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摘要： 本文总结 1例耳穴“三序疗法”治疗类风湿关节炎患者的护理措施。耳穴三序疗法包括耳部按摩，耳穴

刮痧和耳穴贴压，通过耳部按摩可以疏通经络气血，调节脏腑阴阳，耳穴刮痧可以改善睡眠，增强免疫力，耳穴

贴压加强耳穴持续刺激，减轻关节疼痛，患者经过耳穴“三序疗法”的治疗，疼痛评分明显降低，日常生活能力

得到提高，并有效改善了患者的睡眠质量。
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ABSTRACT： This paper reviews the effect and nursing measures of "three-order therapy" in a pa⁃
tient with rheumatoid arthritis.  Ear three sequence therapy including ear massage， ear point scrap⁃
ing and ear pressure， through ear massage can dredge meridian qi and blood， adjust the viscera of 
Yin and Yang， ear point scrapping can improve sleep， enhance immunity， ear point pressure 
strengthen ear continuous stimulation， reduce joint pain， patients with ear after the treatment of 
"three sequence therapy"， pain score significantly reduced， improve daily life ability， and effec⁃
tively improve the patient's sleep.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； ear massage； ear acupoint scraping； ear acupoint sticking 
pressure； nursing

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）又称

尪痹，属“痹证”范畴，是以多关节慢性炎症为特征

的系统性自身免疫病。病情发展可导致关节畸

形、残疾、丧失劳动能力［1］。我国大陆地区的 RA

患病率为 0. 2%～0. 4%，严重影响患者生活质量，

具有较高的致残率［2］。RA好发于中老年女性，时

常累及远端小关节，常会出现晨僵、关节肿胀、疼

痛、功能障碍［3］。目前对于类风湿关节炎的治疗
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大多集中在免疫抑制剂、激素、生物制剂以及中药

口服治疗，但由于药物疗程长，以及药物可能的不

良反应，患者依从性不理想，治疗效果不佳。中医

治疗在类风湿关节炎治疗方面有显著疗效，且副

作用小。基于此本案例在常规治疗护理基础上联

合耳穴“三序疗法”效果显著，现汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，76 岁，主因全身多关节肿痛反复

发作 11年，加重 5天，于 2024年 6月 4日入院。既

往史：高血压病史 11年，类风湿关节炎病史 8年，

口服雷公藤多苷片 20 mg，甲氨蝶呤片 10 mg，5天

前无明显诱因关节疼痛加重。否认药物及食物过

敏史。入院证见：双手、双足关节僵硬肿痛，晨起

尤甚；偶有头晕，与起躺翻身等体位改变有关；偶

有咳嗽咳痰，时有胃胀腹胀；纳差眠差，小便尚可，

大便干。

1. 2　体格检查　

患者体温 35. 2 ℃，心率 72次/min，呼吸 18次/
min，血压 125/74 mm Hg。专科检查：双手近端指

间关节及双脚近端趾关节僵硬、压痛，双手指关节

轻微尺偏畸形，双手远端指间关节轻度鹅颈改变，

双下肢轻度可凹陷水肿，双膝浮髌试验阴性（-），

双侧髌骨加压研磨试验阴性（-）。患者神志清

楚，精神可，舌暗红，苔黄腻。言语清晰流利，未闻

及异常气味及声音。脉弦滑。辅助检查：ESR 
96 mm/h，尿潜血阳性（3+），CRP 55. 7 mg/L，补体

C3 162 g/L，RF 11. 49 IU/mL。

1. 3　诊断　

中医诊断：尪痹（肝郁气滞证、湿热阻痹证）；

西医诊断：类风湿关节炎。

1. 4　治疗干预　

患者入院给予内科护理常规 1 级护理，低盐

低脂低嘌呤糖尿病饮食，西医治疗以抗风湿、消炎

止痛、补钙、降压、降尿酸、安神等治疗为主，中药

内治法以疏肝解郁、清热利湿、活血通络为主，拟

八正散加减，外治法以化痰祛瘀、通络止痛为主；

请示上级医生指导诊断和治疗，联合耳部按摩、耳

穴刮痧和耳穴贴压干预。2024年 06月 09日患者

症状减轻，活动受限较前改善，2024年 06月 13日

患者无明显肿痛，能安静入睡，2024 年 6 月 14 日

患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛：采用疼痛视觉模拟评分量表（VAS）
评分评估，该表对患者疼痛感进行量化，数值越

