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耳穴压豆治疗儿童过敏性鼻炎护理观察

沈 波，朱 红

象山县丹西街道社区卫生服务中心 浙江宁波

【摘要】目的 分析耳穴压豆治疗儿童过敏性鼻炎（AR）护理效果。方法 选择 2023年 7月~2023年 10月我

院收治的 80例 AR患儿，随机平分成两组，对照组和观察组在治疗过程中分别采用常规护理和综合性护理，对

比护理效果。结果 观察组各指标水平均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 在儿童过敏性鼻炎进行耳穴压豆治

疗过程中采用综合性护理，能够使患儿的症状得到改善，使治疗依从性和护理满意度提高，使生活质量提升。
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Nursing observation of allergic rhinitis

Bo Shen , Hong Zhu

Xiangshan County Danxi Street Community Health Service Center, Ningbo, Zhejiang

【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of ear point pressure bean in treating allergic rhinitis (AR) in
children. Methods 80 children with AR admitted to our hospital from July 2023 to October 2023 were selected and
randomly divided into two groups. The control group and the observation group adopted routine nursing and
comprehensive nursing respectively in the treatment process to compare the nursing effect. Results The index level of the
observation group was significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion The use of comprehensive
nursing in the treatment of children's allergic rhinitis can improve the symptoms of children, improve the treatment
compliance and nursing satisfaction, and improve the quality of life
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过敏性鼻炎（AR）是一种由于易感个体接触病原

或过敏原引起的鼻黏膜的慢性炎症[1]。常表现为鼻塞、

鼻痒、清鼻涕、打喷嚏等症状。常见于儿童时期，是

一种常见的慢性鼻粘膜充血疾病。由于儿童的免疫系

统发育不够完全，对细菌、病毒等病原体的抵抗能力

较弱，容易受到相应的感染，使儿童患有 AR 的发病

率提升[2]。儿童 AR主要是由于有过敏体质的儿童接触

到花粉、尘螨、灰尘等过敏原而导致。其主要是由免

疫球蛋白 E（IgE）介导产生鼻黏膜过敏性炎症的疾病。

中医上认为，儿童 AR 是因肺脾肾虚损，复感外邪所

致，一般属于肺气虚寒症，在治疗上主要以温肺散寒

为主[3]。耳穴压豆主要是对耳穴的相关穴位进行刺激，

从而达到通利鼻窍的效果。但由于治疗的周期比较长，

同时治疗过程中需要进行积极的配合[4]。儿童由于其身

心发育均未成熟，对耳穴压豆治疗的依从性较差，从

而对治疗的效果产生一定的影响。因此，在治疗的过

程中也应进行综合性的护理干预，使患儿的依从性提

升，使治疗效果和预后有效改善。本文主要选择 2021
年 5月~2022年 6月我院收治的过敏性鼻炎（AR）患

儿 80例，进行耳穴压豆治疗同时采取综合性护理干预，

取得理想效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取我院收治的 80例AR患儿（2023年 7月~2023
年 10月）纳入本次研究，随机分成对照组 40 例，观

察组 40 例，其中对照组男 30 例，女 10 例，平均

（6.54±2.01）岁，观察组男 25 例，女 15 例，平均

（6.12±2.35）岁，两组资料对比（P＞0.05）。

1.2方法

对所有患儿均进行耳穴压豆治疗，采用王不留行

籽放置在胶布（7mm×7mm）上面，在患儿事先进行消

毒的内鼻、肺、肾上腺、外鼻、风溪穴的耳穴上进行

贴压，每次进行单侧的贴压，完成贴压后进行适当的

按压直到患儿的耳廓出现充血的现象为止。嘱咐患儿

家属对其进行适度的按压，3次/d，30次/按压，3~4d
进行更换一次，双耳进行交替进行。一个疗程为四周，

进行两个疗程后休息 3d，进行连续六个疗程的资料。

如患儿在进行贴敷时发生难以耐受的皮肤痒痛、皮炎
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等情况，应立即中断穴位贴敷。

