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耳部全息刮痧联合耳穴埋豆治疗
1例肝火上扰型耳鸣患者的护理
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摘要： 本文总结 1例肝火上扰型耳鸣患者的中西医护理经验。根据患者的病情，在常规护理的基础上予耳部

全息刮痧联合耳穴埋豆中医特色技术，改善患者的临床症状，经治疗，患者耳鸣症状缓解，焦虑情绪改善，提高

了患者的睡眠质量和生活质量。
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Nursing care of a patient with liver fire disturbance type 
tinnitus treated with ear holographic scraping combined 

with ear point embedding of beans
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of traditional Chinese and Western 
medicine in a patient with liver fire disturbance type tinnitus.  Based on the patient's condition， on 
the basis of routine care， ear holographic scraping combined with traditional Chinese medicine 
characteristic techniques of ear acupoint embedding improved the patient's clinical symptoms.  Af⁃
ter treatment， the patient's tinnitus symptoms were relieved， anxiety was improved， and the pa⁃
tient's sleep quality and quality of life were improved.
KEY WORDS： ear holographic scraping； ear acupoints buried with beans； liver fire disturbance 
type； tinnitus

耳鸣是指在没有声源的环境中，患者自觉耳

内或颅内鸣响的一种声音感觉［1］。全世界约有 10
～15% 的人群受到耳鸣的困扰，且好发于老年

人［2］。长期耳鸣患者会出现入睡困难、焦虑等问

题，严重影响患者的生活质量，陷入互相影响的恶

性循环。有学者研究发现，焦虑和抑郁状态是耳

鸣最常见的心理健康问题，与耳鸣严重程度成正

相关［3］。因此除治疗患者本身疾病外，还要对患

者进行必要的心理疏导，解决患者入睡困难的问

题。传统中医理论认为，耳鸣与心脾肝肾脏腑功

能失调相关。中医根据耳鸣临床症状分为两大证

型，即虚证和实证，实证分风热外袭证、肝火上扰

证及痰火瘀结证 3种，虚证为心血不足证、脾气虚

弱证、肾精不足证及肾气亏虚证 4种［4］。其中，肝

火上扰型发病率最高。目前西医在治疗耳鸣上效

果良莠不齐，很难根治，服用大量药物会出现并发

症和后遗症，且治疗费用较高［5］。中医相比于西

医治疗费用低，患者易于接受，且能对不同证型的

患者进行辨证施护。我院于 2024年 5月 7日收治

1 例肝火上扰型耳鸣患者，在常规护理基础上予

患者耳部全息刮痧联合耳穴埋豆的中医特色技

术，疗效显著，现将护理经验报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，75岁，已退休，患者入院前 6年无

明显诱因出现双耳耳鸣，左侧较重，伴头晕，夜间

睡眠较差，无耳痛耳流脓，间断就诊于北京、天津

等多家医院，予以药物治疗，疗效可但间断反复。

现患者耳鸣逐渐加重，夜间睡眠欠佳，为求进一步

治疗于 2024 年 5 月 7 日就诊我院门诊，行听力检

查后见中度感音神经性耳聋，遂以“神经性耳鸣”

