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耳穴压豆护理对颈椎病眩晕患者治疗效果的影响 
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【摘要】目的 探究分析耳穴压豆护理对颈椎病眩晕患者治疗效果的影响。方法 选取本院时间：2022 年 1 月

至 2023 年 12 月，对象颈椎病眩晕患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组常规护理，观察组采

用耳穴压豆护理，对比两组的眩晕状态、生活质量、满意度以及心理状态。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。
结论 耳穴压豆护理可显著改善颈椎病眩晕患者眩晕状态以及心理状态，确保患者生活质量以及满意度的提升。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of auricular point compression bean nursing on the treatment 
of vertigo patients with cervical spondylosis. Methods A total of 102 patients with cervical spondylosis vertigo were selected 
from January 2022 to December 2023, and were randomly divided into control group and observation group. The control 
group was treated with routine nursing, and the observation group was treated with ear point pressure bean nursing. Vertigo 
status, quality of life, satisfaction, and mental state were compared between the two groups. Results The observation group 
was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion Auricular point compression bean nursing can significantly improve 
the vertigo state and psychological state of patients with cervical spondylosis vertigo, and ensure the improvement of patients' 
quality of life and satisfaction. 
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诱发颈椎病眩晕的因素呈现出多样化的特点，其

中椎动脉型颈椎病属于诱发颈椎病眩晕的主要因素之

一，当患者颈部以及腰部椎间盘出现突出或颈椎出现

脱变以及骨质增生等情况时，会使得椎动脉受到不同

程度的压迫，诱发椎动脉狭窄、痉挛等异常情况，进而

引发脑部供血不足，出现眩晕症状，部分患者甚至会出

现恶心头图以及眼球震颤等症状[1-3]。从中医的角度出

发，认为颈椎病的病发与气血不足、寒湿之气淤阻存在

密切的联系，而颈椎病眩晕则属于“眩晕”以及“血痹”

的范畴，如果患者未能及时引起足够的重视，并落实有

效的干预措施，则会存在较大的机率诱发脑卒中以及

心肌梗死等不良事件，因而及时明确高效的护理措施

对于患者自身而言具有深远的意义。现阶段在对颈椎

病眩晕患者进行干预的过程中，通过予以患者中药干

预、推拿按摩以及针灸干预均可显著改善患者病情状

态。其中耳穴压豆则能够通过对患者特定的耳穴进行

刺激，达到调节身体技能，改善病情状态的效果[4-5]。

本文将探究分析耳穴压豆护理对颈椎病眩晕患者治疗

效果的影响，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院时间：2022 年 1 月至 2023 年 12 月，对

象颈椎病眩晕患者共 102 例，分组：随机分为对照组

与观察组。对照组患者共 51 例，男 28 例，女 23 例，

https://jmnm.oajrc.org/


王妮，平鸽，梁阿敏，唐华                                           耳穴压豆护理对颈椎病眩晕患者治疗效果的影响 

- 114 - 

年龄为：38~79 岁，平均年龄（59.68±6.47）岁，观察

组患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：38~76
岁，平均年龄（58.91±6.88）岁，两组一般资料对比，

P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
指导患者开展康复训练，落实牵引干预，遵循医嘱

予以患者盐酸培他司汀、参宆葡萄糖注射液、谷红注射

液、乙酰谷酰胺等药物干预。同时予以患者饮食指导、

健康教育等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①予以患者耳穴压豆干预，检查患者耳部皮肤状

态，应用拇指以及食指向后上方对患者耳轮进行提拉，

观察患者耳部对应穴位是否存在变色、丘疹、出血等异

常反应，存在异常及时处理。落实全面消毒措施，选取

患者神门、交感、皮质下、脑干、神经衰弱点、心、枕、

脾、胃等反射点，对所选部位落实消毒干预，一手固定

患者耳廓、一手开展穴位提亚，将王不留行籽通过胶带

敷贴于患者对应穴位，以患者能够感受到热麻胀痛感

为宜。敷贴完成后，应用拇指以及食指对敷贴部位进行

按捏，过程中避免揉搓，注意力度的控制，避免患者皮

肤受损，每个穴位按压 25~30 次。每日 3 次，每隔 1 日

更换敷贴。指导患者每日使用热水泡脚，对患者的太阳

穴、百会穴、风池穴、涌泉穴等穴位进行按摩，每个穴

位按摩时间控制于 2~3 min；每日进行一次。 
②每日予以患者耳部按摩，采取自下而上，由外向

内的按摩方式，选取患者小周天、大周天进行耳部全息

按摩，每周 2 次，每次 10 mn；从而起到激发精气、通

经活络的效果。指导患者在接受干预期间开展八段锦，

过程中保持呼吸的平很，进行自然的腹式呼吸，放松精

神，将注意力集中于脐部，做大刚柔结合，全身放松，

每日 2 次，每次 15~20 min。 
③落实情志护理，焦虑、紧张均属于颈椎病眩晕患

者发生率相对较高的不良情绪，在此类负性情绪的影

响下，可加重患者眩晕症状。需强化与患者的交流，明

确患者心理状态，予以其具有针对性的心理引导，或是

引导患者进行正念冥想，最大程度的消除其内心的负

面心理因素，改善患者心理状态。 
1.3 观察指标 
1.3.1 眩晕状态 
采用 VSS-SF 评分进行评定，分数越低患者眩晕症

状越为轻微。 
1.3.2 生活质量 

采用 SF-36 量表评定。 
1.3.3 满意度 
满意、基本满意以及不满意，满意度 
1.3.4 心理状态 
采用 SAS 以及 SDS 量表评定，分数越高患者心理

