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Nursing experience of treating a case of myopia in teenagers with auricular point pressure pill
REN Zepeng, YANG Jianying, GONG Huiqi.Eye Hospital of Chinese Academy of Chinese Medical
Sciences, Ophthalmology clinic,Beijing 100040,China.

[Abstract] This article summarizes the nursing experience of a patient with mild myopia treated with
auricular acupressure pills. On the basis of improving nursing assessment, nursing staff used auricular
acupoint pressure pills through dialectical acupoint selection of traditional Chinese medicine, and
strengthened emotional nursing, diet nursing, health education and other aspects of patients, so as to
improve the vision of patients with myopia and inhibit the development of myopia.
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	1临床资料
	患者女，8岁，主诉因“双眼视物模糊数月”来院就诊。患者初诊时视力：OD 4.8，OS 4.7；眼压：
	家族史：父亲为高度近视。西医诊断：双眼低度近视。中医诊断：双眼能近怯远症，辩证分型：肝肾亏虚。
	通过辨证取穴为患者在我院中医护理门诊提供中医耳穴压丸治疗，耳穴压丸3次/周，左右耳交替治疗，治疗3个
	2护理
	2.1 护理评估
	指根据[�]《标准对数视力表》（GB11533—2011）检查远视力，6岁以上儿童青少年裸眼视力低于
	根据散瞳后验光仪测定的等效球镜（SE）度数判断近视度数，根据SE度数可以把近视分为低、中和高3个不同
	2.2中医特色护理
	2.2.1耳穴压丸选穴依据
	本例患者表现为夜寐欠安，舌淡，苔薄白，脉细等，辩证为肝肾亏虚。遵循少而精的选穴原则，选主穴为眼、肝、
	2.2.2耳穴压丸具体操作方法
	患者取坐位，用酒精棉签将耳廓擦拭干净。将带有王不留行籽的胶布贴于耳穴上，分别为眼（耳垂正面中央部）、
	2.2.3按压方法：
	①对压法：拇指、食指指腹分别置于穴丸处耳廓正反面，每个耳穴持续按压30秒左右，以穴位处有略感酸、麻、
	②点压法：用指尖一压一松间断按压穴丸，压松间隔约 0.5 秒，以略感酸、麻、胀痛感、灼热感为度。每个
	③直压法：用指尖垂直按压穴丸，至产生胀痛感，持续按压半分钟左右，间隔片刻，重复按压 3 ～ 5 次。
	2.3常规护理
	2.3.1饮食护理：在日常饮食中应注意饮食均衡，不偏食挑食、少吃甜食和精细食物、多吃粗粮和硬质食物。
	2.3.2一般护理：①阅读或写作时保持坐姿端正，牢记“三个一”原则，眼离书本一尺，身离桌沿一拳，手指
	2.3.3情志护理：对患者及其家长进行健康宣教,使其正确认识近视，减轻心理负担，提高依从性，树立信心
	3 结果
	本案例通过在我院中医护理门诊单独应用中医特色护理技术耳穴压丸干预后，有效抑制近视进一步发展，患者近视
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