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耳穴放血联合耳穴贴压治疗1例
肺脾气虚型鼻鼽患者的护理体会

张永丽， 米 薇
（北京中医药大学东方医院 门诊内科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结耳穴放血联合耳穴贴压治疗 1例肺脾气虚型鼻鼽患者的护理体会。基于中医辨证施护理念，

给予耳穴放血、耳穴贴压治疗，配合生活起居护理、失眠护理、饮食护理及情志护理等干预措施，有效改善患者

鼻鼽症状，提高患者生活质量，且耳穴放血联合耳穴贴压技术具有简、便、效、廉的特点，安全性高，值得临床借

鉴推广。
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Nursing of a patient with lung spleen deficiency type nasal 
allergy treated with auricular acupoint bloodletting 

combined with auricular acupoint pressure
ZHANG Yongli，MI Wei

（Outpatient Department of Internal Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing measures of a patient with lung spleen deficien⁃
cy type nasal allergy treated with auricular acupoint bloodletting combined with auricular acupoint 
pressing therapy.  Based on the Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， auricular 
acupoint bloodletting and auricular acupoint pressing treatment were given， combined with daily 
living support， insomnia care， dietary guidance and emotional nursing， to relieve the nasal allergy 
symptoms and improve the quality of life of the patient.  It is simple， cost-effective， safe， easy to 
operate， and worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： auricular acupoint bloodletting； auricular acupoint pressing； nasal allergy； 
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变应性鼻炎，又称过敏性鼻炎，中医学将此病归

于“鼻鼽”范畴，临床可见突发和反复发作的鼻痒、喷

嚏、流清涕、鼻塞等症状［1］。据世界卫生组织数据显

示，我国过敏性鼻炎的平均发病率为10%～15%［2］，

并呈现逐年上升趋势，此病可常年发作，亦可呈季节

性发作［3］。目前西医多用抗过敏喷剂等可暂时减缓

症状，短期效果明显，但其根治效果不佳、存在药物

依赖性、易复发等缺点，且对过敏性鼻炎尚无特效药

物。中医护理疗法改善患者鼻鼽症状效果明确，同

时具有简、便、易、廉、不良反应少等优势。本文总结

耳穴放血联合耳穴贴压治疗1例肺脾气虚型鼻鼽患

者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，43岁，2023年8月无明显诱因出现

反复鼻痒、喷嚏，夜间鼻涕鼻塞加重，未重视，未给

予特殊处理。10 月 6 日晨起受凉后上述症状加

重，畏寒怕冷，手足不温，咳嗽咳痰，喉间痰鸣，频

繁作嚏，涕泪涟涟，后就诊于外院，诊断为“过敏性

鼻炎”，筛查过敏原发现对花粉、灰尘过敏。经口

服氯雷他定片 10 mg/次抗过敏，外用丙酸氟替卡

松鼻喷雾剂抗炎等治疗后发作次数未有明显改

善，遂于10月12日来本院就诊，刻下症见：发作性

喷嚏，鼻流清涕，遇寒更甚，日用 3包纸巾，擤涕过
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频致使鼻头肿痛，鼻翼脱屑，体倦乏力，头昏沉，睡

眠不安，心情低落，不思饮食，小便清长，便溏。舌

苔脉象：舌淡，苔白厚腻，边有齿痕，脉沉弦。

中医诊断：鼻鼽，肺脾气虚证；西医诊断：过敏

性鼻炎。中医治疗以健脾益气汤加减，中医护理

给予耳穴放血联合耳穴贴压，以健脾补肺、散寒通

窍。耳穴放血和耳穴贴压 1次/周，按压耳豆穴位

3次/d，每周为 1个疗程。经过 3个疗程治疗，患者

打喷嚏、流涕、鼻塞等症状消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候评估　

参照《中医病证诊断疗效标准》《中医耳鼻咽

喉科学》［4］、中华中医药学会颁布的《中医耳鼻喉

科常见病诊疗指南”（2012版）》［5］中鼻鼽肺脾气虚

证的诊断标准。主症：喷嚏频作，流清涕，鼻塞较

重，嗅觉迟钝，阵发性鼻痒。次症：头昏沉重，气短

乏力，体倦纳差，大便溏。舌脉：舌质淡，边有齿

痕，苔白厚腻，脉沉弦。主症、次症各具备 2 项以

上（含 2 项），参考舌、脉，即可诊断，具体见表 1。
该患者喷嚏十数次，清涕难收，鼻塞鼻痒时作，头

昏沉频发，乏力纳差，大便溏薄。根据中医证候评

分标准评估后，患者初诊得分为22分，属重度。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［6］是经过验

证和使用最为广泛的睡眠质量评估量表之一，量

表包括入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质量、

催眠药物、日间功能等 7个部分，每个项目按等级

分别赋 0、1、2、3 分。总分范围为 0 分～21 分，总

分＞7 分表示睡眠质量差，≤7 分为睡眠质量好。

该患者入睡时间长，早醒，睡眠质量较差，白天困

倦，匹兹堡睡眠质量评分为 10 分，提示该患者睡

眠质量差。

2. 1. 3　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［7］是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具，共 14 个条