于 5月 7日收入我科。患者纳食可，夜寐差，大小

便可。既往行垂体瘤手术，术后恢复良好；有高血

压病史 3年，自行口服药物治疗。专科检查：双耳

耳廓无畸形，外耳道皮肤无红肿及增生物，无异常

分泌物，双侧鼓膜标志欠佳。

1. 2　诊断　

中医四诊：望诊：神清；闻诊：呼吸均匀；问诊：

无恶寒、无鼻塞流涕、无咽痛、无胸闷憋气；切诊：

腹部未触及癥瘕。舌质红少津，苔薄黄，脉浮数，

符合祖国医学耳鸣病范畴。肝胆互为表里，足少

阳胆入耳中，肝火循经上扰耳窍，则耳鸣；情志抑

郁或恼怒则肝气郁结，气郁化火，故使耳鸣加重；

肝火上炎，贼面红目赤、头痛或眩晕。中医诊断：

耳鸣（肝火上扰证）；西医诊断：感音神经性听觉丧

失，神经性耳鸣，周围血管疾病，高血压病 1 级

（中危）。

1. 3　治疗　

中医治疗：予患者中医特色护理技术耳部全

息刮痧治疗，3次/周，耳穴埋豆治疗，1次/d。口服

中药汤剂耳聋 2 方，1 剂/d，饭后温服。以清肝邪

火，活血化瘀，开郁通窍为治则。西医治疗：予患

者改善内耳循环，扩血管，营养修复神经等对症支

持治疗。静脉滴注 5% 葡萄糖注射液 250 mL+长
春西汀 20 mg，1次/d；静脉滴注 5%葡萄糖注射液

250 mL+已酮可可碱 0. 1 g，1次/d，以提高血流流

动，改善微循环；口服维生素 B1片 10 mg，3次/d，
以营养修复神经。经过干预治疗，患者耳鸣症状

消失，睡眠质量提高，已于2024年5月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　耳鸣分级评估　

耳鸣评价量表（TEQ）根据相关指标的总评

分，将耳鸣的严重程度由轻到重分为 I～V 级，其

中，1～6分为 I级，7～10分为 II级，11～14分为 III
级，15～18分为 IV 级，19～21分为 V 级。本病例

患者治疗前评分为13分，属耳鸣分级Ⅲ级。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）总分范围

为 0～21分，评分越高，表明睡眠质量越差。依照

评分≤4分，5～7分及评分≥8分，将睡眠质量分为

“好”“中”及“差”。此患者治疗前评分 8分，表示

存在睡眠障碍。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

跌倒评分（MFS）包括6项内容，分别为近3个

月内跌倒史，超过 1个医学诊断，使用行走辅助用

具，静脉输液或使用肝素钠，步态及认知状态。总

分为23分，0～25分为低风险，25～45分为中度风

险，评分>45 分为高度风险。本例患者治疗前评

分为35分，属中度风险。

2. 1. 4　焦虑筛查量表　

焦虑筛查量表（GAD-2）中评估患者在过去

的两周内，有多少时候受到以下任何问题困扰：问

题 1：感觉紧张、焦虑或急切；问题 2：不能够停止

或控制担忧。由患者勾选与自身相符的选项。其

中，0：完全不会；1：好几天；2：一半以上的天数；3：
几乎每天。评分＜3 分为焦虑低风险；评分≥3 分

为焦虑高风险。本病例患者治疗前焦虑评分为 3
分，属焦虑高风险。

2. 2　护理诊断　

结合患者病情作出护理诊断，护理诊断结果

如下：睡眠型态絮乱与耳鸣有关；焦虑与担心疾病

及预后有关；有跌倒的危险与耳鸣头晕有关；语言

沟通障碍与神经性耳鸣有关；患者缺乏本病的相

关知识。

2. 3　护理目标及计划　

结合患者的实际症状及护理诊断结果，制定

护理目标：经治疗患者的耳鸣症状改善，睡眠质量

提升，焦虑情绪消失，情绪稳定，能够配合完成治

疗。根据患者病情和护理诊断结果，制定如下护

理计划：予患者耳部全息刮痧和耳穴埋豆治疗，缓

解患者的耳鸣症状；做好安全措施，预防患者跌

倒；加强情志护理，缓解焦虑情绪；做好健康指导，

提高患者治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者耳部全息刮痧联合耳穴埋豆治疗，刺

激耳部相应穴位产生经络传导，从而发挥疏通经
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脉，调畅气血，排出毒素，调节内分泌改善睡眠的

