施护理论，用刺

络拔罐联合耳穴贴压技术配合对患者的生活起居、饮食护理、健康宣教等干预措施，有效改善了患者皮肤瘙

痒、失眠的症状，提高了患者的生活质量。
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Nursing experience of a patient with chronic urticaria 
treated by bloodprick and cupping combined with ear 

acupoint bean pressure
LI Weiwei，HU Bin，MA Lin，HUA Jing

（Nursing Clinic of Traditional Chinese Medicine， Jingjiang Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Jingjiang 214500）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with chronic urticaria 
treated by bloodprick cupping combined with auricular acupoint bean pressure.  Based on the syn⁃
drome differentiation and nursing theory of traditional Chinese medicine， the acupuncture cupping 
combined with auricular point sticking technology combined with the patients' daily life， diet nurs⁃
ing， health education and other intervention measures can effectively improve the patients' symp⁃
toms of skin itching and insomnia， and improve the patients' quality of life.
KEY WORDS： chronic urticaria； puncture cupping； ear acupoint bean pressure； Traditional 
Chinese Medicine nursing

荨麻疹是一种常见的皮肤病，临床以瘙痒、风

团、（或伴）血管性水肿等为主要表现，若荨麻疹频

繁发作且病程超过 6周则为慢性荨麻疹（Chronic 
Urticaria， CU）［1-2］。其病因复杂，发病率为 1%～

1. 5%，缠绵难愈，临床治疗棘手，已成为一项重要

的公共卫生问题［3］。患者常反复发作，病程可达

数月甚至数年，严重影响患者的日常工作和生活。

CU 症状反复发作，病久易发焦虑和抑郁，增加

“罹患干燥综合征、红斑狼疮”等自身免疫性疾病

的风险［4］。目前，西医针对荨麻疹多给予对症治

疗，以抗组胺药物为主，对于病情反复者，临床上

常联合应用激素类药物、免疫调节剂等，虽可缓解

其症状，但停药后复发率较高。因此，探究荨麻疹

的中医药治疗成为临床研究的重点［5］。本文总结

1例刺络拔罐联合耳穴压豆治疗慢性荨麻疹的护

理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，86岁，因“全身多发风团伴瘙痒两

月，加重 8 d”于 2023 年 07 月 26 日就诊于中医护

理门诊。患者自诉近两月出现全身多处红色风

团，散在分布，部分融合，伴明显瘙痒，持续数小时

后可自行消退。夜间瘙痒尤为明显，难以入睡。

两月前就诊于皮肤科，给予氯雷他定 10 mg，1次/
d，口服，患者服药 2 周，效果欠佳。入院症见：神

志清楚，面色无华，形体正常，纳食可，动则汗出，

自觉乏力，二便调。夜难入寐。舌质红，苔薄黄，

脉浮数。既往有“矽肺”病史 40年；有“头孢”过敏
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史；否认家族史。中医诊断：瘾疹；辨证分型：风热

犯表证，兼肺卫不固。西医诊断：慢性荨麻疹。遵

医嘱给与刺络拔罐联合耳穴压豆治疗，每 3 d 治

疗1次。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用皮肤瘙痒程度视觉模拟尺（VAS）评估、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估对患者的皮肤

瘙痒程度及睡眠质量进行评估。中国慢性瘙痒指

南中推荐 VAS用于皮肤瘙痒的评估：其中 0分为

无瘙痒，1～3分为轻度瘙痒，4～6分为中度瘙痒，

7～9 分为重度瘙痒，10 分为极度瘙痒。该患者

VAS 评分为 9分，属重度瘙痒。PSQI量表由 9道

题组成，前 4题为填空题，后 5题为选择题。分为

A～G，共计 7个成份，每个成份按 0～3等级计分，

累积各成份得分为 PSQI 总分。总分范围为 0～
21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。运用匹兹

堡睡眠质量指数对患者失眠程度进行评估，该患

者 PSQI 评分为 17 分，睡眠质量差。运用四诊合

参，即望、闻、问、切对患者进行护理评估，详

见表1。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①瘙痒与风邪蕴于肌肤、

肺气不足有关；②不寐与瘙痒难耐有关；③皮肤完

整性受损与皮肤起风团，瘙痒导致搔抓有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关问题，制定如下护理计

划：①根据辨证，运用中医特色护理技术，达到疏

风清热、止痒的目的，改善瘙痒症状。②根据辨

证，运用中医特色护理技术缓解瘙痒、镇静安神，

以改善睡眠。③加强病情观察及生活指导、饮食

指导、用药护理及情志护理，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 病情观察：①注意观察发疹的部位、性质、