目，总分范围 0～56分。根据评分标准，总分越高

焦虑程度越重。该患者评分 10分，属于轻度到中

度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①有气体交换受阻的危险：与

鼻塞、流涕有关。②失眠：与心情低落、不思饮食

和鼻塞流涕有关。③焦虑：与疾病影响患者工作

和生活有关。④知识缺乏：与患者缺少本病护理

知识有关。通过护理评估，确定患者气体交换受

损为首要问题，且判定该患者为肺脾气虚证。

2. 3　护理计划　

结合护理诊断，制定护理计划：①患者有气体

交换受阻的危险，发挥中医特色技术，开展耳穴放

血联合耳穴贴压改善患者鼻塞、流涕、打喷嚏等症

状。②针对患者睡眠质量差，可运用五音疗法进

行干预；指导患者练习八段锦。③针对患者焦虑，

做好情志护理，改善患者焦虑状态。④加强过敏

性鼻炎相关知识的学习，包括生活起居和饮食服

药指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理　

2. 4. 1. 1 耳穴放血：操作前评估患者耳部皮肤有

无破损及皮肤有无过敏史。加强与患者的沟通，

嘱患者保持心情放松，做好心理准备。具体操作

方法：①操作体位：患者取坐位，充分暴露双耳耳

廓。②耳廓按摩：给予患者耳廓充分按摩，直至局

部微热微红为宜。③消毒：用 75% 酒精自上而

下、由内向外、从前到后消毒耳部皮肤。④选血：

耳尖、轮 4。⑤操作步骤：操作者佩戴无菌手套，

一手固定耳廓，另一只手持针轻轻垂直于耳廓相

应部位皮肤快速点刺穴位 3～5 下，深度 1～

表1　中医证候评分标准

症状

喷嚏

流清涕

鼻塞

鼻痒

头昏沉

气短乏力

体倦纳差

大便溏

0分

无

无

无

无

无

无

无

无

1分

3～5个

流少量清涕

偶有

间断

偶有

偶有

偶有

偶有

2分

6～10个

鼻流清涕，淋漓而下

介于口鼻呼吸之间，嗅觉减弱

蚁行感，但可忍受

常有

常有

常有

常有

3分

≥11个

清涕难收

全天口呼吸，嗅觉迟钝

蚁行感，难以忍受

频发

频发

频发

频发
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2 mm，随即出针。放血时用手指轻轻挤压针刺周

围的皮肤，使血液自然流出，放血数滴，用无菌棉

签擦拭后轻轻按压局部止血。严格遵守无菌操作

的原则，操作后观察患者反应，询问其感受，防止

晕针晕血的现象发生。耳穴放血治疗 1 次/周，1
周为 1 个疗程，患者于 10 月 12 日，10 月 19 日，10
月26日治疗3次，共3个疗程。

2. 4. 1. 2 耳穴贴压：治疗前先检查患者有无耳部

疾病及皮肤有无过敏史。具体操作步骤：①选穴：

在耳穴放血操作完成之后，选取耳穴内鼻、外鼻、

外耳、内分泌、肾上腺、过敏区、肺、肾、脾。手持探

棒逐一探查耳穴敏感点，询问患者有无热、麻、胀、

痛感，用来确定贴压穴位。②消毒：方法同耳穴放

血。③耳穴贴压：一手固定耳廓，另一手用止血钳

或镊子夹住贴敷于选好的耳穴上，贴紧并稍加压

力，按压过程中观察患者有无过敏反应。嘱患者

吸气以检验鼻腔是否通畅或症状是否减轻，询问

患者感受，以有微发热、胀痛、酥麻感为止，以确保

穴位贴压准确无误。治疗后嘱患者每日按压穴位

3 次，每个穴位使用点压法即用指尖一压一松地

按压 10～15 次，以加强穴位刺激，增强疗效。指

导患者保持耳部干燥，避免胶布沾水后脱落，指导

患者如有脱落，可补充贴压耳豆。耳穴贴压治疗

1次/周，1周为 1个疗程，患者于 10月 12日，10月

19日，10月26日治疗3次，共3个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活起居护理：选择温度湿度适宜的居

