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西医药物联合耳尖放血治疗1例发热患者的护理体会
李忠娥

（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结西医药物联合中医护理技术治疗 1例发热患者的护理体会。入院后给予患者呼吸科护理常规

治疗，西医给予抗感染、化痰、平喘和退热药物治疗为基础，结合中医理论进行中医诊断及辨证施护，制定护理

方案，针对患者发热症状给予耳尖放血治疗。中西医联合诊治，同时将情志护理、生活起居护理以及健康教育

等中西医护理措施综合应用，缩短发热时间及频率，降低药物使用带来的不良反应、并发症和患者的心理顾

虑，提高了患者对中医技术的认可和依从性，同时巩固护理人员对耳尖放血的操作技术水平和理论知识。
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Nursing of a patient with fever treated with western medicine 
combined with auricular acupoint bloodletting therapy

LI Zhonge
（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes nursing measures for a patient with fever treated with western 
medicine combined with auricular acupoint bloodletting therapy.  Patient received a comprehensive 
treatment including anti-infection， reducing phlegm， antiasthmatic and antipyretic drugs.  Based on 
the Traditional Chinese Medicine diagnosis and syndrome differentiation， auricular acupoint 
bloodletting therapy was carried out to relieve the fever symptoms of the patient.  An Integrative 
medicine treatment and nursing plan combined with emotion regulation， daily living support and health 
education was conducted to shorten the duration and frequency of of fever， reduce the risk of drug-

induced adverse reacton， complications and patient's psychological concerns.  The practice of inte⁃
grated integrative medicine treatment and nursing helps to increase patient’s awareness and compliance 
with Traditional Chinese Medicine nursing technique， and enhance the nurses’ knowledge and practice 
skills of auricular acupoint bloodletting therapy.
KEY WORDS： auricular acupoint bloodletting； fever； integrated Traditional Chinese and 
western medicine nursing； emotion nursing； health education

发热是指机体在致热原作用下或各种原因下

引起体温调节中枢的功能障碍时，体温升高超出

正常范围，是临床常见症状之一，是机体正气与邪

气相争，阴阳失调的一种病理反应。临床常用降

温方法有物理降温、药物降温等。西医药物治疗

发热虽然起效快，但易反复，一些药物成分易造成

患者过敏、身体水肿、肠胃不适，长时间服用容易

造成药物蓄积性中毒并加重人体脏器代谢负担。

在实际工作中，受抗感染药物不合理用药的影响，

部分病原菌的耐药率提高，导致患者的用药周期

延长、用药剂量增加，发生药物不良反应的病例数

随之增多，不仅会影响疾病治疗，还可能危害患者

的生命安全［1］。

耳尖放血操作简单、定位容易、价格实惠、无

毒副反应的优点，具有独特疗效［2］。耳为全身经

脉汇集之处，如《灵枢》中记载：“耳者，宗脉之所聚

也。”耳部穴位与全身经脉息息相关。当折耳向

前，耳廓上方的最尖端即为耳尖穴。耳尖穴是经

外奇穴，耳尖放血疗法源远流长，是中医中常用的

治疗手段具有开窍泄热、镇静止痛、清热解毒、凉

血散瘀等功效［3］。现代医学研究表明耳尖放血疗

法有促进新陈代谢及血液循环、增加幼红细胞的

数量、抗过敏、改善血管功能、排出血液内的毒素、

调节免疫系统功能的作用［4］。本文总结西医药物
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联合耳尖放血辅助治疗 1例发热症状的效果及护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，69岁，主因反复咳嗽咳痰喘憋 9年，

加重伴发热 4天。患者于 9年前明确诊断为慢性

阻塞性肺疾病，间断服药，症状反复发作。4天前

无明显诱因发热，体温最高 38. 3℃，口服退热药

物治疗，发热反复发作，于 2024 年 10 月 8 日门诊

收入院。既往史：30 年前曾患肺结核，自述已治

愈；半月前骑车摔伤头部及腕关节，现时有肢体不

自觉抽搐。

1. 2　专科检查　

中医“望、闻、问、切”四诊：①神色形态：神色

自如，面色少华，精神差，形体正常，动静姿态；②
语声气味：语声清，无异常气味；③舌象脉象：舌淡

红，少苔，脉细数。

1. 3　查体　

入院生命体征：体温（T）37. 7℃，脉搏（P）136
次/分钟，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）154/95 
mm Hg，疼痛评分0分。

