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耳尖放血治疗1例外感发热患儿的护理体会
魏粉粉

（北京市昌平区中西医结合医院 儿科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结 1例耳尖放血疗法应用于外感发热患儿的治疗与护理经验。通过中医辨证分型，针对性的选

取穴位，采用耳尖穴放血的方法，配合生活起居护理的宣教，解除患儿高热的症状，疗效显著。
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Nursing experience of ear tip bloodletting treatment 
for a child with external fever

WEI Fenfen
（Department of Pediatrics， Changping District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the treatment and nursing experience of a case of ear tip 
bloodletting therapy applied to a child with external fever.  Through traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation and targeted selection of acupoints， the method of bloodletting at the ear 
tip point was adopted， combined with education on daily living care， to relieve the symptoms of 
high fever in children， and the therapeutic effect was significant.
KEY WORDS： externally induced fever； Traditional Chinese Medicine characteristic nursing； 
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小儿发热为常见儿科疾病，导致小儿体温升

高的原因主要包括中枢神经系统发育以及汗腺发

育不完善。婴幼儿体温调节功能较差，在其自身

免疫功能紊乱时，可进一步增加病毒、细菌感染风

险；而病毒、细菌代谢产生的毒素可进一步加剧体

温调节中枢紊乱，致使患儿体温升高。目前临床

常规西医处理包括冰敷、口服退热药［1］。中医将

小儿发热普遍归属于“外感热病”，认为本病的发

生是由于婴幼儿脏腑娇嫩、外受风热邪气，风热邪

气由表入里，致使患儿出现发热、头痛等症状。耳

尖位于耳廓的最高点，独居阳位，外来之邪多犯阳

经阳位，耳尖放血作为针刺方法之一，更有透邪退

热的功效。因此耳尖放血疗法在治疗小儿发热中

具有独特优势［2］。本文总结 1例耳尖放血疗法治

疗外感发热患儿的治疗和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，8 岁，主因“发热伴咳嗽 5 d”于 2024

年 5月 28日就诊我院门诊。患儿既往体健，否认

药物及食物过敏史。家属诉患儿高热，在家口服

对乙酰氨基酚混悬滴剂 3 mL，体温一直未降至正

常。中医四诊：①望：神清，面色红润，舌质红，苔

黄腻；②闻：语声低微，偶有咳嗽；③问：家属代诉

患儿发热重，汗出不畅，偶有头晕，口渴欲饮，二便

调；④切：脉浮数，测体温（T）39. 2℃。

1. 2　诊断及治疗　

中医辨病辨证分析：患儿发热、咳嗽，结合舌

红、苔黄腻，脉浮数，病性属阳热实证。中医诊断：

感冒（外感发热），证属风热犯表证。中医治疗以

清热解表为主要原则，轻抚耳顶能够平衡阴阳之

气、通利脉络、协调内脏机能，具有排出体内毒素、

促进血行、缓解痛楚等作用。同时予对乙酰氨基

酚混悬滴剂 3 mL 口服，以降低体温；小儿肺热咳

喘口服液 10 mL/次，4 次/d 口服，以清热解毒、宣

肺止咳。予患者耳尖放血治疗 1次，以清热降温，

治疗后 1 h 复测体温（T）为 38. 8℃，治疗后 7 h 复

测体温（T）36. 2℃，患儿高热症状解除，结束治
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疗。西医根据患儿体温情况，合理使用诸如布洛

芬、对乙酰氨基酚等退热药品，或者实施如温水擦

浴、冷敷等冷却措施。经耳尖放血治疗，患儿体温

逐渐恢复正常，发热症状明显减轻，治疗过程中，

患儿精神状态良好，无其他不适反应。在入院 7 d
后，患儿的身体状况恢复好转并顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患儿测量腋下体温（T）39. 2℃，自诉偶有头

