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【摘要】目的 探究分析中医护理在耳穴联合刮痧艾灸治疗耳鸣患者中的应用。方法 时间：2023 年 6 月至

2024 年 2 月，对象：耳鸣患者共 60 例，分组：随机分为对照组（常规护理）与观察组（中医护理），对比两组

的耳鸣匹配响度；耳鸣严重程度；耳鸣残疾量表评分。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 在耳穴联合刮痧

艾灸治疗的过程中，采用中医护理模式对患者进行干预，能够显著改善患者的耳鸣匹配响度；耳鸣严重程度。 
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Application of traditional chinese medicine nursing in the treatment of tinnitus patients with ear acupoint 

combined with scraping and moxibustion 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of traditional Chinese medicine nursing in the 
treatment of tinnitus patients with auricular point combined with scraping moxibustion. Methods From June 2023 to 
February 2024, a total of 60 cases of tinnitus patients were divided into control group (routine nursing) and observation 
group (traditional Chinese medicine nursing) at random. The matching loudness of tinnitus between the two groups was 
compared. The severity of tinnitus; Tinnitus disability Scale score. Results The observation group was superior to the 
control group (P < 0.05). Conclusion In the process of auricular point combined with gua Sha and moxibustion treatment, 
the intervention of traditional Chinese medicine nursing mode can significantly improve the matching loudness of tinnitus. 
The severity of tinnitus. 
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现阶段在对耳鸣患者进行治疗的过程中没有统一

的标准，多数情况下以患者的症状以及病因为基础，制

定对应的治疗方案。多数情况下予以患者药物进行干

预，包括镇静剂、抗抑郁药物或是抗癫痫药物等，进而

最大程度地改善患者的临床症状。但是通过长时间的

实际应用发现，单纯的西医治疗难以改善耳鸣患者的

临床症状，在实际治疗效果方面存在一定的局限性[1-2]。

从中医的角度出发，认为耳鸣的出现主要是由于患者

存在气血运行补偿，瘀阻清窍脉络而诱发，在实际干预

的过程中需要遵循理气活血通窍、熄风止鸣为主要的

治疗原则。而耳穴疗法、刮痧以及艾灸均属于中医传统

干预方式，其能够通过对对应的穴位进行刺激，达到调

节人体生理技能，改善血液循环以及调节神经系统的

效果，进而改善患者的临床症状。但是在实际落实的过

程中[3-4]仍需配合高质量的护理措施才能取得优良的效

果。本文将探究分析中医护理在耳穴联合刮痧艾灸治

疗耳鸣患者中的应用，如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 6 月至 2024 年 2 月，对象：耳鸣患

者共 60 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组

患者共 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄为：28-79 岁，

平均年龄为：（49.66±5.12）岁，观察组患者共 30 例，

男 18 例，女 12 例，年龄为：28-76 岁，平均年龄为：
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（48.97±5.03）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
均予以两组患者耳穴疗法、刮痧以及艾灸治疗。 
1.2.1 对照组方法 
予以患者常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①予以患者全面的健康教育，对于患者自身来说，