1. 4　辅助检查　

血常规＋CRP：白细胞 12. 38×109/L，偏高；C-
反应蛋白（快速）226. 43 mg/L ，偏高。血气分析＋

代谢：酸碱度 7. 47，偏高；氧分压 72. 9 mm Hg，偏
低；降钙素原0. 798 ng/mL，偏高。胸部CT：双肺支

气管扩张合并感染，右肺出现明显改变，建议治疗

后复查。

1. 5　诊断　

中医诊断：喘病；辨证分型：肺气虚耗证。西

医诊断：慢性阻塞性肺疾病伴急性下呼吸道感染，

支气管扩张症。

1. 6　治疗　

2024 年 10 月 8 日，患者入院后给予一级护

理，病重，心电监护使用，吸氧，布地奈德抗炎，沙

丁胺醇扩张支气管，派拉西林他唑巴坦抗感染，二

羟丙茶碱平喘，氨溴索＋乙酰半胱氨酸化痰，布美

他尼利尿及口服药物等对症治疗。

中医治疗方面，给予中药汤剂口服，治以“补

肺益气”，方用生脉散合补肺汤加减，拟方如下：党

参片 10 g、旋覆花 1袋、黄芪 10 g、甘草片 10 g、麦
冬 10 g、浙贝母 10 g、蜜紫菀 10 g、陈皮 10 g、蜜枇

杷叶10 g、百部9 g。

入院后，针对患者高热症状，给予耳尖放血辅

助退热治疗，1次/d。患者于 2024年 10月 10日体

温恢复正常，停止耳尖放血治疗。于2024年10月

16日患者符合出院指征，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 日常生活自理能力评估：采用 Barthel 指数

（BI）评定，通过进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、

控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯。

患者BI 评分70分，属于日常需要一定帮助。

2. 1. 2 压疮风险评分量表：通过 Braden 评分量表

评估患者的感觉、潮湿、活动能力、移动能力、营

养、摩擦力和剪切力。患者评分为 18 分，轻度风

险，有发生压疮风险。

2. 1. 3 跌倒风险评估：通过 Morse 评分量表评估

患者近 3个月跌倒史、疾病诊断数目、步态是否需

要帮助、是否接受药物治疗、步态/移动以及精神

状态。患者评分为 70 分，属于高度危险，处于易

受伤危险中。

2. 2　护理诊断　

患者日常生活自理能力差，有发生跌倒和压

疮的高度风险，与高热及感染导致患者身体虚弱

有关。

2. 3　护理计划　

护理干预重点为控制患者发热症状及避免感

染加重，减少并发症发生。护理计划包括：①控制

或降低感染指标，促体温恢复正常；②住院期间不

发生压疮；③住院期间不发生跌倒；④辅助治疗患

者高热症状；⑤建立良好的护患关系，加强沟通，

取得患者及家属信任。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 高热护理：患者出汗时应及时擦拭身体，更

换干净衣物。做好患者口腔护理，防止口腔感染。

遵医嘱使用退热补液药物对症治疗，并观察药物

不良反应。

2. 4. 2 跌倒护理：按时巡视病房，放置跌倒高危标

识予以警示。日常生活用品放置在患者易拿易取

位置。患者如厕时必须有陪护人员在侧，避免跌

倒发生。呼叫器放置于患者易取位置，必须留有

陪护在侧。对患者进行健康指导，改变体位必须

遵循“三部曲”：即平躺 30 s、坐起 30 s、站立 30 s，
再行走。

2. 4. 3 皮肤护理［5］：①皮肤检查：每班护士检查患
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者皮肤状况，特别是压疮易发区域，如背部、臀部、

