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CBL教学法在1例扁桃体炎患者的
中医护理教案中的运用

罗 婷， 屠其雷， 王娅敏， 张 欣， 刘芳宏
（北京社会管理职业学院（民政部培训中心） 老年福祉学院， 北京 102600）

摘要： 急性扁桃体炎属中医“风热乳蛾”范畴，教学中引入临床中 1 例扁桃体炎急性发作患者，以“咽喉肿痛

4 d，加重伴发热2 d”为主诉求诊，通过扁桃体浅刺、耳尖放血及少商、商阳放血为主的中医护理后，患者发热及

咽痛症状明显改善。将病例进行系统整理和归纳总结，分别从病因病机、中药治疗、刺络放血疗法等多方面肯

定了中医护理在本病中的疗效，体现了中医整体观念及辨证论治的独特优势。教学中采取CBL教学法为主，

联合角色扮演法，以本案例为基础设计与之相关的问题，引导并启发学生围绕问题展开讨论。通过临床案例

加深学生的印象，使学生在中医护理的学习中更有兴趣，增加中医护理的信心，达到更好的教学效果。
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Traditional Chinese medicine nursing teaching plan for a 
patient with tonsillitis based on the application of CBL 

teaching method
LUO Ting，TU QiLei，WANG Yamin，ZHANG Xin，LIU Fanghong

（College of Elderly Welfare， Beijing Vocational College of Social Management （Training Center of Ministry of 

Civil Affairs）， Beijing 102600）

ABSTRACT： Acute tonsillitis belongs to the "wind and heat milk moth" of traditional Chinese 
medicine.  A case of acute attack of tonsillitis was introduced into the clinical teaching.  The main 
complaint was "throat swelling and pain for 4 days， aggravated with fever for 2 days".  The cases 
were systematically sorted out and summarized， and the curative effect of TCM nursing in this dis⁃
ease was affirmed from the etiology and pathogenesis， traditional Chinese medicine treatment， 
bloodletting therapy and other aspects， reflecting the unique advantages of the holistic concept of 
TCM and syndrome differentiation and treatment.  CBL teaching method was adopted in the teach⁃
ing， combined with role play method.  Based on this case， the related questions were designed， 
and the students were guided and inspired to discuss the problems.  Through the clinical cases to 
deepen the impression of students， make students more interested in the study of traditional Chi⁃
nese medicine nursing， increase the confidence of traditional Chinese medicine nursing， and 
achieve better teaching effect.
KEY WORDS： acute tonsillitis； Traditional Chinese Medicine nursing； bloodletting therapy； 
teaching plan

急性扁桃体炎属中医“风热乳蛾”范畴，可称

之为“乳蛾”“喉蛾”或“蚕蛾”。本病多因细菌感染

而发，主要症状为咽部红肿，以扁桃体最显著［1］。

中医古籍对本病的认识较多，宋代《太平惠民和剂

局方》为最早出现有关本病记载的书籍，书中提出

发于单侧为“单蛾”、发于双侧为“双蛾”，从此中有

了关于急性扁桃体炎发作可以是单侧，也可以是

双侧的记录；在金代的张子和《儒门事亲》中，第一

次提出本病正式命名为“乳蛾”。而本病的病因病

机的论述，以明代窦梦鳞为代表，其在《疮疡经验

全书》中提到：“咽喉有数证，有积热，有风热，有客

热，有病后余邪未清，变化双蛾者”。历代医家认
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为外因为主要因素，诸如风寒或风热侵袭，邪气犯

