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推拿按摩联合耳穴治疗1例风热型头痛患者的护理
尹海兰， 刘雅民， 王翠婷， 王 潇

（北京中医药大学东方医院 儿科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例治疗风热型头痛患者的护理经验。在中医理论指导下通过辨证，明确采用推拿按摩联合

耳穴治疗法治疗患者头痛症状，耳穴治疗具体包括耳尖放血和耳穴贴压治疗。经治疗 3 d后，患者头痛症状得

到明显缓解，一周后予患者电话回访，患者头痛未再发生，推拿按摩联合耳穴治疗风热型头痛疗效显著。
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Nursing care of a patient with wind heat type headache 
treated with aprapathy combined with ear acupoints

YIN Hailan，LIU Yamin，WANG Cuiting，WANG Xiao
（Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with wind heat type 
headache.  Under the guidance of traditional Chinese medicine theory， through differentiation of 
syndromes， it is clear that the combination of massage and ear acupressure therapy is used to treat 
patients with headache symptoms.  Ear acupressure therapy specifically includes ear tip bloodlet⁃
ting and ear acupressure therapy.  After 3 days of treatment， the patient's headache symptoms 
were significantly relieved.  A week later， the patient was followed up by phone， and the head⁃
ache did not recur.  The combination of massage and ear acupressure treatment showed significant 
efficacy in treating wind heat type headache.
KEY WORDS： wind heat headache； naprapathy； ear acupuncture treatment； Traditional 
Chinese Medicine nursing

头痛亦称头风，是以自觉头部疼痛为特征的

一种常见病症。头痛即可单独出现，亦可伴见于

多种疾病的过程中。头痛性质可为跳痛、刺痛、胀

痛、昏痛及隐痛等，头痛时间可长可短，严重者头

痛持续不解，甚至昼夜发作，影响正常生活。西医

学把头痛分为多种类型，其病因多种多样，包括但

不限于神经系统疾病、眼部问题、耳部感染、颈椎

疾病、鼻窦炎、高血压、颅内压增高以及心理因素，

如焦虑、抑郁等。从中医的角度来看，头痛的辨证

分型主要为外感和内伤。中医认为，本病病位在

脑，多涉及的脏腑包括肝、肾、脾、胃等［1］。风热型

头痛是外感头痛的一种常见类型，风热之邪入体，

上炎头部，侵扰清空，则头痛发热，心烦气燥，面红

目赤，口渴喜饮。本案例总结 1 例推拿按摩联合

耳穴贴压治疗风热型头痛患者的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，17岁，主诉双侧头部颞区疼痛1 d，加
重 2 h，现胀痛剧烈，稍有口渴、恶风、体温（T）
38℃，于 2024 年 7 月 1 日至门诊就诊。查体：望

诊：患者形体正常，面色潮红，痛苦表情，舌质红、

苔黄；闻诊：患者声音洪亮，体有汗味；问诊：患者

纳呆、夜寐不安，大便三日未行，且小便量少颜色

偏黄；切诊：脉浮数。患者既往体健，无过敏史。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：外感头痛（风热型头痛）；西医诊

断：头痛。采用推拿按摩联合耳穴治疗法进行治

疗，7月 1日予患者耳尖放血和耳穴贴压治疗，联

合推拿按摩治疗，患者头痛好转，体温降至正常；7
月 2日继续予患者推拿按摩治疗，体温恢复正常，
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二便正常；7月 3日再次采取耳穴贴压联合推拿按

摩治疗，患者头痛症状消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用 VAS 视觉模拟评分法评估患者疼痛程

