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耳尖放血联合六神丸治疗1例
急性化脓性扁桃体炎患者的护理体会

田雅婷， 黄映怡， 陈 卓
（北京市第一中西医结合医院 感染科， 北京， 100026）

摘要： 本文总结 1例耳尖放血联合六神丸治疗急性化脓性扁桃体炎患者的护理体会。基于中医辨证施护和标

本兼治原则，在常规治疗的基础上采用耳尖放血联合六神丸口服中西医综合治疗，有效缓解患者症状，改善患

者生活质量。
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Nursing experience of using ear tip bloodletting 
combined with Liu Shen Wan to treat a patient with 

acute suppurative tonsillitis
TIAN Yating，HUANG Yingyi，CHEN Zhuo

（Department of Infectious Diseases， Beijing First Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100026）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acute suppurative 
tonsillitis treated with ear tip bloodletting combined with Liu Shen Wan.  Based on the principles 
of traditional Chinese medicine syndrome differentiation and comprehensive treatment of symp⁃
toms and root causes， ear tip bloodletting combined with oral administration of Liu Shen Wan is 
adopted on the basis of conventional treatment to effectively alleviate patients' symptoms and im⁃
prove their quality of life.
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急性化脓性扁桃体炎是由需氧菌及厌氧菌多

种细菌感染发生于扁桃体的急性非特异性炎症，

为五官科常见病，多发于年长儿童及青年，主要以

炎症侵犯扁桃体导致扁桃体充血、肿胀或化脓并

伴有脓细胞、细菌等渗出物排出为表现，患者会出

现咽喉疼痛，或伴随畏寒发热等全身症状。临床

上可同时出现不同程度咽黏膜和咽淋巴组织的急

性炎症。如不及时治疗，还可侵犯周围组织及器

官导致咽旁脓肿、急性中耳炎及急性淋巴结炎，失

治甚至还可引起急性风湿热、急性肾炎及急性心

肌炎等危重病症。因此，尽早进行有效的治疗颇

为重要。抗菌消炎是西医治疗本病的主要方法，

但长期使用抗生素存在耐药菌株不断增加，疗效

减弱等问题［1］，过度使用抗生素可能导致细菌对

这些药物产生耐药性，同时也会破坏人体肠道微

生物群落，影响人体免疫功能［2］。而使用糖皮质

激素存在炎症反应过重可能，可反复出现化脓性

扁桃体炎。因此，一些研究探索中药治疗急性化

脓性扁桃体炎的可能性。传统中医认为，此病属

于热毒壅盛证，将其归入“急乳蛾”的范畴，多由风

热之气乘虚而入，热毒攻心，攻心入肺所致，治疗

应以清热解毒为主［3］。

六神丸是传统温病学的经典名方、国家保密

品种，最早记载于《雷允上诵芬堂方》中，具有清凉

解毒、消炎止痛等作用，被用于治疗流感、咽炎、扁

桃体炎等呼吸道疾病已有 150 余年，前期药理研

究显示，六神丸具有广泛的抗炎、抗病毒、抗菌及

免疫调节等作用［4］。六神丸组方药材麝香、蟾酥、

牛黄、珍珠等［5］，诸药合用，共奏清热解毒、化腐消

肿止痛功效，是我国近千年来治疗热毒所致咽喉
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肿痛、痈疽疔疮的良药［6］。耳尖放血疗法在临床

护理中广泛应用，即用特定工具快速点刺患者耳

尖处，并于穴位周围轻轻挤压，使其出血，因其侵

入性的特点被列为中医护理技术的三级技术［7］。

该疗法具有祛风清热、清脑明目、镇痛降压的作用，

方法简单、作用迅速、疗效理想［8］。本文采用耳尖

放血联合六神丸治疗 1例急性化脓性扁桃体炎患

者，有效缓解患者症状，明显改善患者生活质量，以

期为急性化脓性扁桃体炎患者的护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，34岁，主诉“发热 3 d”于 2024年 4月

1 日发热门诊就诊。患者 3 d 前无明显诱因出现

发热，伴咽痛，自测新冠抗原弱阳性，口服布洛芬

治疗，症状无改善。中医四诊：舌尖红，苔薄白，脉

浮数。既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病史。

1. 2　查体　

体格检查示患者体温（T）39. 3℃，脉搏（P）
127 次/min，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）123/
75 mm Hg，血氧饱和度 97%，神清语利，咽痛，咽

充血，右侧扁桃体Ⅱ度肿大，表面可见脓性分泌

物，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，心律齐。腹

软无压痛、反跳痛，双下肢无水肿。周身无皮疹及

黄染，皮肤润泽完整，无红肿，无疱疹。耳廓红润

完整，无破损、红肿、疤痕。实验室检查：白细胞

14. 6×109/L，中性粒细胞 10. 83×109/L，单核细胞

1. 50×10/L，C反应蛋白94. 1 mg/L。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：喉痹（热证）；西医诊断：急性化脓

