
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

1例耳穴放血联合刮痧治疗眼睑疖肿患者的护理体会
李康宁

（北京市回民医院 眼科， 北京， 100054）
摘要： 眼睑疖肿严重影响患者外貌及生活质量，本文总结 1例耳穴放血联合刮痧治疗眼睑疖肿患者的护理经

验。基于护理评估和中医的辨证分型，患者接受全方位的护理，包括生活指导、常规用药、饮食护理及情志护

理。此外，采用耳尖穴和耳垂眼穴放血疗法及大椎刮痧中医护理疗法，有效改善了患者上睑下垂、眼睑皮肤红

肿和眼球活动受限等症状，进而提高了患者的睡眠及生活质量。
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Nursing experience of a case of auricular point bloodletting 
combined with gua Sha treatment for eyelid furunculosis

LI Kangning
（Department of Ophthalmology， Beijing Huimin Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Eyelid furunculosis seriously affects the appearance and quality of life of patients.  
This article summarizes the nursing experience of a case of auricular bleeding combined with gua 
sha in the treatment of eyelid furunculosis.  Based on nursing assessment and TCM syndrome dif⁃
ferentiation， patients received a full range of nursing， including life guidance， routine medica⁃
tion， diet care and emotional care.  In addition， the use of eartip point and earlobe eye point blood⁃
letting therapy and Dazhi Gua sha traditional Chinese medicine care therapy， effectively improve 
the patients with ptosis， eyelid skin red swelling and limited eye movement symptoms， and then 
improve the patients' sleep and quality of life.
KEY WORDS： eyelid furuncle； auricular point bleeding； earlobe and eye point bleeding； Dazhi 
scraping； Traditional Chinese Medicine nursing

眼睑疖肿是一种常见的眼部感染性疾病，是

由金黄色葡萄球菌侵犯毛囊深部、周围组织及其

所属皮脂腺的急性化脓性感染［1］，常扩展到皮下

组织从而引起的皮肤炎症。临床表现为眼睑红

肿、热痛、硬结等，严重影响患者的生活质量［2］。

《外科理例》言：“疖者，初生突起，浮赤无根脚，肿

见于皮肤，止阔一二寸，有少疼痛，数日后微软，薄

皮剥起，始出青水，后自破脓出”。由此可知，本病

多由外感风热，热毒化火，热毒内蕴于肌肤所致，

治疗时应以清热解毒、消肿散结为原则。

眼睑疖肿的治疗和其他皮肤的疖肿治疗方法

相同，但长在眼皮上，会使眼睛功能受到一些影

响，如长到上眼皮，发生肿胀会使眼皮抬不起来，

同时可能会波及周围眼组织充血，导致视力下降、

分泌物多，严重影响患者的生活质量［3］。如果疖

肿发展得比较严重，会有脓性的脓点出现，可以采

取手术切开引流的方法，能很快使疖肿消退，病情

得到好转。对于此病，早期发现、及时治疗干预是

保证眼睑疖肿预后的关键。近年来，随着中医外

治法的兴起，眼睑疖肿伴结膜炎患者通过耳穴放

血疗法联合刮痧治疗及给予相应护理措施，达到

清热解毒，消肿散结的治疗效果。终而疖肿消退，

在治疗中取得了显著效果，安全实用，患者满意度

高［4-5］。本文总结 1 例耳穴放血联合刮痧治疗眼

睑疖肿患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，年龄 63 岁，主因左眼上睑皮肤红

肿疼痛 2 d，自行涂抹金霉素药膏后自觉好转。近

日患者自觉左眼症状加重，于 2024年 3月 20日至

本院门诊就医。患者既往体健。查体：左右眼矫正

视力均为0. 8；眼压右眼18 mm Hg/左眼19 mm Hg；
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现患者左眼上睑内眦部眉弓部皮肤红肿明显，局

部疖肿成型，大小 1. 5 cm×1. 5 cm，按压明显疼

痛，无波动感；左眼皮温稍高，左眼睑轻水肿，左眼

结膜无明显充血，左眼角膜清，KP（-），前房中深，

tyn（-），瞳孔直径 3 mm，虹膜纹理清晰，NVI（-），

左眼晶体皮质轻度浑浊。

中医诊断：热毒蕴结证；西医诊断：眼睑疖肿；

结膜炎。患者就诊后遵医嘱给予口服清热散结

片，3次/d（早中晚各 1次），5片/次，红霉素软膏涂

于患处，2次/d（早晚各 1次），抗炎药物治疗 1周；

双侧耳尖穴及患侧耳垂眼穴放血 5 次，2 d/次；大

椎刮痧 2次，1周/次。首次治疗后，患者自觉眼部

症状缓解，后积极配合综合护理治疗，患者于

2024年3月29日治疗结束，诸症悉除。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者眼部症状表现为左眼睑轻水肿、左上睑内

