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中医情志疗法联合耳穴压豆治疗1例
急性会厌炎合并焦虑状态患者的护理体会

贺思远， 欧会芝
（佛山市妇幼保健院 综合病区， 广东 佛山， 528000）

摘要： 本文总结 1例中医情志疗法联合耳穴压豆治疗急性会厌炎合并焦虑状态患者的护理经验。在常规治疗

护理的基础上，对患者的憋气症状、焦虑状态与睡眠质量进行评估，通过中医情志疗法联合耳穴压豆对患者实

施干预。干预后，患者憋气症状较前明显缓解，焦虑自评量表（SAS）及匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分

分值均明显下降。中医情志疗法联合耳穴压豆协同增效，改善患者焦虑状态，提升睡眠质量，帮助患者早日

康复。
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Nursing experience of a case of acute epiglottitis complicated 
with anxiety treated by Chinese emotional therapy combined 

with auricular point pressure bean
HE Siyuan，OU Huizhi

（Comprehensive Ward， Foshan Maternal and Child Health Care Hospital， Foshan， Guangdong， 528000）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with Acute Epiglottitis 
Complicated with anxiety treated by TCM emotional therapy combined with auricular point press⁃
ing beans.  On the basis of routine treatment and nursing， the patients' breath holding symptoms， 
anxiety state and sleep quality were evaluated， and the patients were intervened by TCM emotion⁃
al therapy combined with ear acupoint pressing beans.  After the intervention， the patient's suffo⁃
cation symptoms were significantly relieved， and the scores of self rating Anxiety Scale （SAS） 
and Pittsburgh sleep quality index （PSQI） were significantly decreased.  Traditional Chinese medi⁃
cine emotional therapy combined with ear acupoint pressing beans synergistically improves pa⁃
tients' anxiety， improves sleep quality， and helps patients recover as soon as possible.
KEY WORDS： acute epiglottitis； anxiety； Chinese emotional therapy； ear point pressure bean

急性会厌炎（Acute Epiglottitis）是耳鼻喉科

最常见的喉部急性炎症性病变，属中医喉痈、喉痹

等病范畴［1］。临床中主要症状包括呼吸困难、咽

喉部疼痛、吞咽障碍等［2］。该病起病隐匿、病程进

展速度快，患者常因呼吸不畅、吞咽困难等明显不

适而出现恐惧、焦虑等负性情绪，进而影响睡眠质

量［3-4］。基于既往研究，中医情志疗法作为中医特

色心理干预疗法，被应用于缓解甚至消除各大疾

病患者的不良情绪，提升护理质量［5］。因此，本文

在常规治疗的基础上施以个性化的中医特色疗法

及护理技术，应用中医情志疗法、耳穴压豆，以达

到祛热泻火、利咽消肿的效果［6-7］，同时促进患者

鼓邪外出、调畅气机，最终患者憋气症状消失，以

良好的情绪及睡眠质量顺利出院，现将护理体会

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，38 岁，2024 年 6 月 3 日因“咽部异

物感，吞咽梗阻感 1周，加重 2 d”至我院耳鼻喉门

诊就诊，行喉镜提示急性会厌炎，为进一步诊治，

当日收住入院。自诉 1周前无明显诱因开始出现
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咽部异物感，2 d前自觉吞咽困难，食用较硬食物

时加重，活动时出现气促，同时伴有憋气、食欲减

退、心悸烦闷与入睡困难等症状。患者平素体健，

无既往病史，无家族遗传病史，否认食物及药物过

敏史。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）92 次/
min，呼吸（R）24次/min，血压（BP）126/81 mm Hg，
血氧饱和度（SpO2）94%；患者步态平稳，神志清