性扁桃体炎。中医干预：①耳尖放血：入院患者体

温（T）39. 3℃，予左耳耳尖放血 5滴；②中药治疗：

六神丸（10粒/支×4支/板×2板）2盒/10丸，3次/d，
口服。西医干预：①抗炎补液：氯化钠注射液

（100 mL：0. 9 g）1袋/100 mL＋注射用头孢唑肟钠

（1. 0 g）2瓶/2 g静滴，2次/d，共 3 d；葡萄糖氯化钠

注射液（250 mL）1 袋/250 mL＋维生素 C 注射液

（1 g/2. 5 mL）1支/1 g静滴；②退热：体温反复高于

39℃时，予用灭菌注射用水（2 mL）2支/4 mL＋注

射用赖氨匹林（0. 9 g/支）1 支/0. 9 g 肌肉注射；４

月 1 日 23：00 患者体温（T）39. 1℃，予赖氨匹林

0. 9 g，肌肉注射，1 h 后复测体温（T）为 38. 5℃；4
月 2 日 13：00 体温（T）39℃，予赖氨匹林 0. 9 g，肌
肉注射，1 h后复测体温为38℃。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者发热 3 d，入院测体温（T）39. 3℃，神清语

利，咽痛充血，右侧扁桃体Ⅱ度肿大，表面可见脓

性分泌物。中医辨证为风邪热气，搏于脾肺，则经

络阻塞不通利，邪热攻冲，上焦奎滞，故令其咽喉

疼痛。

2. 1. 2　疼痛评估　

患者咽痛，采用疼痛数字分级法（NRS）评估

患者疼痛程度，用 0～10 代表不同程度的疼痛，0
分为无痛，1～3 分为轻度，4～6 分为中度疼痛，7
～10分为重度疼痛。本例患者NRS评分为 7分，

提示患者重度疼痛。

2. 1. 3　睡眠评估　

患者因高热咽痛导致睡眠不佳，采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）量表评估患者最近 1个月的

主观睡眠质量［9］，PSQI总分范围为 0～21分，得分

越高，表示睡眠质量越差。本例患者PSQI评分为

17分，表示睡眠质量很差。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者最近一周

内的心理状态，SAS 的标准差分界值为 50 分，其

中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，

69分以上为重度焦虑。分值越高，焦虑倾向越明

显。本例患者SAS评分为63分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①体温过高与感染有关；②疼痛与急性化脓

性扁桃体炎有关；③体液不足与咽痛进食少、高热

用药后出汗过多有关；④睡眠形态紊乱与咽痛、入

睡困难有关；⑤焦虑与睡眠规律的改变引起不适

干扰日常生活有关。

2. 3　护理目标　

计划通过相关护理措施使患者体温降至正常

范围，咽痛缓解，睡眠正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①生活起居：保持病室安静，空气流通，病室