大，疼痛感越强［4］。评分标准：无痛为0分，轻度疼

痛为 1～3 分，中度疼痛为 4～6 分，重度疼痛为 7
～10分。分数越高，代表疼痛程度越高。本病例

评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2 日常生活能力评估：评估采用 Barthel 指数

评定量表（barthel index，BI），共计 10个条目［5］，包

括进食（10分）、洗澡（5分）、修饰（5分）、穿衣（10
分）、大便控制（10分）、小便控制（10分）、如厕（10
分）、床椅转移（15 分）、平地行走（15 分）、上下楼

梯（10 分）。评分总分为 100 分，没有获得 100 分

即判定为存在日常生活能力（ADL）受损。根据

评分分成 4个等级，100分为生活完全自理，61～
99 分为轻度 ADL 受损，41～60 分为中度 ADL 受

损，≤40分为重度ADL受损，评分越低ADL越差。

该病例 Barthel 评分为80分，属于轻度ADL受损。

2. 1. 3 睡眠状评估：应用睡眠状况自评量表（Self-
Rating Scale of Sleep，SRSS）评估，该量表由心理

卫生协会全国理事李建明等编制［6］，其团队应用

该量表对全国不同地域、不同年龄的 13 273名正

常人进行睡眠评估，计算总分均值为（22. 14±
5. 48）分［7］，该量表内容较全面而具体，简单易懂，

均为真实感受，信度较高。该量表共有 10个题目

（因子），分别代表 10 种不同的睡眠质量问题，每

题有 1～5分的 5个等级评分，将 10题的分数相加

则为总分，满分为 50分。评分标准：≤2分为无睡

眠质量问题，>22 分为存在睡眠质量问题。23～
29分为轻度，30～39分为中度，40～50分为重度。

该病例 SRSS 评分为 40 分，属于重度度睡眠质量

问题。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛：与痹阻于肢体关节，经络气血运

行不畅有关。②躯体活动障碍：与肢体关节痹阻，

经脉失养有关。③睡眠形态紊乱：与湿热阻痹，营

卫失调有关。

2. 3　护理目标　

①减轻或消除患者疼痛，VAS疼痛评分降低。

②增加患者躯体活动度，保持身体功能稳定，Bar⁃
thel升高，提高患者的生活质量。③消除影响睡眠

的因素，使患者得到充足睡眠，SRSS评分降低。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1 生活起居：居住环境通风好，干燥，宜温暖