肺，肺气失宣，邪热循经搏结于喉核，而内因多有

饮食不节，脏腑失调，肺胃蕴热，以致痰热火积，引

热上攻，阴虚水亏，虚火上炎，虚阳上攻共为发病，

病位责之与肺胃肾等脏腑病变关系密切［2］。中医

治疗以中药汤剂、针灸、拔罐、刺络放血疗法为

主［3］。急性扁桃体炎在现代医学中的认识，主要

致病菌以溶血性链球菌为主，其次是葡萄球菌、肺

炎球菌、流感病毒等。正常人的咽喉部以及扁桃

体中存有一定数量的病原体，当人体免疫力下降

时，机体内这些病原体大量繁殖，加之外界病原体

趁虚而入，导致人体发病。治疗通常以抗炎解热、

对症治疗为主。

CBL 教学法不仅能让学生在讨论中获得知

识，而且还能通过讨论提高人际沟通能力。由于

教学中案例真实，素材丰富，更易于学生身临其境

地认真对待、分析和解决问题。学生通过这种理

论与实践相结合的教学模式，培养终身学习、继续

深造的学习理念［4］。在教学中，将以CBL教学法，

导入临床案例，加深学生在运用中医护理治疗法

对于急性扁桃体炎的积极意义，让学生通过案例

中患者通过采用刺络放血疗法后，迅速减轻发热

咽痛症状，提高对中医护理缓解患者病情的信心，

增强学习动力。现将本教学案例报告如下。

1 临床资料 

患者女，42岁，主诉以“咽喉肿痛 4 d，加重伴

发热 2 d”前来门诊求诊。患者 4 d前自述吃火锅

后出现腹痛，回家后自觉咽痛，未引起重视，后咽

部持续肿痛 4 d，自服板蓝根颗粒及布洛芬后症状

稍缓解，2 d前发热，最高体温（T）39. 5℃，为求进

一步诊治，遂至门诊求诊。咽喉疼痛，食欲差，烦

躁不安，咳嗽，小便黄，大便黏滞。现症：喉疼肿

痛，咽干，发热，体温（T）38. 7℃，纳差，烦躁不安，

寐欠安，小便黄，大便黏滞。舌质红苔黄腻，脉弦。

药敏史：对青霉素过敏，否认其他药敏史。个人

史：平素嗜食辛辣油腻，性情易急躁。既往史及家

族史无特殊。辅助检查：血常规：白细胞计数

12. 2×109/L，中 性 粒 细 胞 分 类 85. 6%，CRP＞
20 mg/L。其余结果正常。查体：扁桃体 I度肿大，

伴见白色脓点。西医诊断：：急性化脓性扁桃体炎

（I度）；中医诊断：乳蛾；证型诊断：肺胃热盛证。

中医治疗主要采用中药汤剂治疗，予清咽利

膈汤加减。处方：荆芥 10 g，防风 10 g，薄荷 6 g

（后下），栀子 15 g，黄芩 15 g，黄连 6 g，金银花

15 g，连翘 15 g，桔梗 10 g，牛蒡子 15 g，玄参 12 g，
淡竹叶 10 g，首乌藤 30 g，知母 10 g，天花粉 10 g，
甘草 6 g。共 5付，1剂/d，2次/d，餐后温服。予刺

络放血疗法，扁桃体浅刺放血；耳尖放血（双侧）；

少商、商阳放血（双侧）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者中年女性，以“咽喉肿痛 4 d，加重伴发热

2 d”为主诉前往门诊求诊，患者 4 d前自述吃火锅

后出现腹痛，回家后自觉咽痛，未引起重视，后咽

部持续肿痛 4 d，自服板蓝根颗粒及布洛芬后症状

稍缓解，2 d前发热，最高体温（T）39. 5℃，为求进

一步诊治遂至门诊求诊。患者咽喉疼痛，食欲差，

烦躁不安，咳嗽，小便黄，大便黏滞。现症：喉疼肿

痛，咽干，发热，体温（T）38. 7℃，纳差，烦躁不安，

寐欠安，小便黄，大便黏滞。否认高血压、糖尿病、

冠心病等基础病史，对青霉素过敏，否认其他药敏

史，辅助检查提示血常规：白细胞计数 12. 2×109/
L，中性粒细胞分类 85. 6%，CRP＞20mg/L，余

（-）。患者情绪略急躁。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①疼痛：咽痛与扁桃体急

性炎症有关。②体温升高：体温升高与扁桃体急

性炎症有关。③存在扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、

急性中耳炎等潜在并发症。④患者缺乏急性扁桃

体炎的相关知识。

2. 3　护理目标　

护理目标具体如下：①患者咽痛症状当下即

刻减轻。②患者在门诊时体温由 38. 7℃降至

38. 1℃，服中药后第 2 天不再发热。③患者未发

生扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、急性中耳炎等并发

症。④患者及家属了解疾病相关防治知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 咽痛护理：评估疼痛程度及病人的心理；指