温度及湿度适宜。在病情恢复期间多休息，少说

话，养成良好的作息习惯，睡前用温水足浴促进睡

眠，戒烟、酒。②饮食护理：宜食疏风清热、宣肺化

痰的食物，如西瓜汁、金银花茶及荸荠汁等。清淡

饮食，多食新鲜蔬果，如果蔬粥、百合银耳莲子羹、

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2024 年

海带汤等，应避免进食辛辣刺激油腻重调料食物，

以免加重病情，保证足够的水分摄入，可通过口服

补液，必要时可通过静脉输液的方式满足患者的

水分需求。③用药护理：指导病人按医嘱服药，并

告知药物作用，不良反应，不能随便调整药物剂

量，以免影响药物疗效。④情志护理：良好的情志

可使机体气血协调、阴阳均衡、情绪稳定，进而推

动经络全面正常运行。护理人员加强与患者沟

通，避免不良情绪，密切观察患者的病情变化，向

患者解释咽痛的出现、病情进展及预后等知识，消

除患者的心理压力，引导患者适当运动，减少紧

张、焦虑的情绪。

2. 4. 2　中医护理　

予患者耳尖针刺放血疗法，1 次/d，左右耳交

替，共两次。两天后症状缓解，未再行针刺放血。

操作方法：①工具：针灸针；②体位：端正坐位，在

耳廓的上方，当折耳向前，耳廓上方的尖端处，耳

尖穴属经外奇穴；③操作：局部采用 75% 酒精棉

球常规消毒，用针灸针对准耳尖穴，左手揉按，使

局部充血、右手持针速刺，用酒精棉球擦其针孔，

左右反复挤压、如此多次出血量 3～5 滴即可；④
注意事项：保持放血部位皮肤清洁干燥，防止

感染。

2. 4. 3　用药护理　

予患者六神丸（10粒/支×4支/板×2板）/盒，10
丸/次，3 次/d，口服，两盒一个疗程。六神丸由冰

片、麝香、牛黄、蟾酥、雄黄及珍珠粉等药材组成，

其中牛黄具有清心开窍、清热解毒的功效；麝香具

有消肿止痛、行瘀通络的功效；蟾酥具有解毒除

秽、消肿止痛的功效；珍珠具有解毒生肌、消肿止

痛的功效，可治疗口疮、咽喉肿痛糜烂等症；冰片

又叫龙脑，具有清热解毒、消肿止痛的功效；雄黄

也叫石黄，是一种含有硫化物的矿石，具有解毒、

杀虫、燥湿的功效。处方以牛黄、麝香为主药，注

重清热解毒、消肿散结，以冰片、蟾酥、珍珠、雄黄

为辅药，加强化腐生肌、消肿止痛之功效。高热时

予抗炎补液退热治疗。

2. 5　护理评价　

经过以上中西医结合治疗及护理，患者第 3
天体温（T）37. 1℃，未再出现发热，主诉咽痛症状

明显缓解，睡眠质量有效改善。NRS 评分由 7 分

降至 3 分，PSQI 评分由 17 分降至 9 分，睡眠质量

好转，SAS评分由 63分降至 48分。同时因高热、

咽痛导致的体液不足也随着上述症状的减轻而好

转。4月 3日实验室检查示白细胞 10. 7×109/L，中

性粒细胞 6. 9×109/L，单核细胞绝对值 1. 24×109/
L，C反应蛋白85. 6 mg/L。

3 结果与随访 

患者经过中西医结合治疗，2024 年 4 月 3 日

体温已恢复正常，扁桃体脓性分泌物减少，主诉咽

痛明显缓解，食欲睡眠恢复正常。2024 年 4 月 6
日对患者进行电话随访，患者无不适主诉，已恢复

正常生活。

4 讨论 

中医学认为急性扁桃体炎属于“乳蛾”范畴，

病因包括气温变化，患者素体虚弱或劳累、受寒等

导致免疫力下降，其易于反复发作，严重影响患者

的身心健康。西医观点认为，当机体因过度疲劳、

受凉或受到局部物理或化学因素影响而使免疫力

下降时，扁桃体的血运减少，腺体分泌机能下降，

容易导致细菌感染，引发扁桃体炎症并出现发热、

咽痛等临床症状。对于急性扁桃体炎，目前通常

采用抗生素治疗，但随着耐药菌株的增加，疗效逐

渐减弱，因此寻求更高效的治疗方法已经成为临

床关注的问题［10］。

中医学认为，督脉、耳皆为经脉之聚所，且与

脏腑互为表里。《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所

聚。”《丹溪心法》记载：“盖十二经络，均上络于

耳。”《素问·金匮真言论》亦记载：“南方赤色，入通

于心，上开窍于耳。”《素问·阴阳应象大论》云：“血

实宜决之。”中医适宜技术作为祖国传统医学的重

要组成部分，预防和治疗疾病具有简便易施、见效

显著的特点，在急性扁桃体炎的干预过程中具有

明显优势。耳穴刺激能够减轻多种呼吸道感染炎

症反应［11］。张可兴等认为早期炎症患者尽早使用

针刺及放血疗法可使患者尽快恢复［12］。王云娜等

认为，放血疗法可降低白细胞、中性粒细胞计数及

降钙素原等，以协助抗炎［13］。任成等研究发现，点

刺放血疗法联合西医常规治疗小儿急性化脓性扁

桃体炎效果较好［14］。董书桂等应用中药联合耳穴

治疗急性化脓性扁桃体炎，明显减轻了患者的炎

性反应，加速症状消退，并可预防疾病复发［15］。本

文中急性扁桃体炎患者咽部疼痛、扁桃体化脓，选

择耳尖放血具有清热解毒、泄肺利咽之功。

现代药理研究表明，六神丸中部分药材具有

明确的抗细菌作用，可减少抗生素用量，减短病
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程，对各种混合感染及耐药菌感染的治疗有优

势［16］。孙建辉等开展了六神丸对非感染性、感染

性炎症动物模型的抗炎作用研究［17］，结果显示六

神丸能够明显抑制巴豆油致小鼠耳肿胀和醋酸致

小鼠腹腔毛细血管通透性增高，可显著降低炎症

因子白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子- α
（TNF-α）水平，可降低腹腔注射金黄色葡萄球菌

的小鼠病死率，研究说明六神丸具有确切的抑菌

消炎作用。采用六神丸治疗急性扁桃体炎，能降

低体温，去除脓性分泌物，经临床验证无明显毒副

作用。急性扁桃体炎在急性上呼吸道感染中占

12. 1%，而中华中医药学会团体标准《中医药单

用/联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指

南》认为，对于轻度急性扁桃体炎不推荐使用抗生

素进行治疗，建议单用中医药治疗，对于中重度急

性扁桃体炎则推荐中医药联合抗生素治疗。

综上所述，在急性化脓性扁桃体炎患者的治

疗中应用耳尖放血联合六神丸治疗能够有效减轻

患者症状，促进患者康复。但此案例仅为 1 例耳

尖放血联合六神丸治疗急性化脓性扁桃体炎的临

床观察，不具有普遍性，仍有不足之处，希望在以

后的研究中多关注急性化脓性扁桃体炎的中西结

合治疗效果。

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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