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1例鼻窦炎患者的中西医结合护理体会
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摘要： 本文总结 1例胆腑瘀热型鼻渊患者的中西医结合护理体会。该患者经口服药物治疗效果欠佳，在以物

理治疗和健康宣教为主的基础上，辨证施以耳穴贴压和耳尖放血护理技术，有效缓解患者鼻窦炎的不适症状。
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Experience of integrated traditional Chinese and Western 
medicine nursing for a patient with sinusitis

ZHANG Qiao
（Department of Otolaryngology， Beijing Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing for a patient with biliary and visceral stasis and heat type of rhinorrhea.  The 
patient's oral medication treatment had poor results.  Based on physical therapy and health educa⁃
tion， ear acupressure and ear tip bloodletting nursing techniques were applied according to syn⁃
drome differentiation to effectively alleviate the discomfort symptoms of sinusitis.
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鼻窦炎是由病毒、细菌或真菌感染引起的鼻

部疾病，为耳鼻喉科常见疾病，发病率高达 8%，所

有人群均可发生，严重影响生活质量。鼻子是人

体重要的感觉器官之一，人体的最基本呼吸离不

开它，但受城市空气质量下降、气温变化等外部因

素的影响，现代人的鼻健康隐患越来越大，患鼻

炎、鼻窦炎的人群越来越多。鼻窦炎患者不仅可

引起鼻塞、流脓涕、头痛、嗅觉减退等症状，还会引

发全身不适，如食欲减退、精神萎靡、失眠、记忆力

减退等［1］。因上颌窦与上颌后部的牙齿之间的骨

皮质厚度仅仅在 0. 5 mm 左右，并且上颌骨牙槽

突的骨皮质与上颌骨的骨皮质连续，这使得牙源

性疾病有可能会牵涉到上颌窦，引起牙源性鼻—

鼻窦疾病［2］。

中医认为，先天禀赋不足或体弱失养，气血虚

少，致肺脏虚损，肺卫不固，易为邪犯，正虚托邪无

力，邪滞鼻窍；脾为气血生化之源，脾胃虚弱，运化

失健，不能升清降浊，湿浊上泛，困滞鼻窍，肺脾虚

之，不荣则痛，发为鼻渊［3］。本文总结 1例胆腑瘀

热型鼻渊患者的中西医结合护理体会，该患者经

口服药物治疗效果欠佳，在以物理治疗和健康宣

教为主的基础上，辨证施以耳穴贴压和耳尖放血

护理技术，收到良好效果，现将护理体会报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，60岁，主因“鼻痒难忍，喷嚏不断，头

昏脑涨 2周余，加重 1 d”于 2024年 4月 20日来我

院耳鼻喉科就诊。自2023年1月疫情结束后患者

间断出现鼻塞、流涕、鼻部微痒等不适症状，均自

行按感冒处理；2024年 1月鼻部不适逐渐加重，4
月起开始出现张嘴呼吸、入睡困难、晨起咽干、痰

液黏稠及嗅觉减退等症状，口服药物治疗作用不

明显，情绪低落。既往史：病人既往有高血压史多

年 ，现 服 药 控 制 ，血 压 波 动 在 130～150/90～
100 mm Hg；既往有糖尿病史，现未服药控制，具

体不详；无吸烟，酗酒等不良习惯，否认食物和药

物过敏史。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）76 次/
min，呼 吸（R） 18 次/min，血 压（BP） 150/
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100 mm Hg；血常规：白细胞 13. 55×109/L，中性粒

细胞百分比 85. 3%，空腹血糖 6. 6 mmol/L；鼻内

镜检查：鼻腔黏膜充血，下鼻甲肿胀，鼻道内可见

少许黏涕；鼻窦 CT 提示双侧筛窦及左侧上颌窦

炎。中医查体：望：舌红、苔黄；闻：声音重浊、声如

从瓮中来；问：夜不能寐；切：脉弦数。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：急性鼻窦炎；中医诊断：鼻渊，胆腑