度，其中 0 代表无痛，10 代表剧痛。根据患儿的

陈述和疼痛表现，本例患儿的疼痛评分为 9分，属

重度疼痛范畴，不能忍受，严重影响日常学习

生活。

2. 1. 2　发热评估　

根据发热评估标准，现患者体温（T）38℃，属

于低热范围，应继续观察患者的体温变化，是否逐

渐降低并维持在正常范围内。

2. 1. 3　便秘评估　

采用便秘评分量表（CCS）评估患者便秘程

度，总分为 30分，0分为最低分，分数越高，排便程

度越重。本例患儿得分为5分，属轻微便秘。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①急性疼

痛与炎症有关；②体温过高与饮水少，排汗多有

关；③便秘与对排便刺激的反应降低有关。

2. 3　护理计划及目标　

头痛症状可由多种原因诱发，易反复发作，故

应尽早明确诊断，积极治疗。外感头痛多因外邪

侵扰所致，故要起居有常，强健体魄，注意气候变

化，避免外邪侵袭。计划采用推拿按摩联合耳穴

贴压治疗患者头痛，推拿 3 次一个疗程，1 次/d，
20 min/次；耳穴贴压 2次，隔日治疗一次。结合患

者实际，制定如下护理目标：①在护理措施实施后

2 h内，显著减轻患者的头部疼痛，使其舒适度提

高；②通过有效护理措施，促进患者在48 h内恢复

正常的排便功能；③患者体温恢复正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

①予患者心理上的支持，以缓解患儿紧张、焦

躁的情绪。②室内温湿度适宜，保持室内空气流

通，患儿穿着单薄绵软的衣物，以便身体更好地散

热。③鼓励患儿多饮温水，饮食清淡易消化，避免

肥甘厚之品。④在护理过程中，监测患儿的体温

变化，并观察其有无出汗过多或寒战等不适症状，

以便及时调整护理措施。

2. 4. 2　中医特色护理　

患者辨证为风热型头痛，根据患者症状，通过

中医辨证取穴予中医特色推拿按摩联合耳穴治

疗，以治疗患者头痛症状。针对头痛症状，耳穴贴

压法以疏通经络、调和气血为治疗原则，根据头疼

的部位和性质选取相应的耳部穴位［2］。

2. 4. 2. 1　推拿按摩　

以疏通经络，散热止痛为治疗原则，推拿按摩

治疗及操作，具体如下：患者取平卧位，头部与床

头齐，术者清洁双手后坐于床头处，在按摩部位处

涂抹按摩油。开天门、推坎宫，推 100～150次；运

太阳，即术者用两手托扶孩子头部，再以两拇指运

之，向耳朵方向运，运 100~150次；揉印堂、摩揉百

会，各揉 100～200 次；揉耳后高骨，揉 100～150
次；风池穴、率谷穴及合谷穴均点揉 100～150次。

推拿按摩完成后，用温水纱布清洁患儿面部皮肤。

推拿按摩 1次/d，连续治疗 3 d，患者头痛缓解，推

拿按摩治疗停止。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压法　

采用“三序”法进行耳穴贴压操作，具体如下。

“一序”：耳部望诊，操作前进行耳部望诊，观其双

耳颞区、神门区均发红。“二序”：耳部按摩，贴压

前，操作者搓热双手，从外向内，从下到上的顺序

进行双耳廓，即按大周天、小周天的顺序按摩双

耳；按摩力度适中（患者无痛感），按摩时间为

5 min，按摩至患者皮肤发热，皮温增高，耳廓皮色

发红，俗称“得气”，以增强耳穴治疗的疗效。“三

序”：耳穴贴压，用 75%酒精棉签消毒双耳，待干；

操作者一手固定耳廓，另一只手用探棒在右耳耳

尖、颞、神门、神经性皮质下、胆、交感、外交感、便

秘点及大肠部找阳性点，用王不留行籽的胶布对

准穴位（阳性点）进行贴压；在无菌条件下对左耳

耳尖进行放血，放血量约0. 5 mL。

第二次耳穴治疗选择右耳，因患儿体温正常，

头痛基本缓解，所以不需要进行放血治疗，胆穴可

不选择。第二次耳穴治疗主穴取耳尖、颞、神门、

神经性皮质下，配穴取交感、外交感、便秘点、大

肠。注意事项：耳穴贴压后每天按压 3～5 次，双

耳同时进行按压，每次按压 3 min；按压力度以患

儿可耐受为宜；按压耳豆时，患者可有热、麻、胀、

痛等感觉，是正常现象，即“得气”；观察患者耳部

皮肤情况，留置期间应防止胶布脱落或污染，对

普通胶布过敏者改用脱敏胶布；对于右耳耳尖放

血处进行无菌消毒，24 h 勿着水勿按压，以防

感染。
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3 结果和随访 

