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耳部按摩联合耳穴贴压在颈型颈椎病护理中的应用

袁冬，孟月婷，李倩，吴秀梅，齐静，尹夏，孟东方，李慧英

（河南中医药大学第一附属医院，河南　郑州　４５００００）

摘　要　目的：观察耳部按摩联合耳穴贴压在颈型颈椎病护理中的应用效果和安全性。方法：２０１９年３—１２月，对４０例颈型颈椎

病患者在常规护理的基础上遵医嘱给予耳部按摩联合耳穴贴压。男１８例，女２２例。年龄（４６．２８±６．７３）岁。常规护理包括健康

教育和中药热封包或热奄包热敷疼痛部位，或用中药薰蒸颈肩部；耳部按摩联合耳穴贴压５ｄ为１个疗程，共２个疗程。干预前

后，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者颈肩部疼痛程度，采用颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＮＤＩ）评分评价患者颈椎功能。观察并发症发生情况。结果：４０例患者的颈肩部疼痛ＶＡＳ评分，干预前（４．８５±０．７０）分、干预后

（２．３５±１．３５）分；ＮＤＩ评分，干预前（１０．９５±２．８０）分、干预后（５．８０±３．２７）分。均未出现皮肤过敏、溃疡等并发症。结论：对于

颈型颈椎病患者，在常规护理的基础上给予耳部按摩联合耳穴贴压，能有效缓解颈肩部疼痛，促进颈椎功能恢复，且并发症少。

关键词　颈椎病；按摩；耳穴贴压疗法

　　颈型颈椎病在临床上较为常见，是颈椎病中症状
最轻的一种类型，临床主要表现为颈肩部疼痛、不适

感或活动受限。由于该病的症状较轻，且有些症状经

休息后能自行恢复而不被人们所重视。但如果处理

不当，该病易发展为其他类型的颈椎病。临床上治疗

颈型颈椎病多采用针灸、推拿、牵引、理疗等非手术疗

法，疗效满意［１－３］。但治疗后护理不当，易导致疾病

复发。２０１９年３—１２月，我们对４０例颈型颈椎病患
者在常规护理的基础上给予耳部按摩联合耳穴贴压，

并对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，均为在河南中医药大学第一附属医

院门诊就诊的颈型颈椎病患者。男１８例，女２２例。
年龄（４６．２８±６．７３）岁。均符合《中医病证诊断疗效
标准》中颈型颈椎病的诊断标准［４］，同时排除耳部有

感染或明显畸形者、对耳穴贴压过敏者以及患有其他

严重性疾病者。

２　方　法
２．１　常规护理　嘱患者睡觉时保持枕头高度适宜，
避免颈部悬空；日常生活和工作中避免长时间低头；

注意休息，加强颈肩背部肌肉锻炼；注意颈肩部保暖，

避免受凉。遵医嘱用中药热封包或热奄包热敷疼痛

部位，或用中药薰蒸颈肩部。

２．２　耳部按摩联合耳穴贴压　耳部按摩联合耳穴贴
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压，５ｄ为１个疗程，共２个疗程。
２．２．１　耳部按摩　耳部按摩方向从外到内，从下到
上［５］。耳郭正面按摩顺序：耳垂→耳轮→对耳轮→耳
甲腔→耳甲艇→三角窝→耳前；耳郭背面按摩顺序：耳
垂背面→耳轮尾背面→耳轮背面→对耳轮后沟→对耳
屏后沟→耳甲腔后隆起→耳轮脚后沟→耳甲艇后隆起

→对耳轮下脚后沟→三角窝后隆起→耳后至胸锁乳突
肌［６］。循环按摩耳郭小周天及大周天法，小周天法按

摩顺序：从内分泌开始，经卵巢，对耳屏耳甲缘，经过肾

上腺，最后回到内分泌，为小周天经络循环系统，按摩

１５～２０次；大周天法按摩顺序：从耳轮４→耳轮３、耳轮
２、耳轮１→耳尖穴→上耳根至耳郭前、耳屏前缘→耳垂
前缘→耳垂下缘向外上方与耳轮４汇合，按摩１５～
２０次。最后，将发热的双手掌分别紧贴于耳后和耳背，
做上下来回搓摩至耳后和耳背发红，以发热为度。

２．２．２　耳穴贴压　耳部按摩后用７５％酒精自上而
下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤后，探查耳穴敏

