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耳尖放血配合药物治疗麦粒肿的疗效观察及护理
张亮

德惠市人民医院

摘　要：目的：分析耳尖放血配合药物治疗麦粒肿的疗效观察及护理。方法：选取2020年6月--2022年5月我院

收治的100例麦粒肿患者，给予患者耳尖放血配合药物治疗和优质护理，分析临床疗效和护理效果。结果：患者的

治疗有效率为95.00%；患者的护理满意度98.00%；治疗后患者的疼痛评分低于治疗前，P＜0.05；治疗后患者的临

床症状改善评分低于治疗前，P＜0.05；患者的不良反应率2.00%。结论：在麦粒肿的治疗中给予耳尖放血配合药物

治疗效果理想，给予患者优质护理，有利于促进患者的康复，缓解疼痛程度，不良反应低。
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麦粒肿是临床上常见的睑腺疾病之一，主要是因

为眼睑边缘的急性化脓性感染性疾病，常常是因为金

黄色葡萄球菌等细菌感染导致的[1]。麦粒肿在临床上

分为外麦粒肿和内麦粒肿两种类型。外麦粒肿主要

是因为患者的眼睑边缘的睫毛毛囊或其附属的油脂

腺发生感染而形成的，常常会表现为眼睑边缘的局部

红肿、疼痛等。内麦粒肿主要是因为睑板腺感染导致

的，其感染位于患者的眼睑的内侧，其疼痛较大，导

致患者的整个眼睑出现肿胀。医生常常采用抗生素治

疗、切开排脓等方式治疗麦粒肿，但是患者的接受度

较低[2]。在此基础之上，选取我院收治的100例麦粒

肿患者，分析耳尖放血配合药物治疗效果，具体内容

如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2020年6月--2022年5月我院收治的100例麦粒

肿患者，给予患者耳尖放血配合药物治疗和优质护理，

实验组男52例、女48例，年龄4岁～8岁（5.36±1.42）

岁。

（二）方法

所有患者均采用耳尖放血配合药物治疗，并且给予

患者优质护理措施，耳尖放血配合药物治疗：医务人员

将放血治疗在患者的患眼的同一侧的耳尖穴，医生利用

拇指以及食指要揉捻患者的耳尖位置，直到其发热充

血，然后对折患者的耳廓，方向是：向前方，医生使用

一次性的注射针头，然后对耳尖穴消毒，医生在耳尖穴

位置进行快速的点刺，在将患者的血液挤出10到20滴

后，对患者的出血点使用消毒棉球进行止血，然后每天

进行1次耳尖放血，连续治疗3天。医务人员给予患者药

物治疗，左氧氟沙星滴眼液（国药准字H20103569，辰

欣药业股份有限公司），叮嘱患者在患眼滴药，每天滴

药3次；在患者睡觉前需要将妥布霉素眼膏（注册证号

H20110316，ALCONCUSI，S.A.）涂抹在患眼处，每次涂

抹药膏的长度在1.5cm，在晚睡前涂抹即可，治疗时间3

天。

患者接受护理人员给予的优质护理模式，内容如

下：

（1）健康宣教：患者在接受针刺放血治疗的时

候，其缺乏对该方式的正确认知，导致其会对治疗方案

的产生不良情绪影响，导致患者的治疗配合度比较低。

因此，医务人员需要在治疗前给予家属、患者针对性知

识普及，为他们详细讲解治疗方案的优势以及目的；医

务人员需要为其他们普及相应的治疗流程，对患者、家

属的疑问进行耐心解答，让其提前做好相应的心理准

备，加深其对治疗方式的了解，促进患者的治疗配合度

的提升。

（2）心理护理：医务人员会因为放血治疗导致其

不良情绪的滋生，导致其在治疗的时候身体紧绷，需要

评估患者的心理状态，给予其心理疏导方案，消除患者

的不良情绪，改善其心理情况，有利于患者可以良好的
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心理状态接受医务人员的治疗措施。