导正确用药，观察药物不良反应，遵医嘱服用中药

汤剂，予以扁桃体浅刺刺络放血治疗；饮食上进食

冷流质，以减轻进食疼痛感，鼓励病人多饮水，保

持大便通畅。

2. 4. 2 高热护理：监测患者体温变化，在门诊予以

双侧耳尖放血及商阳、少商放血。

2. 4. 3 并发症的预防护理：密切观察病情变化，病

人若出现一侧咽痛加剧、语言含糊、张口受限、软
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腭及腭舌弓红肿膨隆垂偏向对侧时，考虑并发扁

桃体周围脓肿的可能，应立即报告医生进行切开

排脓。

2. 4. 5 健康教育：注意口腔卫生，经常漱口；饮食

注意清淡，戒辛辣油腻等刺激性食物，戒除烟酒；

改善生活和工作环境，保持室内空气清新，避免接

触有害气体。

2. 5　护理评价　

通过中药治疗和中医护理，患者咽痛缓解，体

温恢复正常，未发生扁桃体周围脓肿、咽旁脓肿、

急性中耳炎等并发症，患者病情康复。患者能积

极配合，掌握疾病相关防治知识。

3 教学过程 

3. 1　教学情境　

教学对象为高职护理专业二年级学生，学生

在已具备人体解剖学、病理生理学、中医护理学等

基础医学的基础上，具备一定基础。课程前期已

学过中医基础理论及针灸学相关知识，本次课程

在此基础上，学习急性扁桃体炎这一专科护理。

本次课程以 1例门诊急性扁桃体炎患者经中医刺

络放血治疗后，咽痛即刻缓解，体温下降 0. 6℃，

效如桴鼓，欲以此案例让学生了解中医护理并非

慢性病适宜，对于急性病也有可观的效果，增强学

生学习的信心，提高学习驱动力。

3. 2　教学目标　

教学目标具体如下：①认知目标：掌握急性扁

桃体炎患者的中医护理措施。熟悉急性扁桃体炎

患者的护理评估、护理诊断。了解急性扁桃体炎

的病因病机、辅助检查。②技能目标：学会刺络放

血法的操作对患者实施中医护理，学会提出问题、

分析问题及处理问题，并能进行及时归纳总结。

③情感目标：培养良好的职业道德和为护理事业

献身的精神，以高度的同情心和责任感全心全意

为人民的健康服务［5］。④思政目标：培养护生专

业素养、职业道德情感及人文关怀能力，注重专业

知识、专业技能与社会主义核心价值观培养相结

合，注重“术”与“道”相结合［6］。

3. 3　教学方法　

采用 CBL 教学法为主，启发式教学法、讨论

式教学法、角色扮演法为辅，以及小组实训练习进

行教学。根据以上病例资料，编制 CBL 教学案

例，学时为4学时。

3. 4　教学实施　

课堂上老师先引入病例，在向同学们介绍病

例的时候引导同学们提出病例中的病人需要护理

人员进行的技能操作。老师再在模特上进行双侧

耳尖放血、少商、商阳放血演示一遍，在这样一个

具体的情景下引导同学们参与思考讨论，该病人

在实施操作的过程中有哪些注意事项，归纳老师

的操作步骤，思考该项治疗适用的人群有哪些。

然后再将这两项刺络放血疗法的操作方法和注意

事项结合案例给同学进行示范讲解。

3. 4. 1　课前预习　

利用学习通线上教学平台，发布课前学习任

务。学生复习中医护理学肺经和膀胱经的穴位、

复习耳穴以及扁桃体炎相关知识，为本次课程做

好铺垫。指导学生提前分组，分配角色，写好剧

本，保证课堂后续的进展实施。

3. 4. 2　新课引入与讲授　

学生根据角色分配还原案例情景，引出本次

CBL 教学内容。案例引出：患者 4 d 前自述吃火

锅后出现腹痛，回家后自觉咽痛，未引起重视，后

因咽部持续肿痛自服板蓝根颗粒及布洛芬后症状