患者就诊当日进行推拿和耳穴治疗后，头痛

评分 6 分，体温 37. 5℃；第二日推拿治疗后，患者

大便一次，质偏干，体温正常；第三日推拿和耳穴

贴压治疗后，头痛评分降到 1分，纳佳，二便调，夜

寐安宁，详见表 1。治疗结束 1 周后电话随访患

者，患者头痛未再发生，面色如常，纳佳，二便调，

夜寐安宁。嘱患儿在饮食方面，鼓励摄入营养丰

富、易于消化的食物，有助于体力恢复和肠道功能

的正常化。

4 讨论 

头痛是临床常见病、多发病。中医认为该病

分为外感和内伤型，外感头痛在儿童中多见，多因

感受风、寒、热、湿等六淫之邪，上犯颠顶，阻截清

阳，引发头痛。外感头痛一般起病急，疼痛剧烈，

有外感史并伴有外感表证，多属实证，病程短，预

后好。随着社会发展，人们生活水平提高，压力增

加，饮食结构发生变化，实热体质逐渐增多，本病

的发生与人们的生活方式、学习压力及饮食习惯

等有关。通过健康宣教，提高认识，改变不良生活

习惯，舒缓压力，养成健康生活方式，能有效预防

本病。本例患者基于“疏通经络，清热止痛”为中

医治疗原则，采用推拿联合耳穴疗法进行治疗，有

效缓解患者痛苦，减轻家长精神和经济压力，患者

接受度较高。

中医推拿按摩通过手法作用于经络穴位，调

理气血流通，平衡脏腑功能。在治疗头疼上，其效

果显著且优势明显，推拿按摩可疏通经络，祛风散

热，缓解肌肉紧张，迅速减轻疼痛［3］。推拿手法包

括开天门、推坎宫、运太阳和揉耳后高骨为退热的

四大手法，揉印堂、摩揉百会、点揉风池穴、率谷穴

和合谷穴，充分按摩可疏通经络，平肝熄风，调和

气血，有助于缓解头痛和颈部紧张，通过调理气血

平衡来减轻头痛。率谷穴对颞部头痛症状有良好

的缓解效果，印堂穴和百会穴是治疗头痛常用的

穴位［4］。按摩合谷穴能镇静止痛，通经活络，清热

解表，通过调和身体的气血流通来间接缓解头痛

症状。

耳穴贴压法利用耳部穴位与全身经络的密切

联系，通过刺激耳部穴位来影响全身功能，具有调

节气血、平衡阴阳的作用，对于头痛的治疗效果同

样显著［5］。就诊当日患者颞区疼痛剧烈，选择左

耳耳尖放血，清热泻火，右耳进行贴压治疗，因耳

朵上的胆区在右耳，就诊当日选择右耳贴压。耳

尖放血退热降压，镇静，清脑明目，神门、神经系统

皮质下镇静调节大脑皮层功能；交感、外交感调节

血管舒缩功能；颞为相应部位取穴；胆按经络循行

部位取穴，能够调节经络气血；通利大肠，清热通

便；便秘点适用于所有证型的便秘治疗，属于经

验穴。

在针对本个案头痛患者的推拿按摩加耳穴贴

压法治疗过程中，专业性和技巧性是至关重要的。

推拿治疗强调的是经络腧穴疏通和肌肉放松，要

求护士具备深厚的中医理论基础和丰富的实践经

验［6］。在推拿按摩过程中，护士需要准确地找到

疼痛阳性点及相关的经络穴位，并施以适当的手

法和力度，以缓解肌肉紧张和疼痛。耳穴贴压法

作为一种古老而有效的中医疗法，同样需要专业

技术的支撑。首先，穴位的准确选取是治疗的关

键，不同的穴位对应着不同的经络和脏腑，选对穴

位才能达到最佳的治疗效果［7］。其次，贴压穴位

的准确性是保证疗效的关键。最后，贴压后的维

护，如按压力度，次数，方向等也是非常重要的。

在贴压后，护士需要指导好患者掌握适当的按压

力度和频率，以确保患者感到舒适并达到治疗

效果。

中医护理以中医理论为指导，加以极具特色

的中医技术及食疗、运动及情志护理等方法，重视

人体的统一性、完整性及其与自然界相互关系，形

成独具特色的中医护理体系［8］。推拿按摩联合耳

穴疗法治疗不仅安全性高、操作简便，而且针对性

强，能够直达病灶，提高治疗效果。相较于传统的

药物治疗，推拿按摩与耳穴治疗法更加自然、无副

作用，符合现代人追求绿色、健康治疗的理念［9］。

本案例总结运用推拿按摩和耳穴治疗 1例风热头

痛的护理体会，分享临床经验，但个案具有局限

性，需进一步增加样本量进行临床验证。

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。

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

体温/℃

CCS/分

治疗前

9
38
5

治疗后

1
36. 3

1

评定标准

头痛缓解

体温恢复

大便如常
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