瘙痒程度。②观察如发现病人出现口唇发绀、声

音嘶哑、呼吸困难等表现时，提示喉头水肿；如有

面色苍白、四肢冰凉、心慌胸闷等表现，提示过敏

性休克，应立即报告医生，采取急救措施。

2. 4. 2 生活指导：①该患者为风热犯表证，房间宜

凉爽通风，不宜过暖，汗出后及时更换衣服。空气

清新，不宜放置花草，不点熏香，不喷洒空气清新

剂等化学物品，以免诱发瘾疹。②注意天气变化，

避免风邪再度侵袭。③剪短指甲，避免搔抓，以防

皮肤破损感染。④化纤衣服、毛织品不要贴身穿。

⑤给予养生指导，可选择中国传统健身功法“六字

诀”，选用其中的“呬”字决，以补肺气。具体做法：

口型：两唇微向后收，上下齿合而有缝，舌尖顶其

缝隙发音。呼气念呬字，两手从小腹前抬起，逐渐

转掌心向上，至两乳平，两臂外旋，翻转手心向外

成立掌，指尖对喉，然后左右展臂宽胸推掌如鸟张

翼。翻掌同时开始读“呬”字，呼气尽，随吸气之势

两臂自然下落垂于体侧，重复六次，调息。呼吸

法：采用顺腹式呼吸，先呼后吸。呼气时读字，同

表1　中医四诊

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

望神：神志清楚

望色：面色无华

望形：形体正常

望态：自动体位，配合查体

声音：言语流利，无特殊

气味：无特殊

问寒热：无特殊

问汗：动则汗出

问头身：全身多发红色风团伴瘙痒，夜间尤甚，有抓痕，散在分布，反复发作

问二便：二便调

问饮食：纳食可

问胸腹：无特殊

问聋：听力正常

问渴：口干

问旧疾：有“矽肺”病史40年，有“头孢”过敏史

切脉：浮数
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时提肛，重心自然后移至足跟，注意不要有憋气

感。吸气时，两唇轻合，舌抵上腭，全身放松，小腹

部自然隆起，空气自然吸入，气吐尽则胸腹空。

2. 4. 3 饮食护理：①饮食以清淡、易消化为宜，多

饮水。忌食酒、葱、蒜、辣椒等辛辣刺激之品。禁

食鱼、虾、蟹、鸡、鹅、羊肉、猪头肉、香菇、竹笋、韭

菜等可能引起过敏的食物。②患者证属风热犯

表，指导其饮食应以辛凉之品为宜，如薄荷、葛根

或菊花茶等疏风清热。针对肺气不固，可服用补

肺的食物，如银耳、梨、山药等。

2. 4. 4 情志护理：瘾疹引起的瘙痒使病人全身不

适，夜间无法入睡，导致其产生烦躁情绪。因此，

要多与病人进行沟通，耐心解答病人提出的问题，

并向病人讲述治疗方法与注意事项。

2. 4. 5 用药护理：慢性瘾疹应积极寻找病因并去

除，遵医嘱服药，嘱患者勿随意停药。风团控制后

应坚持服药月余，而后以能控制病情不复发为原

则逐渐减少剂量后停药。

2. 4. 6　中医特色护理　

2. 4. 6. 1 刺络拔罐技术：予刺络拔罐技术用以缓

解瘙痒。①选取穴位：双侧曲池、委中穴。②操作

方法：常规消毒皮肤，以一次性注射针在所取穴位

上快速反复叩刺，微微渗血或局部出血为度，后迅

速采用留罐法，留罐 5 min，起罐，擦净血迹，消毒。

③注意事项：拔罐和留罐过程中注意观察患者反

应，注意不要移动体位，以免罐脱落。患者如有不

适感应立即取罐，严重不适者让患者平躺并注意

保暖。治疗2次/周，该患者共治疗了3次。

2. 4. 6. 2 耳穴压豆技术：予耳穴压豆技术用以缓

解瘙痒，改善睡眠。①选取穴位：肺、肝、风溪、肾

上腺、内分泌、膈、心、肾、神经系统皮质下、神门、

枕。②操作方法：评估患者对胶布是否过敏、耳廓

皮肤是否完好、对疼痛的耐受度。用探棒依次在

耳廓相应穴位上探查敏感点，以患者出现酸、麻、

胀、痛等阳性反应为宜。用 75% 酒精消毒耳廓，

待干，将王不留行籽贴到相应穴位上进行按压，使

之产生酸胀感，即“得气感”。按压频率：3～5次/
d，每穴每次按压 1 min。教会患者按压方法及注

意事项。治疗 2 次/周，双耳交替，该患者共治

疗3次。

3 结果和随访 

经过 3次治疗后，患者 VAS由 9分降至 0分；

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）总分由 17 分降至 6

分。患者治疗结束一周后，进行电话随访，患者诉

瘾疹未再复发，皮肤无瘙痒，睡眠质量有明显改

善。治疗过程中，未发生不良反应，患者依从性较

高，对治疗效果表示很满意。

4 讨论 