稍缓解，2 d前发热，最高体温 39. 5℃，为求进一步

诊治遂至门诊求诊，咽喉疼痛，食欲差，烦躁不安，

咳嗽，小便黄，大便黏滞。现症：喉疼肿痛，咽干，

发热，体温 38. 7℃，纳差，烦躁不安，寐欠安，小便

黄，大便黏滞。患者对青霉素过敏。让学生思考

讨论该案例中患者病因、在门诊可行的辅助检查，

提出护理评估、护理诊断，尝试提出中医诊断、西

医诊断。

案例继续引出患者的治疗方式，因该患者对

青霉素过敏，治疗以中药汤剂治疗，联合刺络放血

疗法，其中扁桃体浅刺因具备一定危险性，且不具

备合适的模特，不作为教学重点讲解。但耳尖放

血、肺经和大肠经的少商、商阳放血危险性低，可

操作性强，具有一定普适性，故作为刺络放血疗法

的典型操作讲解。教师讲解并示范后让同学们思

考并讨论操作中的注意事项以及适宜人群。最后

老师进行讲解，同学们在老师的指导下进行分组

练习。

3. 4. 3　课程总结　

教师总结本次课程的目的、急性扁桃体炎的

中医护理措施以及耳尖放血以及穴位放血的注意

事项及操作要点。对学生的操作进行点评，同学

们课后练习，录制视频上传，进行组间互评。
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3. 5　教学评价　

本次课程教学目标清晰，课堂活跃度较高，学

生学习兴趣浓厚，课堂节奏适中。在小组练习中

发现同学们对于耳尖放血及少商、商阳穴放血掌

握较好，经过练习能够独立进行操作，达到预期

目标。

4 讨论 

急性化脓性扁桃体炎是临床常见病，属中医

学“乳蛾”“烂乳蛾”及“急乳蛾”等范畴。目前西医

治疗本病以抗炎、对症支持为主。抗生素使用不

合理导致的耐药性问题受到广泛关注［7］。中医药

疗法多样，疗效显著，在缓解症状、预防复发、提高

免疫力、减少抗生素使用等方面优势明显。《灵枢•
口问》说：“耳者，宗脉之所聚也。”耳部穴位与各经

脉的关系息息相连［8］。《厘正按摩要术》说：“耳皮

肉属肺。”而足阳明胃经的支脉、经别上耳脉，至耳

上角。且耳尖之穴最善泻肺胃之热，疏解上焦风

热之邪，故运用耳尖放血疗法治疗急性扁桃体炎，

可取疏风泄热，利咽止痛之效［9-10］。亦有研究表

明治疗急性咽炎咽痛可选取肺经的少商穴、大肠

经的商阳穴进行放血治疗，放血量大于 20滴用于

咽痛患者中，有助于减轻患者疼痛，改善患者症

状，值得推广应用［11］。扁桃体浅刺的啄治法借鉴

刀针破脓刺血经验及针灸疗法，直接在扁桃体上

放血排脓，疏导瘀阻，使邪热外泄，脉络疏通，瘀血

祛散，并通过多次的挑刺引流，使分泌物排出通

畅，同时刺激机体产生防御反应，大量的白细胞、

吞噬细胞向扁桃体周围聚集，杀伤细菌或改变细

菌生长环境，达到消除炎症的目的［12］。中医刺络

疗法对于急性扁桃体炎疗效，无论是古籍还是现

代研究均证明其疗效乐观，且无副作用，而其中耳

尖放血以及肺经大肠经穴位放血，方法简单，可操

作性强，易于学习，对于退热及咽痛有较好的即时

性效果。通过临床病例的导入的CBL教学法，配

合角色扮演法让学生融入情景，能更好体会急性

扁桃体炎中穿插的中医护理措施。在老师的指导

下进行分组练习，能更好的掌握这项操作技能，学

生在本次教学中，通过互相分组练习，能够更好与

患者共情，有助于培养其专业素养、职业道德情感

及人文关怀能力。

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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