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耳部三联疗法治疗1例脾胃湿热型痤疮患者的护理
冯 真

（河南省中医院 骨病二科， 河南 郑州 450002）
摘要： 本文总结 1例耳部刮痧、耳部放血联合耳部贴压的耳部三联疗法治疗脾胃湿热型痤疮患者的护理报告。

通过分析病因病机，结合典型病例分析，证实耳部刮痧、耳部放血联合耳部贴压的耳部三联疗法治疗脾胃湿热

型痤疮是安全、有效的，配合健康教育等综合护理干预，能够显著减轻患者的临床症状。
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Nursing of a patient with acne of spleen and stomach 
dampness-heat treated with auricular triple therapy

FENG Zhen
（Department of Orthopaedics， Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zhengzhou 450002）

ABSTRACT： This paper summarizes a nursing report of a patient with acne of spleen and stom⁃
ach damp-heat treated by auricular triple therapy of scraping， auricular bloodletting and auricular 
sticking.  By analyzing the etiology and pathogenesis， combined with the analysis of typical cas⁃
es， it is confirmed that the auricular triple therapy of scraping， auricular bloodletting and auricular 
sticking is safe and effective in the treatment of acne with spleen and stomach damp-heat.  Com⁃
bined with comprehensive nursing intervention such as health education， it can significantly re⁃
duce the clinical symptoms of patients.
KEY WORDS： ear scrapping.  ear bleed； ear stick pressure； acne vulgaris； nursing care

痤疮是一种好发于青少年并主要累及面部的

毛囊皮脂腺单位的一种慢性炎症性皮肤病［1］，具

有发病率高、易复发、难根治的特点，对患者的身

心、人际交往及生活质量均会产生较大的负面影

响［2］。在中医学中，痤疮归属于“酒刺”“粉刺”范

畴。常见的病因病机为外感风热、湿热内蕴、血热

郁滞和冲任失调等［3］。常见辨证分型分为肺经血

热和脾胃湿热［4］。西医治疗常使用光疗、激素、抗

生素等，虽有一定的效果但缺点较多。如光疗对

人体的刺激性较大，激素的不良反应较大，抗生素

易产生耐药性，且西医疗法治疗痤疮易复发［5］。

在中医绿色外治法中，常选取耳部三联疗法治疗

痤疮，其疗效显著，对人体的刺激性小，又可调节

人体的免疫力，使痤疮的复发率降低［6］。耳部三

联疗法包括耳部放血、耳部刮痧、耳穴贴压。本文

回顾 1例耳部三联疗法治疗脾胃湿热型痤疮患者

的临床资料，总结相关护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，24 岁，于 2023 年 7 月 21 日至河南

省中医院中医护理门诊就诊。主诉：面部痤疮十

余年，反复发作。刻下症见：患者面颊及下颌和颈

部痤疮明显，两耳后各有一个大脓包，平素饮食偏

油腻，工作压力大，作息不规律，情志不畅，期间喝

中药调理，仍反反复复，疗效不佳。患者既往体

健，无手术及过敏史，否认婚史。中医四诊：望：面

色少华，形体消瘦，神情倦怠；闻：语音正常，气味

正常；问：便秘，2 d～3 d/次，小便可，纳可，眠差，

易早醒，月经白带正常，有痛经；切：舌质淡，舌尖

红，苔白腻，边有齿痕，脉滑数。就诊时生命体征：

体温（T）36. 3℃，血压（BP）90/65 mmHg，脉搏（P）
107次/min，呼吸（R）18次/min。

中医诊断：粉刺；证型：脾胃湿热证；西医诊

断：痤疮。给予耳部刮痧、耳部放血联合耳部贴压

的耳部三联疗法进行干预。干预方法：本例患者
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第 1 次治疗（7 月 21 日，予耳尖放穴、耳穴贴压）；

第 2次治疗（7月 28日，耳尖、风溪、轮 4、面颊处放

血，耳部全息刮痧和耳穴贴压）；第3次治疗（8月4
日，耳尖、风溪面颊处放血，耳部全息刮痧和耳穴

贴压）；第 4 次治疗（8 月 11 日，耳尖放血，耳部全

息刮痧和耳穴贴压）。结果：患者极少许新痘出现

（2 个），耳后脓包消失，老痘有消失且痘印变浅。

患者于2023年8月11日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　痤疮皮损性质和程度评估　

中国痤疮治疗指南［7］临床上根据痤疮皮损性

质和严重程度将痤疮分为 3度、4级：Ⅰ级（轻度）：

仅有粉刺；Ⅱ级（中度）：有炎性丘疹；Ⅲ级（中度）：

出现脓疱；Ⅳ级（重度）：有结节、囊肿。本例患者

属于Ⅲ级（中度）。

2. 1. 2　生理评估　

患者生命体征：体温（T）36. 3℃，血压（BP）
90/65 mm Hg，脉搏（P）107次/min，呼吸（R）18次/
min。饮食：偏油腻；二便情况：便秘；睡眠形态：