踝关节等，及时发现红斑、破损或其他异常，及时

处理做好交班。更换体位：每2 h帮助患者改变体

位，减少持续压力造成的皮肤损伤。②营养支持：

提供富含蛋白质和维生素的饮食，促进皮肤健康。

③保持皮肤干燥：避免患者皮肤长时间暴露于潮

湿环境，及时更换汗湿或有其他分泌物的床单和

衣物。④气垫床的使用：为卧床患者使用气垫床，

分散压力，预防压疮的发生。

2. 4. 4 中医护理操作：给予耳尖放血治疗，患者取

坐位，操作者先用手指轻轻按摩耳廓使其发热、充

血，然后用碘伏棉签对耳轮耳尖消毒后，将耳尖向

前翻折取最高处，一手固定耳部放血部位，另一手

持一次性采血针头，对准耳尖处快速点刺 1~2下，

深度约 2 mm，然后挤压耳廓及点刺部位使其出

血，用 75% 乙醇棉球擦拭吸取血滴，每次放血 10
～20 滴，以血色由暗紫色变为鲜红色为度，最后

用干棉签按压针孔止血［6］。操作过程遵循无菌原

则，预防感染，避免耳廓血肿。一般患者 1 次/d，
症状严重患者可 2 次/d，体温正常 3 d 后停止

治疗。

2. 4. 5 情志护理： 密切观察和评估患者的心理状

态，帮助患者树立战胜疾病的信心。告知患者药

物治疗和耳尖放血的作用机制和注意事项，解除

患者顾虑，提高患者依从性。鼓励患者保持良好

心态，积极配合治疗和护理。

3 结果和随访 

患者入院当天体温最高 38. 6℃。遵医嘱给

予对乙酰氨基酚片口服及耳尖放血治疗，复测体

温 37. 8℃。夜间患者再次发热，体温最高 39℃，

给予赖氨匹林及补液治疗，体温可缓慢降至正常。

患者入院第二天体温 38. 5℃，遵医嘱给予对

乙酰氨基酚片口服及耳尖放血治疗，复测体温

37. 5℃，夜间体温正常。

该患者通过西医药物治疗联合耳尖放血治疗

2 d 后，患者体温可控制在 36～37 ℃，复查血指

标：白细胞 7. 75×109/L，正常；C-反应蛋白（快速）

67. 98 mg/L，偏高，较入院时得到明显改善。10
月 15日再次复查：白细胞 6. 97×109/L，正常；C-反
应 蛋 白（快 速）6. 73 mg/L，偏 高 ；降 钙 素 原

0. 089 ng/mL，偏高。复查炎症指标好转，患者症

状明显缓解，病情平稳，遵医嘱 2024年 10月 16日

给予出院。

2024 年 10 月 24 日给予患者电话随访，患者

身体恢复良好，生命体征平稳，可遵医嘱规律用

药，对住院期间的治疗给予肯定，对医护人员表达

感谢。

4 讨论 

发热是一种常见的生理现象，是多种疾病外

现的一种症状。中医学认为发热主要由六淫之邪

或温热疫毒之气侵袭机体，从而导致营卫不和，脏

腑阴阳失调，正邪相争出现体温升高，同时会伴咳

嗽、咽痛、全身酸痛乏力、脉数等临床症状［7］。

耳尖放血疗法在临床护理中广泛应用，耳尖

放血能够调和脏腑、和合阴阳、祛瘀通络。中医经

络理论认为虚证宜补、实证宜泄，因此，采用穴位

放血治疗各种实证，如高热、惊厥等效果斐然［8］。

耳尖放血具有较好的退热效果，且操作简单［9］、快

速，损伤小。耳尖放血的作用主要体现在以下三

个方面：①使血液循环速度加快，促进血供和氧

供，进而使机体免疫功能提高；②具有消炎、镇静、

退烧、止痛等多方面的作用；③对脏腑机能做出调

节，促进细胞新陈代谢，帮助生物信息传递［10］。

本例患者采用西医药物联合中医护理技术治

疗发热症状，中西医联合诊治效果明确，同时将情

志护理、生活起居护理以及健康教育等中西医护

理措施综合应用，缩短发热时间及频率，降低药物

使用带来的不良反应、并发症和患者的心理顾虑，

提高患者对中医技术的认可和依从性，值得临床

借鉴。本例患者的的中西医联合诊治和护理实践

有助于巩固护理人员对耳尖放血的操作技术水平

和理论知识，护理人员应不断加强中医理论知识

的学习，提高中医操作技术规范，以便更好地发挥

中西医结合护理优势，服务于民。

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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