其对耳穴疗法、刮痧以及艾灸相关知识的掌握程度不

足，在实际干预的过程中会存在较大的机率出现多样

化的不良事件。因而要求相关护理人员在实施干预措

施之前，强化对于患者的健康宣教，可采用一对一或是

音视频结合的宣教方式，使得患者明确耳穴疗法、刮痧

以及艾灸的基础知识，干预方式、注意与禁忌事项以及

配合医护人员落实干预措施的重要性等，确保患者在

整个过程中的配合度与依从性。例如：对于接受耳穴埋

籽的患者，需要在落实操作前为其讲解对应的操作方

式以及注意事项，使其具有优良的接受程度，并明确患

者是否对胶布过敏等情况，提前予以预防性护理措施

进行干预。在完成埋籽之后，告知患者每日对其进行按

压 3-5 次，每次 30-60ｓ，按压的过程中需要以自身的

耐受程度为基础，以感受到微微疼痛或是酸胀感为宜，

避免刺激过大，夏天需每日进行更换，冬天则 3-5 日更

换一次，同时定期观察埋籽部位皮肤的状态，降低其出

现软骨膜炎等不良情况。对于刮痧以及艾灸的患者，则

需要对所选的穴位落实清洁工作，艾灸过程中避免温度

过高，刮痧过程中以患者的耐受程度为宜，避免使得患

者皮肤受到损伤，降低出现感染等不良事件的发生率。 
②生活指导，引导患者养成优良的作息习惯，以季

节阴阳相互关系的差异为基础，予以患者指导，告知患

者四季的作息时间原则，即春夏养阳，春天早睡早起，

夏天晚睡早起，每日进行适当的锻炼，提升机体的抵抗

力，秋冬季节则需要重视保暖，避免风邪侵入，尤其是

足下、背部以及腹部丹田部位，避免着凉。在日常生活

的过程中指导患者开展舒缓柔和的运动，包括慢跑、太

极拳、五禽戏、八段锦等运动，避免进行剧烈运动。 
③予以患者饮食指导，告知患者在日常饮食的过

程中，食物以味甘、性温的食物为主，可适当提升具有

温阳效果食物的摄入，包括：羊肉、牛肉、韭菜、生姜

等，降低对于生冷寒凉类型食物的摄入，包括：梨、西

瓜等，养成规律饮食，规律作息的习惯。 
④强化对于患者的情志护理，要求护理人员进一

步强化与患者的沟通与交流，及时明确患者的情绪以

及心理状态，进而予以其具有针对性的心理引导，消除

患者内心焦虑等负性情绪，引导患者树立乐观、积极的

生活态度，保持心情的愉悦。避免出现焦虑、抑郁或是

暴怒等情况，进而对患者的恢复造成影响。 
⑤予以患者五行音乐干预，以辨证的原则，对于脾

胃虚弱类型的患者，选取宫调式曲目，引导其每日听

《春江花月夜》、《秋湖月夜》等类型的曲目；对于肝

火上扰类型的患者，则选取角调式曲目，包括：《春风

得以》以及《江南好》等。对于痰火郁结类型的患者，

则选取徽调式曲目，包括：《花好月圆》、《百鸟朝凤》

等。对于肝肾阴虚类型的患者，则选取羽调式曲目，包

括：《二泉映月》以及《昭君怨》等。在播放音乐的过

程中注意音量的调节，避免过大，以患者感觉舒适为

宜。 
⑥引导患者开展鸣天鼓训练，协助患者取作为，保

持腰背部挺直的状态，进而疏通背部经脉，调理肾气，

引导患者将双手掌心相对盖住外耳，双手之间相对放

置于后脑部位，再将双手食指叠放于中指之上，用力下

滑，以能够听到耳部传出轰隆声为宜，类似于击鼓的声

音，每日 1 次，每次 10min。 
⑦引导患者于午间 1 时以及晚间 9 时拍打三焦经、

小肠经，每次 10min，同时按压听宫、听会、天容穴，

每日 3 次，每次 10min。 
1.3 观察指标 
1.3.1 耳鸣匹配响度：研究期间测 i 的那个患者向

度匹配值。 
1.3.2 耳鸣严重程度：参照《耳鸣严重程度评估与

疗效评定参考标准》进行评定。 
1.3.3 耳鸣残疾量表评分：采用 THI 评分进行评定。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组耳鸣匹配响度 
护理前两组对比无明显差异，护理后观察组优于

对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.2 两组耳鸣严重程度 
护理前两组对比无明显差异，护理后观察组优于

对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.3 两组耳鸣残疾量表评分 
护理前两组对比无明显差异，护理后观察组优于

对照组，P＜0.05，如下所示： 
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表 1  两组耳鸣匹配响度（ sx ± ） 

组别 例数 
耳鸣匹配响度 

护理前 护理后 

对照组 51 （33.79±7.63）dB （22.12±5.20）dB 

观察组 51 （34.03±7.52）dB （15.70±3.21）dB 

t -- 0.123 5.754 

P -- 0.903 0.001 

表 2  两组耳鸣严重程度（ sx ± ） 

组别 例数 
耳鸣严重程度 

护理前 护理后 

对照组 51 （15.67±4.17）dB （12.08±4.83）dB 

观察组 51 （15.80±4.21）dB （9.33±2.51）dB 

t -- 0.120 2.767 

P -- 0.905 0.008 

表 3  两组耳鸣残疾量表评分（ sx ± ） 

组别 例数 
THI 评分 

护理前 护理后 

对照组 51 （25.67±3.60）dB （22.16±3.95）dB 

观察组 51 （26.23±3.89）dB （15.28±2.11）dB 

t -- 0.579 8.415 

P -- 0.565 0.001 

 
3 讨论 
耳鸣属于较为常见的临床症状，主要是指患者在

正常条件下，即不存在外界因素影响的状态下，能够听

到持续时间长短不一、声音大小不同、频率高度差存在

差异的声音，此类声音可表现为嗡嗡声、轰鸣声以及响

铃声等，对患者的生理以及心理状态造成严重的影响[5-

6]。随着工作压力的不断提升，人口老龄化程度的不断

加深，加上环境中不同程度的噪音污染，使得现阶段我

国耳鸣病例呈现出相对较高的水平，因而需要及时明

确高质量的护理措施对患者进行干预[7-8]。 
本次研究应用了中医护理模式对患者进行干预，

首先通过予以患者健康教育，使得患者明确了疾病相

关知识，确保了患者在干预过程中的依从性。同时予以

患者五行音乐干预，通过结合传统的宫、商、角、徵、

羽五音，达到平衡阴阳，调节五脏的效果。其中音乐所

产生的振动与所归经络引起的共振，经经络循环而调

节脏腑与气血，达到调节情志的效果，情志的调节能够

助力人体脏腑、经络以及气血的调节，进而产生功效互

补的效果[9-10]。同步予以患者情志、饮食、生活等方面

的护理措施，显著改善了患者的病情状态，相比于对照

组具有明显的优势。 
综上所述，在落实耳穴联合刮痧艾灸对耳鸣患者

进行治疗的过程中，采用中医护理模式对患者进行干

预，能够显著改善患者的耳鸣匹配响度；耳鸣严重程

度。 
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