状态越差。 
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 两组眩晕状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
干预前：对照组（51.75±4.90）分，观察组（50.26

±4.81）分，其中 t=0.213，P=0.870。 
干预后：对照组（12.50±1.91）分，观察组（7.72

±1.63）分，其中 t=7.461，P=0.001。 
2.2 两组生活质量 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如表 1 所示： 
2.3 两组满意度 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
对照组：满意 22 例，基本满意 16 例，不满意 13

例，满意度 74.51%； 
观察组：满意 37 例，基本满意 12 例，不满意 2

例，满意度 96.08%；其中 χ2=9.458，P=0.002。 
2.4 两组心理状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如表 2 所示： 
3 讨论 
现阶段我国颈椎病病例总数呈现出相对较高的水

平，而现代生活、工作方式的变化以及不正确的姿势则

属于诱发颈椎病的主要因素，眩晕则属于颈椎病发生

率较高的并发症。在实际对颈椎病眩晕患者进行干预

的过程中，常规的护理模式虽然能够取得一定的效果，

但是难以从根本伤解决问题，使得患者出现病情反复

甚至眩晕症状加重的情况。从中医的角度出发，能够采

用调整人体阴阳平衡以及经络气血的方式对患者进行

干预，进而改善患者病情状态，降低并发症发生率。耳

穴压豆则能够显著改善患者气血循环，达到调节脏腑

功能的效果。通过对患者肝、胆、肾等对应穴位进行刺
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激，能够显著改善患者经脉瘀阻，气滞血瘀的症状，进

而消除眩晕症状[6-7]。例如在在范莹莹[8]等人的研究中

显示：通过予以良性阵发性位置性眩晕复位后残余头

晕症状患者耳穴贴压，对患者肝、脾、肾、缘门、神门

等穴位进行刺激，干预后发现患者疼痛以及眩晕症状

均得到显著改善。 

表 1  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 
躯体症状 精神状态 心理状态 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照

 
51 17.23±2.97 19.88±1.32 8.77±1.12 11.79±0.8

 
4.32±0.55 5.63±0.87 30.41±4.6

 
35.99±3.0

 观察

 
51 16.97±3.01 23.94±3.82 8.89±1.02 15.32±1.3

 
4.40±0.55 7.94±0.98 30.26±4.5

 
47.20±6.6

 t - 0.197 4.120 0.143 6.816 0.226 5.221 0.129 11.254 

P - 0.852 0.001 0.958 0.001 0.819 0.001 0.970 0.001 

表 2  两组心理状态（ sx ± ） 

组别 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 51 （54.37±1.16）分 （52.55±1.00）分 （53.04±1.30）分 （51.59±1.05）分 

观察组 51 （54.46±1.11）分 （48.69±1.38）分 （53.10±1.26）分 （49.02±0.98）分 

t - 0.400 16.175 0.237 12.779 

P - 0.690 0.001 0.813 0.001 

 
本次研究采用了耳穴压豆护理对患者进行干预，

发现观察组在眩晕症状的改善方面具有明显的优势，

与潘霭青[9]等人的研究基本一致。在很大程度上说明了

耳穴压豆可显著改善颈椎病眩晕患者病情状态。分析

其原因认为：耳穴压豆能够对患者耳部穴位进行刺激，

达到通经活络、调节气血的效果，其中刺激胃、脾以及

交感等穴位能够达到安神的效果，最大程度的改善患

者睡眠质量。刺激神门以及皮质下穴，则可缓解神经性

头痛，达到活血化瘀、通络的效果。同时选取患者神门、

以及和枕穴进行刺激，刺激能够达到镇静、镇惊、安神

以及止晕的功效，对于改善患者眩晕、恶心呕吐、颈项

僵直以及神经衰弱等症状均具有重要的意义。同时在

干预过程中结合耳部按摩、八段锦以及温水泡脚等干

预措施，能够进一步改善患者颈部血液循环，提升颈部

周围血流量，促进局部组织的代谢以及修复，最大程度

的改善患者眩晕症状。同时在心理状态方面，观察组同

样更具优势，与吴鹏[10]等人的研究基本一致，分析其

原因认为：干预过程中充分结合的情志护理措施，予以

患者具有针对性的心理引导，改善了患者的心理状态，

消除影响患者恢复效果的潜在危险因素，确保患者最

终恢复效果、生活质量以及满意度的提升。 
综上所述，耳穴压豆护理可显著改善颈椎病眩晕

患者眩晕状态以及心理状态，确保患者生活质量以及

满意度的提升。 
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