楚，对答切题，精神紧张，声音低微；口咽部黏膜光

滑，稍充血，悬雍垂居中，双侧扁桃体 I度肿大，咽

后壁少量滤泡增生，会厌卷叶状，充血水肿，颈部

未触及明显肿物及肿大淋巴结。中医查体：神

清，形体适中，疲乏无力，面色淡黄少华，舌红苔

黄腻；未闻及咳嗽、哮鸣及特殊气味；纳差，咽痒

少津，大便秘结，1次/3～4 d，夜尿频，2～3次/晚，

烦热难寐，眠浅易醒，每日睡眠时长 3～4 h；脉弦

细而数。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性会厌炎。诊断依据：患者起病

急，吞咽及呼吸均明显不畅，喉镜检查可见会厌肿

胀。中医诊断：急喉风；辨证分型：痰热互结型。

诊断依据：患者起病之初自觉有物梗于喉下，多日

后进食困难，汤水难下，小便黄。起病前曾进食烤

炙辛辣味厚之物，脾胃受损而运化不及，痰热阻肺

而气火上升，郁热不得宣泄而蕴结咽喉，现壮热烦

躁，口干欲饮，舌质红，苔黄腻，会厌红肿，状如半

球，符合诊断标准［8］。

1. 4　治疗干预　

西医以吸氧、血氧饱和度监测、抗生素抗感

染、糖皮质激素抗炎消肿等对症治疗为主，邀请心

理科会诊，确诊患者为焦虑状态。中医则是应用

情志疗法进行调护，同时联合中医特色护理技术

耳穴压豆，以达到祛热利咽、补气安神的作用。住

院期间严格落实中西医各项护理措施，经过5 d的

治疗与护理干预，患者不适症状均得到明显改善；

2024 年 6 月 6 日复查喉镜提示会厌未见明显肿

胀，已于2024年6月7日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　憋气症状评估　

采用改良呼吸困难指数量表（mMRC），结合

患者呼吸频率、血氧饱和度及自主感受进行评估，

mMRC 中 0～1 级提示少症状，mMRC≥2 级提示

多症状，4 级指患者在最轻微的活动时即出现呼

吸 困 难 。 患 者 当 前 呼 吸 23～26 次/min，
SPO290%~94%，常觉憋气症状明显，夜间更甚，易

感憋气加重而醒，属3级。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），通过

入睡时间、睡眠时长、睡眠效率等 7项内容综合评

价患者睡眠质量，满分 21分，评分越高，表示睡眠

质量越差。该患者得分16分，属睡眠质量差。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，将20个条目得分相加，乘以1. 25即为标准分，

标准分越高，提示症状越严重。评分＜50分为无

焦虑，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分为中度焦

虑，70分以上为重度焦虑。该患者得分 68分，属

中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损与氧供失衡有关；睡眠形态紊

乱与憋气、环境改变、痰热扰心有关；焦虑与担心

疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：充分利用中医情志疗法中情志转移、以喜胜忧

等方法缓解患者焦虑多思、心神不宁的状态；发挥

中医护理技术优势，实施耳穴压豆帮助患者疏经

泻热，消除咽部异物感，改善难眠多梦的症状，提

升睡眠质量；加强营养支持，提供个性化的饮食指

导，保证足够的营养摄入。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居与饮食指导　

指导患者戒烟限酒，改变常熬夜的生活习惯，

慎避风邪，防外邪侵体加重病情。因患者咽部异

物感明显，咽干少津，饮食宜以泻热解毒、利咽生

津的流质或半流质食物为首选，如温凉肉粥、蔬果

汁、连翘金银花茶、桔梗黄芩龙骨汤等，忌食辛辣

油腻、煎炸烤炙等食物。

2. 4. 2　常规护理　

①观察病情变化：密切关注患呼吸频率、面

色、口唇甲床紫绀情况，予持续低流量吸氧、血氧

饱和度监测，抬高床头 30°，指导患者勿后仰头

部，避免加重憋气症状。②遵嘱静脉用药及局部

用药：入院后予静脉滴注哌拉西林舒巴坦钠

（4. 5 g，3 次/d）抗 感 染 、甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠
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（80 mg，1次/d）抗炎消肿对症治疗，用药前指导患

者进食适量食物，以减轻抗生素类药物对胃黏膜

的刺激；局部使用普米克令舒（2次/d）雾化吸入，

以保持气道湿润。③保持病房温湿度适宜：病室

内温度保持在 18～21℃，湿度保持在 55%～65%。

④急救预防：将患者安置在靠近护士站的急救病

房，床旁备气切包，预防窒息发生。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　情志护理 
①强化认知、调动积极情绪。为患者讲述急