对照组：采取常规护理，护理人员应对患儿家属

进行健康宣讲，对注意事项和防护措施进行讲解，对

饮食和生活进行指导等。

观察组：实行综合性护理，主要包括：（1）护理

人员应多与患儿家属进行交流，由于治疗周期比较长，

护理人员应对过敏性鼻炎的病症原理、危险因素、治

疗方法、注意事项、预防措施等进行详细的讲解，使

患儿及其家属能够对过敏性鼻炎的知识有所了解，提

升其治疗的依从性，防止其对 AR 产生一定的误区。

（2）护理人员应对患儿及其家属的心理进行相应的护

理，防止患儿在治疗的过程中发生焦虑、紧张等不良

的情绪，使治疗能够有效的进行，同时对于患儿及其

家属存在的疑虑的问题进行耐心的讲解，使患儿及其

家属治疗的信心有效提升。（3）依据患儿过敏原进行

分析，并在生活中对需要注意的点进行特别的关注，

制定针对性的措施，如患儿对螨虫过敏，护理人员则

应在进行交流的过程中对患儿日常生活中容易被忽视

的过敏原进行一一的排查，并制定相应的对策，使患

儿能够远离过敏原。过敏的患儿应每天保证充足的睡

眠，制定科学的作息时间表。在生活中应多进行适当

的运动，使其体抗力提升。（4）护理人员应指导患儿

家属给患儿养成均衡的饮食习惯，制定科学的营养套

餐，禁食辛辣生冷食物，应多食用含大量维生素的食

物，对过敏原进行远离。

1.3观察指标

对两组嗅觉减退、清水样涕、鼻塞、鼻痒等症状

表现进行对比，分数越高表示症状越严重；采用 SF-36
对生活质量进行评分，分数越高表示生活质量越好；

对两组治疗依从性进行对比，分为完全依从、基本依

从、不依从；对两组护理满意度对比，分为非常满意、

较满意、满意、不满意。

1.4统计学处理

采用 SPSS21.0 统计软件处理数据，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1两组症状表现

两组对比（P＜0.05），如表 1所示。

2.2两组生活质量

两组对比（P＜0.05），如表 2所示。

2.3两组治疗依从性

两组对比（P＜0.05），如表 3。
2.4两组护理满意度

两组比较（P＜0.05），如表 4所示。

表 1 两组症状表现 [（χ±s），分]

组别 例数 嗅觉减退 清水样涕 鼻塞 鼻痒

对照组 40 1.26±0.13 2.54±0.41 2.18±0.32 2.65±0.24

观察组 40 0.52±0.11 1.12±0.24 1.28±0.16 1.17±0.14

t 16.542 15.245 14.321 23.541

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组生活质量[（χ±s），分]

分组 例数
躯体疼痛 情感职能 社会功能 精神健康 生理机能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 60.12±6.84 81.54±7.25 62.98±5.01 80.16±6.12 60.87±7.47 82.54±5.42 65.84±6.98 84.12±5.81 70.41±4.58 82.64±7.14

观察组 40 60.84±7.01 90.42±6.43 62.84±5.48 90.84±5.14 60.43±6.87 91.02±6.13 65.14±6.48 90.14±4.72 70.58±4.16 91.28±6.27

t 0.845 8.142 0.684 6.147 1.654 6.754 0.852 7.141 0.345 5.784

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3 两组治疗依从性（n，%）

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从 总依从率

对照组 40 13（32.50） 17（42.50） 10（25.00） 30（75.00）

观察组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00）

χ2 6.428

P ＜0.05
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表 4 两组护理满意度（n，%）

组别 例数 非常满意 较满意 满意 不满意 总满意度

对照组 40 15（37.50） 10（25.00） 7（17.50） 8（20.00） 32（80.00）

观察组 40 18（45.00） 12（30.00） 9（22.50） 1（2.50） 39（97.50）

χ2 4.685

P ＜0.05

3 讨论

儿童 AR 是小儿最常见的过敏性疾病之一，主要

与遗传、环境等因素综合导致[5]。患儿主要症状为打喷

嚏、清水样鼻涕等，反复的过敏性鼻炎还会导致儿童

的注意力下降，对学习和生活都会产生严重的影响[6]。

因此，应及时对患儿采取有效的治疗，使患儿的症状

得到改善[5]。临床上在进行 AR治疗上，应多采用简单、

轻微和不良反应比较小的治疗方式，从而使患儿的病

情能够得到快速的缓解[7]。耳穴压豆治疗主要是通过对

外鼻、内鼻、肺、肾上腺、风溪穴等耳穴穴位进行适

当的按压，使鼻腔经络得到疏通，达到通利鼻窍的疗

效，有效消除鼻黏膜局部的炎症和水肿，能够起到一

定的辅助治疗的效果，使患儿相应的脏腑经络气血得

到有效的调节，使机体的免疫力和抗过敏的能力增强，

使患儿 AR症状得到有效的改善[8]。但由于儿童的年龄

都比较小，身心发育尚未成熟，治疗依从性比较差，

容易对治疗的效果产生一定的影响[9]。因此，在治疗的

同时应采用安全有效的护理干预，使预后得到有效改

善[10]。

综合性护理通过对患儿及其家属进行健康教育、

心理护理、生活护理、饮食护理等进行更加全面和针

对性的护理干预，使患儿的依从性提升。通过对患儿

及其家属对 AR 相关知识和治疗方法以及注意事项等

进行详细讲解，使其能够对疾病和预后效果有所了解，

同时由于患儿的年龄比较小，常会发生不良的情绪，

因此护理人员应多与患儿进行耐心的互动，指导患儿

家属多对患儿进行鼓励，使患儿的不良心理得到消除，

制定针对性的生活和饮食指导等，使患儿的生活质量

有效提升，使其身体能够快速的恢复。本文结果显示，

观察组各项指标水平均显著优于对照组（P＜0.05），

说明对儿童 AR 采用耳穴压豆治疗的过程中采用综合

性护理效果显著。

综上所述，对儿童 AR 采用耳穴压豆治疗的过程

中采用综合性护理，能够有效改善患儿的临床症状，

提升患儿的治疗依从性和生活质量，提高护理满意度，

值得推广。
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