感点，准确定位耳穴贴压部位，常选择颈、颈椎、耳背

颈椎、肩、锁骨、肝、肾、神门、皮质下、耳尖、耳轮４、内
分泌等穴位［７－８］（图１）。对每个穴位依次采用手法
按摩，具体手法为：①按压法，用拇指按压穴位，按压
时手指固定于穴位上不动，着力向下压，先轻后重；

②点叩法，屈曲中指中关节端叩打穴位，点叩时腕关
节用力，有弹性、有节律；③捏掐法，用食指和拇指相对
按压的方式按摩耳穴，均匀用力，力道由轻至重；④揉
搓法，用拇指指腹轻按穴位，作环形平揉。按摩以患者

感到酸、热、麻、胀、痛等为宜，但不能超过患者所能承
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受范围。耳穴按摩结束后将一次性王不留行籽耳穴贴

贴敷于选好的耳穴上，适当按压，使患者产生热、痛的

感觉。每天按压耳穴４次，每个穴位按压３０ｓ，使患者
耳穴局部产生酸、热、麻、胀、痛等感觉为宜。耳穴贴压

后应注意检查是否出现过敏、皮肤溃烂及损伤的现象，

若发现上述情况，立刻停止耳穴贴压治疗。

图１　耳穴贴压示意图

２．３　疗效和安全性评价　干预前后，采用视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者颈肩
部疼痛程度；采用颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）评分［９］评价患者颈椎功能，ＮＤＩ评分包括
疼痛强度、生活情况、提物、阅读、头疼、集中注意力、

工作、开车、睡眠、娱乐共１０个项目，每项６个问题，
分值０～５分，总分 ５０分，分值越高功能障碍越重。
观察患者并发症发生情况。

３　结　果
４０例患者的颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分，干预前

（４．８５±０．７０）分、干预后（２．３５±１．３５）分；ＮＤＩ评分，
干预前（１０．９５±２．８０）分、干预后（５．８０±３．２７）分。
均未出现皮肤过敏、溃疡等并发症。

４　讨　论
中医学认为，耳为“宗脉之所聚”，全身各脏器皆

连于耳，十二经脉皆上通于耳。耳部具有人体各个部

分的反应点（穴位），当人体五脏六腑不适时，耳上的

相应穴位会有对应反应。耳郭相当于倒置的胎儿，按

摩耳郭如同做全身按摩。耳部按摩能有效刺激耳部

周围神经和耳郭上的相应穴位，激发经气，疏通经络，

调整脏腑气血功能，促进机体阴阳平衡，从而达到防

治疾病、增强体质的目的［１０－１１］。耳郭正面和背面按

摩具有醒神健脑、补肾壮骨、止痛等作用；循环按摩小

周天和大周天法能使全身气血通畅；全耳前后按摩可

疏通全耳前后经络，促进微循环、清脑明目。

既往耳穴贴压常被用于失眠、高血压等疾病的治

疗中［１２－１３］。近年来有研究［１４－１６］发现，耳穴贴压还能

减轻某些疾病引起的疼痛。本组患者选取的耳穴贴

压穴位主要有颈、颈椎、耳背颈椎、肩、锁骨、肝、肾、神

门、皮质下、耳尖、耳轮４、内分泌等，这些穴位是颈椎
病主要症状的耳穴反射区。所谓“有诸内者，必形诸

外”，颈、颈椎、耳背颈椎、肩、锁骨为相应部位取穴，具

有活血通络止痛的功效；肾主骨，肝主筋，肝肾同源，

取二穴相配以补肝肾、壮筋骨；神门为经验用穴，具有

消炎止痛的作用［１７］；皮质下、耳尖、耳轮４、内分泌可
以活血通络，改善椎基底动脉的血流。上述穴位均是

中医治疗颈椎病的常用穴位，符合人体穴位经络原

理，通过穴位按压刺激，能疏通经络，达到通则不痛的

治疗目的［１８］。颈、颈椎、耳背颈椎、肩等穴位属足少

阳胆经，耳穴贴压这些穴位可畅通血脉，常用于治疗

颈椎酸痛、头酸痛、肩部僵硬等疾病［１９］。

耳部按摩与耳穴贴压的理论依据均是中医经络

学说。耳部按摩联合耳穴贴压治疗颈型颈椎病，可疏

通颈肩部的经络、畅通颈肩部的血脉，从而缓解患者

不适症状。本组患者护理结果显示，对于颈型颈椎病

患者，在常规护理的基础上给予耳部按摩联合耳穴贴

压，能有效缓解颈肩部疼痛，促进颈椎功能恢复，且并

发症少。
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