晕；使用咳嗽症状评分表（CET）进行咳嗽评估，采

用Likert五分量表法，每个条目为 1～5分，量表总

分为 5～25 分，得分越高表明咳嗽越严重。本例

患儿得分为10分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①体温过

高与风热之邪侵及体表，邪正交争有关；②清理呼

吸道无效，与外邪犯肺，肺失清宣有关；③舒适的

改变与头晕有关；④恐惧与耳尖放血治疗疼痛，环

境改变有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估、护理诊断制定相应的护理计

划，具体如下：解除高热症状为首要解决的护理问

题，严谨遵循无菌操作规程，确保医疗环境的清洁

与舒适，减少感染风险。在治疗过程中，细致询问

儿童具体情况，了解其过去的过敏史及现在的病

情变化，据此作为制定治疗方案的依据。在疗程

进行时中，密切监控儿童病患的生理指标，如心跳

速率、血脉压力、气息等，迅速识别异常情况及时

处置。于疗程完毕之时，对儿童进行心理关照，减

轻其焦虑感、不安情绪，增进恢复成效。持续关注

患儿体温变化、血液指标等检测指标，判断治疗成

效，优化治疗计划。加强调养身体知识的传授，引

导患儿及亲属监护人正确理解耳部刺血疗法，增

进积极参与治疗的合作心态。根据患儿状况波

动，适时修正护理措施，如调整放血量度及其频率

等相关照护琐细。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者耳尖放血治疗，具体如下。操作方法：

耳尖即双耳最高处，对卷耳朵，尖上就是耳尖穴所

在，常用刺络放血的操作来治疗发热症状。患儿

取俯卧位，护理人员佩戴手套，首先轻揉整个耳部

1～2 min，再按摩耳尖使其充血，然后用蘸有 75%

酒精的棉签对耳尖部位进行常规消毒，以一手食

指和拇指夹住耳廓顶部，一手三棱针对准耳尖穴

位迅速刺入 2～3 mm，双侧耳尖交替放血。出针

时，用手在其周围稍微加以挤压，使针刺部位出血

或挤压 5～8 滴即可，同时用无菌棉签擦去血珠。

1次/d，2 d为 1个疗程。注意事项：完成全部治疗

后，告知患者放血治疗后不宜立即洗澡；不用手触

及放血部位，以免感染；避免直吹空调，禁食生冷

辛辣刺激之品。

2. 4. 2　生活起居护理　

患儿测量腋下体温（T）为 39. 2℃，并偶有头

晕，因此，护理人员需要确保居室环境清洁整齐，

保持安静，避免不良刺激。室内温湿度适宜，室温

需要保持在 20～22℃，并保持一定的湿度，有条

件时可使用加湿器。确保空气新鲜、流通，避免对

流风。患儿应卧床休息，衣被穿盖不宜过暖。应

加强口腔护理，可用银花、甘草煎水，凉后漱口，每

日2～3次。

2. 4. 3　情志护理　

多关心体贴患儿，以温和友善的态度积极与

孩童沟通，面带微笑地与孩童问好，向孩童说明自

身身份及工作职责，告知孩童姓名及职责范围，使

孩童认识到在医院中有人关心并值得信赖。采取

鼓励、表扬的方法诱导儿童自愿接受治疗，以调动

其自身的积极因素，语言亲切、体贴入微，适时对

小儿采用肢体语言减轻其恐惧心理，操作时动作

轻柔、娴熟，取得患儿及家属的信任，从而获得治

疗上的配合，以达到好的治疗效果。护理人员需

要一直守护在其身边，提供慰借和激励，通过轻柔

地握持患儿的手，或者轻抚头部，使彼等意识到有

人在关心。

2. 4. 4　饮食护理　

由于患儿伴有咳嗽发热的症状，患儿的饮食

宜清淡、易消化、富营养，禁食辛辣刺激的食物，鼓

励患儿多饮水，摄入充裕抗坏血酸的食材，如时鲜

果品、奇异果及柑橘类鲜果等，增强抗病能力，每

天奇异果 2 个，每日饮水量不少于 200 mL/kg，以
白开水、淡盐水或菊花茶为宜。可食用瘦肉、鱼、

蛋及豆制品等，80 g/d。早餐可食用富含膳食纤

维的食物，如燕麦、糙米及全麦面包等，有助于肠

道蠕动，

2. 4. 5　健康指导　

嘱患者饮食、起居不要太贪凉，避免过度劳

累，并适当运动，维护身体的“正气”。保持空气新
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鲜，定时开窗换气，避免对流风，做好空气消毒。