眦部眉弓部皮肤红肿胀痛伴1. 5 cm×1. 5 cm疖肿。

过去一周内，患者焦虑自评量表SAS评分54分，提

示轻度焦虑；匹兹堡睡眠质量量表PSQI评分12分，

每晚平均睡眠时间6～7 h，提示睡眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

根据患者表现症状，具体护理诊断如下：①皮

肤完整性受损，与上睑红肿有关；②急性疼痛与皮

肤组织炎症有关；③睡眠形态紊乱与患处肿痛有

关；④焦虑与生活中的应激事件及病情影响外貌

形象有关；⑤有感染的风险，与缺乏眼睑疖肿和结

膜炎的防治知识有关。

2. 3　护理计划及目标　

根据患者目前状况，拟定如下护理计划和目

标：①通过耳穴放血和大椎刮痧疗法，缓解患者患

处红肿热痛等症状［6-7］；②通过情志护理指导患者

积极应对生活中的压力和情绪困扰，改善睡眠质

量［8］；④通过对患者进行健康宣教，使其掌握眼睑

疖肿和结膜炎的防治知识，眼睑皮肤未感染。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴放血　

予患者耳穴放血治疗，具体操作方法如下。

①耳尖穴：协助患者取坐位，先取一侧，食指和大

拇指自下而上捻揉耳廓至耳尖，待耳廓发红充血，

左手由耳廓向前对折固定耳廓，75% 酒精消毒耳

尖穴，用 4. 5号注射针头垂直点刺 1～2 mm深，随

即出针，轻轻挤压针孔周围的耳廓，使其自然出血

（绿豆大小）即可，然后用无菌棉签吸取血滴，每次

放血量约 15～20滴，再用无菌干棉签按压针孔止

血。对侧同上。②耳垂眼穴：捻揉患眼侧耳垂，使

血液聚集于耳垂部，以眼穴为中心，同耳尖穴消毒

及点刺方法，使出血 5～10滴，再用无菌干棉签按

压针孔止血。观察放血后的反应，及时处理异常

情况。干预频率为1次/2 d，连续治疗5次。

2. 4. 2　颈部刮痧　

予患者颈部刮痧治疗，具体操作方法如下。

选择合适的刮痧器具和介质，在患者颈部进行刮

痧治疗，刮痧时要以风池、大椎穴为中心，上下总

长度为 10～15 cm。风池穴在后枕部两侧入发际

1寸的凹陷中；大椎穴在后正中线上，第 7颈椎棘

突下凹陷处［9］。使用刮板时，应以 45°至 90°的角

度，从上至下，从风池部位刮至大椎部位，保持均

匀的力度，在皮肤上轻轻刮动。随着刮拭的进行，

力度可以逐渐增加，但需注意不要逆向刮拭，以防

损伤皮肤。对于出痧较少或出痧不明显的患者，

不应过于强求，应以患者感到全身舒适、微微出汗

为宜。刮拭过程中注意观察患者的反应，询问患

者有无不适，同时着重观察局部皮肤颜色的变化。

根据实际情况，及时调整刮痧的手法和力度。刮

痧后一般不需特殊处理用纸巾将刮痧部位擦拭干

净，注意保暖，须待皮肤毛孔闭合恢复原状后方可

洗浴，一般约 24 h，在此期间，应避免洗冷水澡。

干预频率为1次/周，连续治疗2次。

2. 4. 3　饮食护理　

建议患者饮食清淡易消化，避免辛辣刺激性

食物及腥发食物，以免加重眼部炎症。同时，鼓励

患者多摄入富含维生素的食物，如新鲜蔬菜、水果

等，以增强机体抵抗力。嘱患者可用金银花、野菊

花泡茶饮；多饮水，保持大便通畅［10］。

2. 4. 4　用药护理　

红霉素软膏为皮肤外用制剂，主要用途为抗

感染。使用前，应先做好手部清洁并彻底清洁患

处，然后取硬币大小药膏涂于患处，2次/d（早晚各

一次）。清热散结片的主要成分是千里光，具有消

炎解毒、散结止痛的功效。主治急性结膜炎，疖肿

疮疡和皮炎湿疹等，遵医嘱用量 5片/次，3次/d，告
知患者在餐后 30 min服用，以避免药物对肠胃产

生刺激，减少副作用的产生。遵医嘱告知患者抗

炎用药一周，不适随诊。

2. 4. 5　情志护理　

中医认为情志因素与疾病的发生发展密切相
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关［11］。根据病人性别年龄的不同需求及文化层