向阳，避免有寒冷刺激；劳逸适度、避风防湿、尽量

避免熬夜；注意保护关节，避免关节长时间负重，

避免不良姿势；保持良好的作息习惯，每日可适当

晒太阳，用温水洗漱，坚持用热水泡足，卧床休息

时保持关节功能位。

2. 4. 2 饮食护理：中医食疗是以中医理论为指导，

食物性味为基础，辨证论治为法则，针对食（饮）者

体质选择适宜的方法进行食药的烹调，并在食疗、

食法、忌食理论指导下食用的一种防病、治病、保

健方法［8］。患者年老女性，辨证为肝郁气滞证，湿

热阻痹证，因此选用清热祛湿，活血通络的食物为

主，如意苡仁、山楂、桃仁、陈皮、红豆、黄瓜、苦瓜、

冬瓜、丝瓜、绿豆芽等，推荐食疗方：丝瓜绿豆汤，

冬瓜薏仁汤，山药薏仁粥。

2. 4. 3 情志护理：肝失调达，肝气郁结，故患者烦

躁易怒，同时由于类风湿关节炎反复发作，患者对

治疗失去信心，情绪悲观，故而加重病情。护理人

员多与患者沟通，及时给予心理疏导，鼓励患者家

属多陪伴给予家庭温暖及情感支持，促进其积极

配合治疗。

2. 4. 4 耳部按摩：评估患者耳廓皮肤情况，协助患

者取舒适体位，双手涂抹按摩油搓热给予耳部按

摩，具体步骤如下：第一步从耳前向后按摩 8 次，

再从耳后向前按摩 8 次；第二步从耳垂沿耳轮到

耳屏，按摩 8次；第三步从耳屏间切迹沿着对耳轮

到角窝上，按摩 8次；第四步按摩耳甲腔和耳甲艇

各 1 min；第五步用点、按、捏的手法对神门、枕、风

湿线重点按摩 1 min；第六步下拉耳垂 8次。耳穴

按摩每周3次。

2. 4. 5 耳穴刮痧：采用铜砭刮痧技术，首先在刮痧

板上涂抹按摩油，沿耳部按摩的穴位自下到上，从

外向内进行刮痧，最后对耳前和耳后进行刮痧，刮

至皮肤表面成微红色或者紫红色的即可。刮痧后

让患者饮温水200～300 mL。耳穴刮痧每周3次。

2. 4. 6 耳穴贴压：选取心、神门、交感、枕、皮质下、

肝、肾、脾、内分泌、阿是穴，操作者先用 75%酒精

消毒清洁耳廓，再用探棒探查耳穴敏感点，将有王

不留行籽的胶布对准穴位贴压［9］。留埋期间嘱患

者用手定时按压，每天按压 3～5次，3～4 min/次，

耳穴贴压每周3次，左右耳交替贴压。

2. 5　护理评价　

患者对耳穴“三序疗法”表示满意和认可，对

护士的操作手法也表示肯定。患者入院时疼痛视

觉模拟评分量表（VAS）评分为 6 分，根据患者自

身每日疼痛感进行评估，经过 5天治疗，VAS评分

降至 4分，出院前降至 0分；Barthel出院前提升至

100 分，效果显著；SRSS 评分由 40 分降低至 22
分，无睡眠质量问题。见表1。

2. 6　结果和随访　

患者出院后第 3天，第 7天，第 14天进行电话

随访，患者未出现关节疼痛，睡眠质量较好，嘱患

者按时服药，规律作息，健康饮食，定时复诊。

3 讨论 

中医认为尪痹属于“正虚”，感受风寒湿热；由

于热毒内停，使血管和血液循环受阻，造成关节疼

痛，麻木，屈伸不利，故祛风散寒，清热祛湿，疏通

筋络，是中医临床上常用的治法［10］。基于中医药

的整体观主张“内病外治”，将中医药的治疗方法

融入临床实践中，可以使患者的疼痛得到明显的

缓解，但是临床上常因不合理的用药而导致脾胃

不良的发生，患者治疗过程长且并发症时长发

生［11］。故患者最急需缓解关节疼痛、晨僵等症状，

对护士来说，采用有效的护理方法可以迅速缓解

患者的疼痛，促使患者早日提高日常生活能力，具

有十分重要的意义［12］。

近年来，由 RA 引发的睡眠障碍问题已经受

到越来越多的学者关注，临床上单纯使用镇静助

眠类西药虽可暂时改善睡眠状态，但长期疗效不

佳，且存在诸多不良反应［13］。

此个案的患者为老年女性，病程长，肝气不

舒，心神失养，故而入睡困难，多梦等，日久肝气横

逆犯胃，脾虚无力运化，痰湿内停，阻滞与肢体经

络关节，经络关节不畅，不通则痛，所以患者表现

为全身多关节肿痛。耳部是宗脉之所聚也，耳部

按摩可调动人体气血，改善局部微循环，起到祛除

邪气、舒筋理气、平衡阴阳的作用。铜砭刮痧技术

为李道政先生所创，通过黄铜制成的刮痧板，借助

刮痧油旋转刮磨耳部穴位皮肤，以疏经通络、促进

机体气血运行，缓解关节疼痛，调节睡眠［14］；耳穴

贴压是以经络和脏腑理论为指导，通过刺激耳廓

表1　效果评价 分

项目

VAS

Barthel

SRSS

干预前

6
80
40

干预第5天

4
95
30

干预第10天

0
100
22
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上的穴位反应点，达到舒通经络、调和脏腑功能的

作用，方法简单易学且经济性较高，能减轻类风湿

关节炎患者的疼痛情况，有效改善睡眠，具有重要

的临床应用价值［15］。

耳穴“三序疗法”治疗类风湿关节炎患者能有

效减轻患者疼痛，改善睡眠，增强日常生活能力。

患者个体化存在差异，临床开展工作时要对患者

的局部状况、全身状况以及承受力进行仔细的检

查，制定针对性护理方案，促进快速康复的同时提

升患者就诊舒适度。

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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