郁热型。西医治疗：遵医嘱予患者鼻腔冲洗及鼻

负压置换治疗，氦氖激光照射治疗和中药局部熏

洗治疗，1 次/d，共治疗 7 d，每次治疗过程中均予

患者健康宣教。中医治疗：辨证施以耳穴贴压和

耳尖放血护理技术。一周后复诊，患者头痛、鼻

塞、鼻痒及鼻音重的症状基本消失，偶有鼻涕，嗅

觉较之前敏感，睡眠状态也逐渐好转。经专科查

体，患者鼻腔黏膜无充血，下鼻甲无肿胀，鼻道内

无黏涕。两周后电话随访，患者鼻窦炎症状全部

消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者头昏脑胀前额痛，采用疼痛数字评定量

表（NRS）评估患者疼痛程度［4］，本例患者得分为 5
分，属中度疼痛。患者情绪低落，采用 SAS 焦虑

自评量表评估患者焦虑程度，得分 52 分，属轻度

焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

①鼻源性疼痛，与鼻腔内脓涕堵塞有关；②舒

适的改变与鼻塞、鼻痒、流涕有关；③焦虑与不了

解疾病知识，担心预后有关；④睡眠形态紊乱与鼻

塞、鼻痒、疼痛有关；⑤存在颅内感染潜在并发症。

2. 3　护理计划　

严格遵医嘱予患者物理治疗，使其鼻腔分泌

物顺利排出，减轻鼻塞、鼻痒、流涕及疼痛等症状；

对患者进行全面详细的健康宣教和生活指导，提

高患者对疾病的认知程度；予心理护理，帮助患者

疏解焦虑情绪，使其树立治愈疾病的信心，早日恢

复正常生活状态；予耳穴贴压和耳尖放血等中医

适宜技术，清泻胆热，利湿通窍，改善患者睡眠

状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　物理治疗　

将 0. 9%NaCl 加热至 34℃进行鼻腔冲洗，以

利于鼻腔分泌物的有效流出。氦氖激光照射治疗

前先清理患者鼻腔分泌物，再将消毒好的两个探

头同时放入患者双侧鼻腔。将含有辛夷 5 g，贡菊

5 g，广陈皮 5 g，薄荷 5 g，麻黄 5 g及炒苍耳子 5 g
的中草药代煎，使用熏洗治疗仪将药物直接作用

于患者鼻腔。因鼻窦炎急性期不宜使用鼻负压置

换治疗，此项治疗安排在3 d后进行。

2. 4. 2　中医特色护理　

予患者耳尖放血治疗，2次/周，左右耳交替，

选穴耳尖。患者取坐位，首先按摩揉搓患者一侧

耳廓，使其充血发热，用 75% 酒精规范消毒耳尖

待干，一手固定耳部，一手持一次性采血针，在耳

尖部迅速刺破皮肤，从远端向近端慢慢地轻轻挤

压，每次放血 5～10 滴。予患者耳穴贴压治疗，2
次/周，左右耳交替，选穴内鼻、外鼻、肺穴、胆胰

穴。把王不留行籽粘在胶布（5 mm×5 mm）上，贴

在患者耳部所选的穴位处，运用食指指腹按压或

者拇指、食指对按，按压穴位直到耳部出现发热、

轻微疼痛等情况为得气。告知患者每日主动按压

穴位 4～5 次，每次按压时长为 2～4 min，每周更

换2次，两耳交换。

2. 4. 3　心理护理　

疾病的发生严重影响患者的生活质量，使其

内心产生焦虑不安的状态，护士耐心倾听患者的

倾诉，及时解答患者的问题，全程陪伴以缓解患者

的不安，并使用图片和视频等形式生动形象的给

患者讲解鼻窦炎的相关知识，指导其正确认识鼻

窦炎，增强患者治愈疾病的信心，提高治疗的

效果。

2. 4. 4　睡眠形态紊乱护理　

嘱患者养成良好的作息习惯，创造安静舒适

的睡眠环境，采取舒适卧位，减少外界光线和声音