次，选择适合的方法与病人沟通。在护理过程中，

注重调节患者的情志状态，做健康教育，通过耐心

倾听、积极开导等方式，帮助患者排解不良情绪，

保持心情愉悦，以利于疾病的康复。主动与患者

沟通，了解其心理需求，给予关心和支持，帮助其

树立战胜疾病的信心。

2. 4. 6　健康宣教　

指导患者保持眼部清洁，避免揉眼等不良行

为，以免加重感染。在化脓过程中，需特别注意不

可用手压挤或过早地进行切开排脓操作，防止感

染通过静脉向眼眶深部蔓延，从而避免引发眶蜂

窝织炎、海绵窦血栓等严重并发症，甚至可能诱发

败血症而危及生命［12］。此外指导患者进行适当的

运动锻炼，以促进血液循环和炎症消退。

2. 5　护理评价　

患者对门诊治疗配合度较高，治疗效果满意。

患者于2024年3月26日第1周治疗结束后，诉上眼

睑肿胀痛感减轻，左上睑内眦部眉弓部疖肿缩小至

0. 5 cm×0. 6 cm，边界不清晰，无压痛，眼睑水肿消

退，双眼皮温一致。遵医嘱停抗炎药物使用，继续执

行耳穴放血联合刮痧治疗，护理人员嘱患者注意日

常用眼卫生，劳逸结合，规律饮食。患者于2024年

3月29日治疗结束，主诉眼睑肿胀痛、上睑下垂等眼

部不适症状消失，焦虑自评量表SAS评分42分，匹

兹堡睡眠质量量表PSQI评分10分，每晚平均睡眠

时间8～9 h，提示睡眠质量高，诸症悉除。

3 结果和随访 

耳穴放血联合刮痧治疗 10 d后，患者左上睑

红肿、疖肿消退，焦虑情绪减轻，睡眠质量提高。

患者门诊治疗结束7 d予以电话随访，患者保持良

好生活习惯，皮肤状态正常无复发，焦虑情绪和睡

眠质量明显好转，对治疗方法表示满意。

4 讨论 

眼睑疖肿中医认为是感受火热之邪，热毒蕴

于肌肤，热毒侵入皮肤而发病［13］。中医治疗即清

热解毒，西医治疗就是抗菌消炎，故中西医结合治

疗，效果最佳。通过对 1 例眼睑疖肿患者采用耳

穴放血联合刮痧治疗的护理体会进行总结分析。

耳部汇聚了全身经络，通过刺激耳垂眼穴有助于

眼部的活血化瘀、开窍泻热、清热凉血、消肿等功

效，刺激耳尖穴位可调节人体内分泌，具有镇静、

明目、清脑的作用，还可达到改善睡眠的效果［14］。

放血具有通窍泄热、活血消肿、通络止痛的作用，

对于热毒亢盛以及毒邪侵入引起的疾病，放血能

使侵入机体的毒邪随血而排，通过理血调气作用

使人体机能恢复正常，主治眼、面颊、皮肤病等，尤

其对发热、急性结膜炎、麦粒肿等效果好［15］。大椎

是督脉的腧穴，又是手足三阳，督脉的交会穴，可

振奋阳气，解表祛邪，使邪从汗出；刮痧这一中医

传统治疗方法，具有清热泻火、舒经通络、祛邪排

毒、调整阴阳的作用［16］。在护理过程中，应注重疼

痛缓解、心理疏导、生活自理能力提高等方面的综

合护理。同时，加强饮食护理和常规护理也是促

进患者康复的重要环节。情志护理在中医护理中

占据重要地位，应贯穿于整个护理过程中。

中西医结合的综合性治疗方案在提升治疗效果

及减少疾病复发方面具有显著作用［17］。当中医和西

医的理论与实践相结合，针对眼睑疖肿的治疗采用

耳穴放血联合刮痧疗法被证明是既安全又有效的治

疗手段。这两种方法的操作简便，患者容易接受。

同时，对患者实施个性化的护理措施，不仅能确保治

疗的有效性，还能有效减轻患者的痛苦，并显著提升

治疗效果，在临床实践中具有很高的参考价值。

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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