住环境。室内环境保持清洁，避免受寒，避免接触

花粉、尘螨、毛毯或废物皮屑等；外出适当增加衣

物，可佩戴口罩，减少过敏原的刺激。嘱夏季在空

调环境中不宜长时间停留，电扇不宜直吹。避免

游泳、玩水，以防寒湿侵袭。多晒太阳，肺脾气虚

证通过晒太阳，可增加阳气，减少疾病的发作。

2. 4. 2. 2 失眠护理：根据阴阳五行理论，五音入五

脏，可指导患者睡前听一些角调的音乐，有助于入

睡［8］。指导患者练习传统养生功法八段锦，1 次/
d，融合中医的阴阳五行、经络脏腑学说，通过肢

体、躯干屈伸以及俯仰使营气卫气气机升降开合

有序，利于安神助眠［9］。

2. 4. 2. 3 饮食护理：注意少食生冷寒性食物，如冷

饮、冰凉水果、苦瓜等。用药期间忌服荤腥油腻、

不易消化食物。不宜喝茶，以免影响药效。

2. 4. 2. 4 情志护理：用药期间忌恼怒、忧郁，保持

心情舒畅，使肝气舒畅条达，避免精神过度紧张。

指导患者积极向家人朋友倾诉，帮助患者做心理

疏导，排解不良情绪。

3 结果与随访 

患者经过 10月 12日耳穴放血和耳穴贴压治

疗，10月 19日第一次复诊时，患者自诉喷嚏数次，

鼻流清涕较前减少，左侧鼻塞缓解，鼻痒可忍受，

头脑较前略感清利，乏力纳差，大便溏薄。经中医

证候评分标准评估后得分 16 分，PSQI 量表评分

为 9 分，HAMA 量表评分为 8 分。睡眠质量有所

改善，焦虑状态有所缓解。

10月 26日第二次复诊时，患者自诉喷嚏明显

减少，少量清涕，鼻塞症状消失，痒感较前明显缓

解，中医证候评分标准评估后得分 8 分，PSQI 量
表评分为 7 分，HAMA 量表评分为 7 分。睡眠质

量明显改善，焦虑状态明显缓解。

11月 30日微信视频随访，患者喷嚏、流涕、鼻

塞症状消失，咽部痒感消失。患者中医证候评分

标准评估得分 5分，PSQI量表评分为 9分，HAMA
量表评分为 6 分。睡眠质量明显改善，焦虑状态

已消除。治疗前后评分对比详见表2。

4 讨论 

过敏性鼻炎归属中医“鼻鼽”范畴，早在《素

问·脉解篇》就有“头痛、鼻鼽、腹肿者，阳明并于

上，上者则其孙络太阴也”的相关论述［10］，历代医

家认为鼻鼽的病机多由脏腑虚损、卫表不固、经络

失和所致［11］。本例患者因素体肺脾气虚，复感寒

邪而致病，肺气虚弱，卫表不固，风寒乘虚而入，犯

及鼻窍，邪正相搏，肺气不得通调，津液停聚，鼻窍

壅塞，遂致喷嚏、流清涕等鼻鼽症状；此外，脾虚则

运化失司，脾气上不能输布于肺，则见气短倦怠、

头晕乏力；下不能运化水谷精微，故见纳差、便溏

等症［12］；如明代医家张介宾认为卫气本应昼行于

阳，夜入于阴，但因肺卫不固、营卫失和，卫行脉外

不得入阴故见寤寐失常［13］。

表2　治疗前后相关指标评价

评估项目

中医证候

评估/分

PSQI量

表/分

HAMA量

表/分

10月12日

22

10

10

10月19日

16

9

8

10月26日

8

7

7

11月30日

5

7

6
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耳穴贴压疗法是根据中医全息理论，结合现

代医学解剖知识，以辨证施治的观点，用胶布将王

不留行籽准确地粘贴于耳穴处，给予适度的揉、

按、捏、压，使其产生酸、麻、胀、痛等刺激感应，以

达到治疗目的的一种外治疗法［14］。在《阴阳十一

脉灸经》中就记载耳与上肢、眼、颊、咽喉相联系的

“耳脉”。这说明古人已对人体生理、病理现象进

行观察，并形成了初步理论。中国第一部经典医

著《黄帝内经》和历代著名医学专著中，都记叙了

耳和经络的关系、耳与脏腑的关系以及借耳诊治

疾病的理论和具体方法等。而耳穴治疗，就在于

疏通经络，扶正祛邪，协调阴阳，调理脏腑［15］。经

现代研究证明，耳穴疗法具有改善烦躁、紧张及植

物神经功能紊乱的症状，还可以调节身体内分泌

功能。本例患者治疗中选取耳尖、轮 4放血，起到

镇静、消炎、抗敏的作用。选取内鼻、外鼻为相应

部位取穴；内分泌、肾上腺、过敏区为“三抗”要穴，

能够抗过敏、抗炎，增强免疫力；肺穴益气固表，宣

肺通窍；脾为后天之本，取脾能培土生金，取肾补

肾固本，扶元益气。外耳为鼻通要穴，为经验取

穴。采用耳穴放血和耳穴压豆患者需注意，耳部

有损伤、炎症时不可应用［16］。

综上所述，本例患者行耳穴放血联合耳穴贴

压中医护理干预后，鼻鼽症状得到明显缓解，生活

质量得到提高，达到整体调节、调和营卫、平调阴

阳的效果。耳穴放血联合耳穴贴压技术不仅简、

便、效、廉，安全性高，且具有操作方便、患者接受

度高等优点，值得临床借鉴和进一步推广。

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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