（3）针刺操作护理：医务人员对患者进行放血治

疗的时候，其可以帮助其揉捻患者的耳廓，加快其血

液循环，改善耳尖放血的临床效果；医务人员在实施针

刺放血治疗的时候，医生要严格控制好针刺的力度，避

免损伤患者的耳廓软骨。在患者针刺放血之后，一部分

的患者的耳尖穴位存在潜在的皮下出血的情况，需要将

这种情况提前告知患者，不需要采取针对性措施进行干

预，强调患者机体可以自行恢复。此外，在患者进行耳

穴放血治疗的时候，需要严格按照无菌原则实施相应的

操作，使用相应的工具对患者的耳廓给予针对性的消

毒，避免其出现感染等情况。

（三）观察指标

（1）医务人员统计患者的治疗有效率，显效：患

者的临床症状完全消失，有效：临床症状明显改善，无

效：症状未消失或者加重。治疗有效率=（显效+有效）

总数100%。

（2）医务人员统计患者的护理满意度，自制调查

问卷（百分制），非常满意：>80分，满意：60-80分，

不满意：<60分。护理满意度=（非常满意+满意）总数

100%。

（3）医务人员统计患者的恢复时间及疼痛评分

（标准：视觉模拟评分法，总分：10分，分数高表明疼

痛强烈）。

（4）医务人员统计患者的临床症状改善程度，

自制调查问卷，总分5分，分数高表明临床症状严

重。

（5）医务人员统计患者的不良反应情况，包括：

红肿、感染。

（四）统计学分析

软件sPss24.0，计数n%表示，x2检验，计量 sx ± 表

示，t检验，P＜0.05具统计学意义。

二、结果

（一）分析患者的治疗有效率

患者的治疗有效率为95.00%，详见表1。

表1 分析患者的治疗有效率（n，%）

n 显效 有效 无效 治疗有效率

100 75（75.00） 20（20.00） 5（5.00） 95（95.00）

（二）分析患者的护理满意度

患者的护理满意度98.00%，详见表2。

表2 分析患者的护理满意度（n，%）

n 非常满意 满意 不满意 护理满意度

100 68（68.00） 30（30.00） 2（2.00） 98（98.00）

（三）分析患者的恢复时间及疼痛评分

患者的恢复时间（4.42±1.67）d，治疗前患者的

疼痛评分为（5.64±1.43）分、治疗后患者的疼痛评分

为（1.67±0.54）分，t值：25.972，P值：0.000。

治疗后患者的疼痛评分低于治疗前，P＜0.05具统

计学意义。

（四）分析患者的临床症状改善情况

治疗前，患者的眼睑红肿评分为（4.45±1.63）

分，治疗后，患者的眼睑红肿评分为（1.16±0.25）

分，t值：19.951、P值：0.000；治疗前，眼痒

评分为（3.45±0.67）分，治疗后，眼痒评分为

（1.16±0.27）分，t值：31.702、P值：0.000；治疗

前，结膜充血评分为（3.27±0.25）分，治疗后，结膜

充血评分为（1.07±0.16）分，t值：74.120、P值：

0.000；

治疗后患者的临床症状评分低于治疗前，P＜0.05

具有统计学意义。

（五）分析患者的不良反应情况

患者出现红肿者1例（1 . 0 0 %）、感染者1例

（1.00%），患者的不良反应率2.00%。

三、讨论

麦粒肿是一种常见的眼睑疾病，在临床上也称作睑

腺炎，其在临床上的主要表现为患者的眼睑边缘的急性

化脓性炎症[3]。在中医学角度来看，其认为患者的人体

的胞睑部位受到风热邪毒侵犯，导致其局部气血运行不

畅，从而导致炎症的发生。中医认为患者的饮食不节，

尤其是患者好食辛辣、油腻等刺激性食物，导致体内脾

胃积热、热毒由内而外、上传于目，从而导致了麦粒肿
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的发生。在中医理论之中，其将人体的防御系统分为营