眠差，易早醒。

2. 1. 3　心理状况评估　

患者情志不畅，采用抑郁自评量表进行评估，

总分≥40分，可考虑筛查阳性，极可能。通过自评

量表评分，患者评分为40分，存在轻度抑郁。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①自我形象紊乱与痤疮

多好发于面部，有不同程度的皮损有关；②舒适的

改变与面部痤疮引起瘙痒疼痛有关；③睡眠形态

紊乱与面部痤疮引起瘙痒疼痛和担心预后有关；

④抑郁与久病不愈，气郁不畅有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理问题，制定护理计划：①运用

中医特色护理技术—耳部三联疗法，以清肺胃湿

热，镇静安神，疏肝解郁为治疗原则，改善患者体

质，减轻患者症状。②加强对患者的健康教育，做

好饮食，心理，生活等方面护理；防止患者产生焦

虑抑郁等心理问题，减少痤疮诱发因素。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

遵医嘱予患者耳部刮痧、耳部放血联合耳部

贴压的耳部三联疗法进行干预，上述 3 项中医护

理技术，每周治疗1次，连续治疗4次。

2. 4. 1. 1　耳部全息刮痧　

操作者耳部全息刮痧前，先按摩双耳，搓热双

手，以生姜精油润滑，按摩力度适中（患者无痛

感），按摩时间为 5 min。根据耳穴分布与人体的

对应规律，使用虎符铜砭刮痧板刮拭患者耳朵上

下、内外，并在相应耳穴上（肺，脾、面颊）加强刮

拭。刮痧部位：正耳面—耳前—耳背—耳后方—

胸锁乳突肌；刮痧顺序：①耳正面自下而上、由外

向内：耳廓—耳舟—耳甲腔—耳甲艇—三角窝；②
耳前自上而下；③耳部背面自下而上：耳垂背—耳

轮背—对耳轮后沟—对耳屏后沟—耳甲腔、耳甲

艇后隆起—对耳轮下脚后沟—三角窝后隆起；④
耳后及胸锁乳突肌自上而下：从耳后刮至胸锁乳

突肌处。

2. 4. 1. 2　耳部放血　

操作者佩戴无菌手套，常规消毒后，选取耳

尖、轮 4、面颊、风溪、肺穴对应耳轮处，用一次性

消毒针头快速点刺放血，用 75％的酒精棉球擦

拭，直至血液颜色由深变浅，由黏稠变稀薄为止，

出血量以2 mL～3 mL为宜。

2. 4. 1. 3　耳部贴压　

用棉签蘸取 75％酒精消毒患者双耳，待干

后，一手固定患者耳部，另一只手拿探棒在耳部穴

位上寻找阳性敏感点，用贴有王不留行籽的胶布

对准如面颊、肺、大肠、肝、脾、胃、心、肾上腺、内分

泌、神门等穴贴压。每次治疗根据患者病情变化

进行穴位加减贴压，每天按压 3次～5次，按压力

度以可耐受为宜，双耳同时进行治疗，贴压 4 d后

可取下。在贴压期间以免压豆脱落。

2. 4. 2　健康教育　

2. 4. 2. 1　饮食指导　

本例患者饮食应以清淡为主，禁辛辣、油腻、生

冷、高糖等刺激性食物，多食能增强皮肤抵抗力的花

生、百合、杏仁等，以及能抑制皮脂腺分泌皮脂的葡

萄、绿豆、赤小豆等。可饮冰糖雪梨玫瑰水，理气健

脾，滋润容颜。中医学认为，肠道积热，气血不足引

起大便干燥，易促发和加重痤疮。故保持大便通畅

很重要，便秘时可适当喝麻仁润肠丸。

2. 4. 2. 2　生活护理　

调整作息习惯，避免熬夜，保证在晚上 21：00
～23：00 点间休息。辰时手少阳三焦经当令，三

焦通百脉，此时休息百脉可修养。应积极运动锻

炼，如八段锦中调理脾胃，需单举和两手托天理三

焦等以提高免疫力，调理脾胃，改善睡眠。晚上睡
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前坚持用中药制剂热敷一号熬水泡脚，以疏通经