平时要经常参加户外活动，锻炼身体，增强体质，

以御外邪。教会家属风池穴的位置以及点揉方

法，风池穴位于颈后枕骨的下缘，距离耳朵后部约

两个手指宽的凹陷处，两手拇指点住风池穴，用力

揉动数十次，能起到清热疏风解表的作用。

2. 5　护理评价　

患儿来院时高热，汗出不畅，头晕，咳嗽，口渴

欲饮。在实施耳尖放血中医技术后，患儿当天发

热，头晕症状消失，无汗出不畅，口渴情况缓解。

3 结果和随访 

患儿于 2024 年 5 月 28 日 9：00 就诊，9：10 测

得体温（T）39. 2℃。耳尖放血治疗后，留观室卧

床休息，16：30 复测体温（T）36. 2℃。患儿已于

2024年 5月 28日 17：00离院。患儿离院后第二天

下 午 予 电 话 随 访 ，患 者 10：00 测 得 体 温（T）
36. 0℃，14：00测得体温（T）36. 3℃，无发热，无头

晕，无口渴症状，咳嗽评分下降至 6分。指导患儿

饮食以清淡为主，忌食辛辣刺激之品，多吃易消

化、营养丰富的食品。避免到人流密集的公共场

所，以防感受外邪诱发病情，家属满意度高。

4 讨论 

小儿发热为小儿上呼吸道感染、化脓性扁桃

体炎、急性咽炎及急性支气管炎等呼吸系统疾病

常见症状，在针对原发疾病开展对因用药的同时，

为促进患儿体温复常，常规干预措施包括物理降

温、药物降温以及饮食护理［3］。物理降温实施过

程中通过局部冰敷、涂抹酒精等方式以带走患儿

身体多余热量，但是物理降温效果有限。因此，常

需联合药物降温［4］。布洛芬、对乙酰氨基酚等退

热药物在发挥退热作用的同时，可对小儿发热患

儿胃肠道功能造成刺激，同时针对细菌、病毒引起

的原发疾病，应用抗生素治疗［5］。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［6］。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［7］。小儿脏腑稚

嫩，形气未冲，小儿病理特点为发病轻易，传变迅

速［8］。《小儿药证直诀》中记载：“小儿纯阳，无烦益

火。”故小儿患病后易多从阳化，易于化热化火［9］。

耳尖放血具有清泄肺热、活血化瘀、疏通经络的作

用，选择耳尖穴放血治疗，对于小儿外感发热具有

显著的效果。手三阳经均入耳，足太阳经与足阳

明经均行至耳上角，手三阳经与足三阳经均可放

血泻热以治疗热病。发热时耳尖放血疗法可疏通

手足三阳经，促进手足三阳经运行，并调节手足三

阳经络属脏腑，有利于患儿机体恢复至“阴平阳

秘”的正常状态。此外，现代临床研究发现适当放

血可激活机体免疫能力［10］。根据汗血同源理论，

刺络放血可开宣腠理，使邪热随汗、血而出［11］。耳

尖放血治疗外感发热患儿治疗作用直接、疗程短、

见效快、不良反应少，值得临床借鉴参考。但本病

例疗效观察仍存在一些不足，本病例仅为个案分

析，且无法系统性、全面性地进行长期观察。关于

耳尖放血中医特色疗法的效果，还需在临床上进

行更加深入、长远的探究，以更好地进行优化，从

而为患者提供更优质的护理服务。

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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