和卫两个系统，营主要是指营养，卫主要是指防御。一

旦，患者体内的营卫失调时，会导致其机体抗御外邪的

能力下降，从而增加了患者疾病发生风险。在中医的临

床治疗中，针对麦粒肿的治疗主要给予内治、外治、穴

位按摩等方式进行治疗。此外，在西医治疗中，麦粒肿

主要采取局部热敷、抗生素治疗、手术排脓等方式，改

善患者的临床症状，缓解疼痛，加速炎症消散。

耳尖放血是中医传统的治疗方式，属于中医刺络疗

法，在患者的耳尖穴通过针刺进行微量放血，不仅可以

刺激其相应穴位，从而调整人体气血，从而消除病邪。

在中医理论中，耳尖属于心经的范畴，而心开窍于耳，

因此，医务人员给予患者耳尖放血治疗高血压、失眠、

头痛等心经相关的疾病。耳尖放血的治疗具有良好的

疏通经络，可以刺激患者的穴位来疏通经络，从而恢复

患者的气血流通。同时，耳尖放血其可以将少量血液放

出，可以及时调整患者体内的气血平衡，从而起到良好

的治疗效果。此外，在中医学中，风热邪毒被认为是导

致多种疾病的主要原因之一，耳尖放血这种治疗方式，

可以起到良好宣泄体内的风热和毒邪。在现代临床治疗

麦粒肿中，医生会联合使用耳尖放血和药物治疗，可以

给予患者系统治疗，增强了患者的临床疗效。医生在治

疗麦粒肿的时候，需要给予患者全面的护理措施，给予

其健康教育，对耳尖穴进行消毒、止血等措施，确保患

者的临床治疗安全性。

本次研究显示，患者的治疗有效率为95.00%，患者

的护理满意度98.00%。提示，在麦粒肿治疗中，医生给

予患者耳尖放血和药物治疗，患者可以得到系统治疗，

对局部病邪的疏散和经络的疏通具有良好的促进效果，

增强治疗效果。医生在耳尖放血之中，其可以根据患者

的实际情况调整放血量和放血的次数，促进患者的治疗

效果提升。在优质护理干预之中，护理人员给予患者健

康宣教、心理护理和针刺操作护理等，其可以帮助患者

更好地理解这种治疗方式，促使其治疗配合度的提升，

减少了患者因为焦虑和恐惧等负面情绪，提高了患者的

护理满意度。在心理护理之中，护理人员可以缓解负面

情绪，有利于保持患者的良好心态，有利于提高临床治

疗效果。此外，护理人员在对患者的针刺操作护理之

中，其可以确保患者在耳尖放血治疗过程中的安全性，

减少了患者因为医生操作过程中的感染风险，降低患者

不良反应发生率。

本次研究显示，治疗后患者的疼痛评分低于治疗

前，P＜0.05；治疗后患者的临床症状改善评分低于治

疗前，P＜0.05；患者的不良反应率2.00%。提示，在耳

尖放血配合药物治疗之中，护理人员给予患者全面的护

理措施，给予患者健康教育，患者可以更好的理解治疗

过程和注意事项，缓解其负面情绪，降低了患者的疼痛

感，提高了患者的舒适度。同时，护理人员给予患者专

业的针刺操作护理，减少了患者穿刺部位的疼痛和创

伤，同时给予消毒和止血措施，其可以降低患者的感染

和其他并发症的风险，从而减少不良反应。耳尖放血之

中，医务人员对患者身体创伤小，导致其感受到的疼痛

感轻，同时给予患者药物合理使用，可以减轻患者身体

的疼痛，从而改善其临床症状。因此，医生在治疗麦粒

肿患者的治疗中，在对其采用耳尖放血联合药物治疗的

基础上，给予患者优质护理方案，有助于减轻患者的疼

痛程度，从而提高其临床治疗效果，减少了患者的不良

反应的发生风险。

综上所述，在麦粒肿的治疗中给予耳尖放血配合药

物治疗效果理想，给予患者优质护理，有利于促进患者

的康复，缓解疼痛程度，不良反应低。
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