功效［6］。患者证型为肝火上扰型，属热证。评估

患者耳部的皮肤状况，清洁耳部皮肤，指导患者尽

量取坐位，消毒刮痧板。先涂介质循环按摩一侧

耳部 1 min，以调动气血通行，随后进行耳部刮痧，

刮痧方向为自下而上，由外向内，具体如下：耳垂

→耳轮→耳舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→耳甲

→三角窝→耳前。耳部背面具体刮痧方向依次是

耳垂背面→耳轮尾背面→耳轮背面→对耳轮后沟

→对耳屏后沟→耳甲腔后隆起→耳轮脚后沟→耳

甲艇后隆起→对耳轮下脚后沟→三角窝后隆起，

主要以泻法为主，刮痧的力度可稍重，但以患者能

承受为宜。治疗时间为 10～20 min左右，以痧尽

或皮肤发红为主，刮痧时注意室内保暖，刮痧后不

宜即食生冷食物，出痧后 30 min内不宜洗澡。随

后在对侧耳朵进行耳穴埋豆，清洁耳部皮肤，用耳

穴探针确定耳穴阳性点，分别为肝、脾、肾、内耳、

神门及皮质下。用小号镊子夹取王不留行籽耳穴

贴对准阳性点贴压，并用指腹由轻至重按压，使患

者耳朵感到酸麻胀或发热。贴后嘱患者每天用拇

指、食指进行按压，每天进行 2～3次按压操作，每

次按压 20下左右，直到出现酸胀感为止。随时观

察患者的皮肤，若有瘙痒或疼痛不能耐受者及时

取下。两项操作双耳交替进行，每周进行 3 次，5
次为一个疗程。

2. 4. 2　情志护理　

予患者情志护理，经常与患者沟通，知晓患者

生活习惯及兴趣爱好再进行针对性的心理辅导。

解除对耳鸣不必要的紧张和误解，可防止耳鸣的

发生及加重。向患者介绍治疗成功的病例，增强

战胜疾病的信心。

2. 4. 3　辨证施膳　

本例患者证型为肝火上扰型，指导患者多吃

具有清肝泻火食物，如瘦肉芹菜粥，芹菜红枣汤

等，避免辛辣温热的食物。

2. 4. 4　生活起居　

保持病室安静，嘱患者避风寒；鼓励适当运

动，保持耳部清洁，避免感染；避免使用耳毒性药

物。有专人陪伴，休息时注意床挡的保护以免坠

床，起床时动作要慢，以免出现眩晕情况。

2. 4. 5　用药护理　

遵医嘱予患者耳聋 2 方口服，处方包括胆南

星 10 g，竹茹 15 g，法半夏 10 g，黄苓片 10 g，炒枳

实 10 g，姜厚朴 10 g，炒白术 15 g，泽泻 12 g，盐车

前子 10 g，葛根 20 g，茯神 15 g，炒王不留行 12 g，
炒莱菔子 10 g，蜂房 10 g，赤芍 15 g，香附 10 g，石
菖蒲 12 g，酸枣仁 15 g 及陈皮 15 g，水煎服，1 剂/
d，饭后温服。用药期间，指导患者合理用药，不可

随意加减药物剂量，注意观察有无药物不良反应。

2. 5　护理评价　

在经过 10 d的干预治疗，患者的耳鸣评价量

表（TEQ）由 11 分降到 1 分，由 III 级降到Ⅰ级，表

明耳鸣症状已缓解；匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）由 8分降到 4分，表明睡眠质量已变好；焦

虑筛查量表（GAD-2）由 3 分降到 0 分，表明焦虑

状况已消失。通过健康宣教，患者掌握了一定疾

病知识，治疗依从性提高。

3 结果和随访 

患者已于 2024年 5月 17日出院，反馈耳鸣状

况好转，睡眠质量改善，听力状况改善，可以与他

人正常沟通。出院半个月后进行电话随访，患者

反馈听力状况已经恢复，耳鸣症状消失，已不影响

正常生活。

4 讨论 

耳鸣在成年人群中已成为一种普遍症状。有

研究发现，我国老年人耳鸣的患病率达到 21%［7］。

现在医学发现耳鸣与耳聋关系密切，但耳鸣又具

有独特，发病机制复杂［8］。目前尚未有定论，相关

的机制有外周听觉系统因素，Edge 理论，自发性

耳声发射，Discordant 理论，中枢听觉系统因素，

听觉系统复合性因素，全身疾病，年龄、性别与激

素水平的影响等［9］。《黄帝内经》中最早就有对于

耳鸣的记载，“耳者，为宗脉之所聚也，故胃中空，

则宗脉虚，虚则下溜，脉有所竭者，故耳鸣”［10］。《素

问》也记载了耳鸣的相关病机：“阳气万物盛上而

跃”，中医学认为耳鸣有虚实之分，故将耳鸣分为

不同证型，进行辨证治疗［11］。本病例患者证型为

肝火上扰型，所以从肝、胆论治，以清肝泻火、疏肝

解郁、行气活血方面治疗耳鸣效果更佳［12］。

刮痧的主要作用机制在于刺激体表相应的穴

位产生经络传导，从而疏通经脉，调节脏腑和气血

的作用［13］。“痧”可使毛细血管扩张，改善血液循

环［14］。有学者采用激光多普勒成像技术（LDI），

对受试者刮痧处的表面微循环进行观察发现，刮

痧处表面微循环血流灌注量有所增加，再次证明

刮痧有改善血液循环，促进代谢的作用［15］。《灵枢》
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记：“耳为宗脉之所聚”。中医认为耳与人体五脏

六腑有着密切的联系，人的脏腑在耳部都可找到

相应的穴位［16］。耳部全息刮痧是在生物全息理论

和中医整体理论的基础上发展起来的一种新型的

刮痧疗法，与传统相比疗效高，诊治快［17］，故对于

缓解耳鸣症状可以起着很好的疗效。耳穴埋豆可

对具体穴位进行刺激，调节脏腑以治疗失眠［18］。

赵亚楠等人研究发现，刺激耳迷走神经可降低上

行网状激活系统脑区的兴奋性，对大脑皮层产生

抑制作用［19］。故对于治疗失眠也有很好的疗效。

耳部刮痧的刺激是暂时性的，但将耳部全息刮痧

与耳穴埋豆相联合，可通过后期对于耳部穴位的

持续按压，达到持续刺激穴位，疏通经络，调节气

血，治疗失眠的目的，减轻患者的耳鸣症状。综上

所述，常规护理基础上予耳部全息刮痧联合耳穴

埋豆治疗，有利于患者病情的恢复，提升患者的生

活质量，可为临床治疗提供借鉴。

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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