的刺激。按揉鼻通和迎香穴，用拇指和食指的指

腹同时按揉双侧穴位各 50～100次，每日按揉 3～
4次，以缓解疼痛和不适。开天门：先从眉心向额

上推 24 数，有发汗解表、开窍醒神等作用；推坎

宫：用两拇指桡侧自眉心向眉梢作分推，推 50～
100次；揉太阳：将两手中指指面放在太阳穴及周

围处，先做顺时针，再做逆时针方向的揉动旋压，

揉 50～100 次。以抹、推手法促进患者头部血液

循环，可在一定程度上舒缓患者的神经及肌肉状

况，缓解患者的紧张情绪，一定程度上改善患者睡

眠质量［5］。

2. 4. 5　潜在并发症护理　

掌握正确的擤鼻涕方法，即采用身体略向前

··2
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倾的姿势，手指轻压一侧鼻翼处，力度轻柔，先擤

对侧鼻孔，再轻压另一侧鼻翼处，擤对侧鼻孔，以

免两侧同时进行增加鼻腔压力，使鼻腔分泌物逆

流入耳，对耳朵造成负担或引起中耳炎。嘱患者

及时彻底的治疗鼻窦炎，并定期体检，即使此次症

状得到控制也应定期监测健康状况，及时调整治

疗方案。一旦出现鼻窦炎的早期症状，应立即采

取治疗措施［6］，以免病情进展引发颅内感染。

2. 4. 6　生活护理　

定期对家中尤其是卧室进行清洁，同时减少

使用有化学刺激性的清洁剂和空气芳香剂，能有

效降低发生鼻窦炎的风险。养成良好的生活习

惯，勿用手挖鼻孔，保持鼻腔和口腔的清洁，必要

时使用生理盐水进行鼻腔冲洗，有助于清理鼻腔

聚集物。合理控制糖尿病饮食，忌辛辣刺激油腻

的食物，保持大便通畅。预防感冒等呼吸道疾病，

关注血压变化，定期门诊复查，不适随诊。

3 结果和随访 

经过连续7 d的中西医结合治疗和护理，患者

鼻窦炎症状得到明显改善，无消极和焦虑等不良

情绪，睡眠状态也逐渐好转，详见表 1。14 d后予

患者电话随访，患者表示鼻窦炎症状完全消失，已

恢复正常生活状态，患者满意度较高。

4 讨论 

现代医学研究证实耳与脏腑在生理上密切相

关且具有相对特异性。耳穴贴压取内鼻、外鼻、

肺、胆胰等穴位，内鼻、外鼻穴主治鼻炎，肺穴、胆

胰穴能运行气血，补虚清热，疏水道，利皮毛［7］。

对患者耳部的多个穴位进行压丸，能够使作用直

达病处。对相应穴位进行耳穴贴压能够调节五脏

腑的功能，促使五脏腑的气血达到平衡状态，固护

正气。以上穴位相互配合，能够达到疏通经络、调

节气血及提升免疫功能的目的。嘱患者在医治时

间段内以清淡饮食为主。耳穴贴压注意事项包括

耳部皮肤有炎症、破溃、冻伤的部位禁用，女性患

者处于妊娠期或者哺乳期谨慎使用，在寻找穴区

的敏感点时，用力要适度、均匀［8］。耳尖放血通过

出恶血、辟浊气、通脉络、调气血改变气血运行，从

而达到缓解头痛的目的［9］。耳尖放血疗法操作全

程遵循无菌原则，操作时一定要密切关注患者生

命体征等情况［10-11］。

中医适宜技术的优势和价值在于无须服药和

注射的情况下，可有效改善患者不适症状，而且还

可以增加患者满意度，提升患者就医体验感。但

本文仅涉及 1 例患者，效果评价存在一定的局限

性，希望以后可以开展大样本的跟踪研究，进一步

验证其科学性。

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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