性会厌炎病因、发生发展过程及预后，让患者充分

了解认识疾病，提高战胜疾病的信心；了解患者当

前的心理状态，联合家属给予鼓励和安慰，调节患

者烦闷焦虑情绪。②白天怡情养性，情志转移。

通过观看娱乐综艺、喜剧相声等节目转移患者注

意力，伴以呼吸放松方式，均匀呼气吸气，5 min/
次，2次/d；八段锦练习：带领患者在床旁空地进行

练习，调理心肺，疏经泄热，每个样式练习 2次，2
次/d。③夜间宁静神志，安神助眠。《黄帝内经》指

出择时施乐能达到镇心安神的效果［9-10］。指导患

者每日睡前聆听角调《蓝色多瑙河》《春之声圆舞

曲》与《江南好》等音乐半小时，角调入肝、疏肝

理气。

2. 4. 3. 2　耳穴压豆 
根据国家质量监督检验检疫总局发布的《耳

穴名称与定位》国家标准选取双侧耳穴，包括咽

喉、肺、心、气管、神门、皮质下、三焦。咽喉清热散

风，肺行气补虚，心养血安神，气管泻火利咽，神门

补益心气，皮质下升清利窍，三焦下气消食。操作

方法：利用 75%酒精棉片消毒双耳耳廓，待干，将

粘贴有胶布的王不留行籽附于相应穴位上；用指

腹按压揉搓耳部压豆区，以患者感到酸、胀、麻、热

为宜；按压 3～5次/d，2～3 min/次，每个穴位按压

15～20下；每 3 d更换 1次耳贴，若出现潮湿、脱落

等情况，及时更换，5 d为一疗程，共治疗一疗程。

注意事项：实施耳穴压豆前评估患者耳廓皮肤是

否符合操作条件，若患者耳部存在皮疹、肿痛等不

适，禁止操作；按摩压豆区时，指腹力量应均匀适

中，手法由轻及重，询问患者是否耐受并留意耳部

皮肤变化；告知患者耳穴压豆后可能出现的不良

反应，若出现耳廓皮肤过敏、破损甚至血肿形成等

情况，应及时通知医护人员应急处理。

2. 5　护理评价　

经过一疗程的治疗与护理干预，患者憋气症

状消失，焦虑情绪明显缓解，睡眠时长延长，由 3
～4 h提升为6～8 h，详见表1。

3 结果和随访 

针对患者实施持续 5 d 的情志调护与 2 次耳

穴压豆干预后，患者现呼吸平顺，无气促发生，由

中度焦虑、睡眠质量很差，转变为非焦虑状态、睡

眠质量佳。患者于 2024 年 6 月 7 日办理出院，嘱

其出院后 1周（6月 14日）至耳鼻喉门诊复诊。该

疾病复发率达 5. 3%，出院后 3 d、7 d 及 15 d 电话

访问患者居家康复情况，并予以相应的饮食指导

及预防感染相关宣教，患者未再次出现咽喉部不

适、焦躁不安、难眠多梦等症状，对护理效果十分

满意。

4 讨论 

相关研究显示［11-12］，近年来成人急性会厌炎

的年平均发病率显著增加，病因及危险因素复杂

繁多，包括细菌或病毒感染、过敏、会厌囊肿、吸烟

饮酒、免疫系统受损等。大部分的急性会厌炎患

者经过及时的治疗干预后可痊愈，少数患者因救

治不及时，可能产生气道狭窄甚至窒息、死亡等严

重后果。因此，尽早干预、及时解除气道狭窄是治

疗该疾病的关键所在。

西医方面，该疾病以对症治疗为主，通过应用

抗生素及糖皮质激素类药物控制感染、解除气道

狭窄［13］，但难以改变患者面对病程进展急骤的疾

病而产生的焦躁多思、寝食难安等负性状态［14］，中

医情志疗法及特色护理技术恰好弥补了这一不

足。中医认为急性会厌炎多为内蕴郁火、风热邪

毒侵袭所致，热病损阳，心火炽盛，津血为痰阻于

咽喉，进而诱发喉痹［15］。《医学心悟》曰：“醇酒膏

粱，风火积热，火动生痰，肿痛暴发，甚则风痰壅

塞，汤水不入，声音不出……”，本案例中，患者平

表1　疗效评估

评估时间

干预前

干预3 d后

出院时

mMRC

3级，明显憋气，呼吸（R）23～26次/min，SPO290%～94%

1级，憋气症状减轻，呼吸（R）20～22次/min，SPO295%～99%

0级，呼吸平顺，呼吸（R）16～19次/min，SPO298%以上

SAS

68分，中度焦虑

51分，轻度焦虑

36分，非焦虑状态

PSQI

16分，睡眠质量很差

8分，睡眠质量一般

5分，睡眠质量佳
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日喜食辛辣味厚之物，起病前 1 周曾与好友夜饮

醇酒，伤及脾胃而致运化不及、肝郁化火，湿热扰

心而致夜不能寐。故而进行情志调护，以五情疗

法为理论指导，指导患者择时施乐以疏肝理气，饮

食以清淡利咽，泻热解毒为宜，白日辅以呼吸放松

伴八段锦气功练习，调畅气机，养气安神。

耳穴压豆作为中医外治法之一，具有“便、廉、

安全、副作用低”等明显优势，渊源深远且独具特

色，通过贴压王不留行籽刺激耳廓上的相应穴位，

增强脉络传导，调和阴阳［16］。《阴阳十一脉灸经》曾

记载耳脉与上肢、眼、咽喉有紧密联系。根据耳穴

的作用机理，本案例选取咽喉、气管、肺、心、神门、

皮质下、三焦七穴。咽喉、气管为局部取穴，解毒

利咽；肺为辨证选穴，清泄肺热；心、神门、皮质下、

三焦具有控制调节大脑皮层兴奋与抑制、抗感染

等作用。诸穴合用，祛热安神，透解卫分表邪，兼

顾祛除热邪及秽浊之气，表里双解。

综上所述，本案例运用中医情志疗法联合耳

穴压豆，有效地缓解患者气促、憋气的症状，解决

因急性会厌炎引起的食欲减退、焦虑、失眠等问

题，提升治疗效果，缩短病程的同时提高患者满意

度，其护理经验值得同行护理急性会厌炎合并焦

虑状态患者时借鉴。此外，本案例为个案护理体

会，缺乏大量样本数据支撑，代表性不足，关于中

医情志疗法与适宜技术在治疗急性会厌患者方面

的整体疗效、应用规范与评价标准仍待进一步研

究完善。

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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