络，促进气血运行。告知患者切忌用手指抠捏、挤

压皮疹，以防感染和化脓遗留黑印或疤痕。

2. 4. 2. 3　心理护理　

由于痤疮影响美观，长期不愈会带来心理压

力，从而可能导致抑郁或者焦虑，因此心理护理十

分重要。不良情绪以及失眠均会影响内分泌系

统，导致激素水平紊乱，从而对痤疮的影响。要保

持心情好，有信心才能尽快恢复。百病生于气，止

于音，可多听角调音乐如《江南丝竹乐》《春风得

意》等来调节情志以及脏腑经络气血。

3 结果和随访 

参照《中药新药临床研究指导原则》［8］中疗效

评定标准，具体如下。①痊愈：皮损全部消退，仅

留有色素沉着，无新痤疮皮疹发生；②显效：皮损

消退 70% 以上，新起痤疮皮疹少于 5个；③有效：

皮损消退 30%~70%，新起痤疮皮疹少于 10个；④
无效：皮损消退 30%以下，或无明显变化，甚至加

重。本例患者第 1 次治疗（7 月 21 日，耳尖放穴、

耳穴贴压）完成后：患者脸部痘较之前有所改善，

鼻尖处痘痘消失，基本没有再发新痘，耳后脓包无

改善，睡眠可。第 2 次治疗（7 月 28 日，耳尖、风

溪、轮 4、面颊处放血，耳部全息刮痧、耳穴贴压）

后：患者耳后脓包明显变小，睡眠可，二便调。因

患者在月经期，有少量新痘出现。第 3 次治疗（8
月 4 日，耳尖、风溪面颊处放血，耳部全息刮痧和

耳穴贴压）后：患者耳后脓包消失，无新痘出现，老

痘有的已消失。第 4 次治疗（8 月 11 日，耳尖放

血、耳部全息刮痧和耳穴贴压）后：患者极少许新

痘出现（2 个），老痘有消失且痘印变浅。在连续

治疗 4次后，2023年 8月 24日进行随访，有少量复

发新痘，疗效判定为显效。

4 讨论 

现代病因研究认为痤疮可因雄性激素水平的

增高，毛囊皮脂腺角质形成细胞的过度增生，细菌

的入侵，引起毛囊周围炎症而成。又可因青年多

饮食不节，喜食厚腻刺激之品，作息不规律以至于

痤疮发病。《诸病源候论》云：“脾主肌肉，脾气温则

肌肉生热也；湿热相搏，故头面身体皆生疮”。痤

疮生发于皮肤肌肉之间，脾主肌肉，肺主皮毛，自

古医家多将痤疮病因归之于肺，然而土生金，脾为

肺之母，脾母之湿热可循足阳明胃经和手阳明大

肠经循行部位上蒸颜面，影响其所络属的肌肉皮

肤，痤疮乃生。

《灵枢·口问》“耳者，宗脉之所聚也”，十二经

脉循行均与耳部有密切的联系。在耳部三联疗法

治疗痤疮中，耳部刮痧和耳部放血前，给与耳部按

摩以增强治疗的疗效。因耳轮相当于人体皮肤和

肌鞘，又因皮肤是人体最大的免疫器官，因此按摩

耳朵可提高自身免疫力，增强体质。耳部全息铜

砭刮痧疗法是通过黄铜板刮痧增强“气”的渗透以

及穿透力，产生免疫保护抗炎作用，同时刺激耳穴

达到疏通经络的效果［9］。耳部放血取穴耳尖、风

溪、肺穴、轮 4、面颊处放血，加快经络气血运行，

调节经络，达到疏风止痒、活血祛瘀、通络止痛等

功效［10］；轮 4、风溪对应耳轮处放血，有清热利湿，

固表止痒，宁心安神的作用；面颊区放血，主要用

于美容，治疗颌面部疾病；肺区对应耳轮处放血，

宣肺散热，肺主皮毛，可治痤疮。耳穴贴压具有疏

通经络、调和气血、平衡阴阳等作用［11］。取穴原

则：①相应部位取穴：面颊、颞、额、外鼻、口；②按

脏腑辨证取穴：肝、脾、胃、三焦、肺、大肠、小肠；③
按照现代医学理论取穴：内分泌、风溪、对屏尖、肾

上腺、神门；④临床经验穴：睾丸、丘脑、促性腺激

素。方义：额、面颊为相应部位，清热泻火，改善局

部微循环，加速新陈代谢。肺：肺主皮毛，又与大

肠相表里，配以大肠穴以散热；脾：气血生化之源，

统血生肌，脾与胃相表里，以健脾除湿；三焦：能通

调水道，畅通气机，能疏散头面部的火热病变；肝：

主疏泄、喜条达；内分泌：调整激素，抗感染；神门

及枕：镇静、消炎；风溪穴：具有抗过敏止痒功效，

可宁心安神，清热利湿；对屏尖和肾上腺：清热解

毒，祛湿止痒的功效；睾丸、丘脑、促性腺激素等穴

则调节激素分泌。本例患者通过耳部刮痧、耳部

放血联合耳部贴压的耳部三联疗法治疗脾胃湿热

型痤疮，经临床应用证明见效快，疗效安全可靠，

无不良反应，易被患者接受，患者痛苦小，可进行

推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者及家

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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