慢性荨麻疹（chronic uticaria， CU）是 1 周发

作不少于 2次，连续发作 6周的变态反应性疾病。

该病病因复杂、病程缠绵，发作时主要以皮肤瘙

痒、红色或者白色风团反复出现、发无定处为临床

表现，或伴随发热、腹泻、呕吐等症状。目前对于

CU 的发病机制尚未明确，现代医学以抗过敏治

疗为主，主要采用抗组胺药，但其不良反应心脏毒

性以及服药后病情易反复等弊端限制了临床应

用［6］。本病中医称之为“瘾疹”，认为其病机多与

禀赋不足、外邪侵袭、饮食失节、营卫不和、气血不

足等因素有关［7］。《金匮要略》云：“邪气中经则身

痒而瘾疹”，指出荨麻疹病因与外感邪气侵犯经脉

关系密切；又云：“浮则为风……风气相搏，风强则

为瘾疹”，强调了风邪为荨麻疹发病的主要因素。

百病风为长，常夹杂寒、湿、热等邪气客肌袭腠，阻

碍气血运行，遂起风团瘙痒；禀赋为人之体质，禀

受于先天，长养于后天。父母生殖之精的盈亏与

自身水谷精微的摄入共同决定禀赋的厚薄。《素

问·评热病论》记载：“邪之所凑，其气必虚”，表明

正是由于人体正气亏虚，才给外邪侵犯人体提供

了可乘之机［8］。中医治疗慢性荨麻疹在减少西药

不良反应、降低复发率等方面有很大的优势［9］。

本案例患者年老体弱，以致气血虚弱，气虚则

卫外不固，风邪乘虚侵袭而入，血虚则虚热生风，

肌肤失养而成本病。风团鲜红，灼热剧痒，舌质

红，苔薄黄，脉浮数，为风热犯表之证。治法予以

疏风清热止痒。遵医嘱予以刺络拔罐疗法，取穴

曲池穴、委中穴。取穴依据：阳明经多气多血，且

与手太阴肺经相表里，故曲池穴可疏散在表之风

邪，调和一身血气，祛除风热之邪，止痒之功能，取

之放血能除肌肤之瘀热；足太阳膀胱经为少气多

血之经，刺络拔罐选委中穴更有优势，可疏通太阳

经气，泄脏腑之里热，具解除表邪、清热解毒的作

用，在委中穴刺络拔罐放出瘀血可以泄血分之邪，

清热利湿除风疹［10］。

耳穴压豆加强抗过敏、止痒作用，同时改善睡

眠。经络学说认为耳穴压豆通过刺激调节肢节和

脏腑对应的耳部穴位，通过刺激传导进而调理对
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应脏腑机能和机体内分泌，进而起到防病和治病

效果［11］。取穴依据：风溪又称荨麻疹点、过敏区，

是治疗过敏性疾病要穴，能提高机体免疫力；内分

泌能增加激素的分泌；肾上腺能降低毛细血管通

透性，抑制组胺释放。上述三穴为“三抗”（抗感

染、抗变态反应、抗风湿）要穴。肺：肺主皮毛，取

肺以祛风散邪；肝：“肝主藏血”“东方生风”“风胜

则痒”，取肝能活血化瘀，祛风止痒；膈为止痒要

穴。心主神明，以安神；肾：心属火，肾属水，心肾

相配，水火相济，以调和阴阳。神经系统皮质下：

抑制大脑皮层兴奋性；枕、神门可安神、助眠、

止痒［12］。

对于刺络拔罐疗法治疗慢性荨麻疹的机理，

《黄帝内经》认为刺络放血疗法能调理脏腑气血，

疏通全身经络，通过对特殊部位刺络放血，可达到

疏通经脉中壅滞的气血，调整脏腑中紊乱的气机，

从而调和机体营卫的效果。故瘾疹患者可通过刺

络放血法，达到“治风先治血，血行风自灭”的治疗

作用［13］。慢性荨麻疹常规治疗药物为抗组胺类药

物，临床研究刺血疗法治疗 CU，结果显示刺络放

血疗法无论是单一使用还是配合如拔罐、针灸、中

药、自血疗法等均优于常规药物治疗［14］。

中国传统健身气功是一种“三调”（即调心、调

息、调形）相结合的中低强度的整体性运动，较少

受到时间、空间、场所的限制。有研究显示，中国

传统健身功法如六字诀、太极拳、五禽戏、八段锦、

易筋经等通过对意念、呼吸、身体姿势和肢体动作

的调整，反复训练后对呼吸系统疾病的恢复有一

定促进作用［15］。

刺络拔罐联合耳穴压豆，辅以生活起居、养生

功法、饮食调理、情志护理等方面的指导，能够有

效缓解患者瘙痒，改善睡眠。治疗过程中未留存

舌象及出疹照片，不能让读者更直观的看见治疗

前后的对比变化。本案例为个案护理经验总结，

存在一定局限性，但刺络拔罐治疗荨麻疹的疗效

已被广泛验证。充分发挥中医护理特色优势，可

有效改善荨麻疹瘙痒症状，值得临床继续深入研

究和推广使用。

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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