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艾灸治疗眩晕（高血压）1例护理体会
李庆玲， 王贵婷， 高冬华

（北京中医药大学东方医院西院区 综合病房， 北京， 100072）
摘要： 本文结合中医辨证施护与综合护理干预，探讨艾灸治疗眩晕（高血压）临床疗效、护理过程及创新性。

通过个性化穴位选择、动态调整施灸方案及多维护理措施，使患者血压维持稳定、眩晕症状及伴随症状得到显

著改善。艾灸治疗眩晕（高血压）效果明显、无副作用，是辅助常规治疗或缓解症状的关键，为高血压非药物干

预提供了新思路。
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Moxibustion Therapy for Dizziness （Hypertension-
induced）： Nursing Experience in One Case

LI Qingling，WANG Guiting，GAO Donghua
（Department of General Ward， Western Campus of Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This paper integrates Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differentia⁃
tion nursing with comprehensive nursing intervention to explore the clinical efficacy， nursing pro⁃
cess， and innovation of moxibustion therapy for dizziness （hypertension-induced）.  Through per⁃
sonalized acupoint selection， dynamic adjustment of moxibustion protocols， and multidimension⁃
al nursing measures， the patient's blood pressure was maintained stable， with significant improve⁃
ment in dizziness and accompanying symptoms.  Moxibustion therapy for dizziness （hypertension-

induced） demonstrates significant effects with no adverse reactions， serving as a key supplement 
to conventional treatment or symptom relief， and provides new insights for non-pharmacological 
interventions in hypertension.
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有数据显示，2019年我国高血压患病人数已

超过 2. 7亿。中国疾病预防控制中心的一项研究

报告显示，2017年我国因高血压死亡的人数达254
万。可见，高血压严重威胁着人民健康［1］。祖国传

统医学对高血压没有明确命名，因多数患者血压升

高时往往伴有头晕等症状，医者将其归于“眩晕”

“头痛”等范畴。《灵枢·海论》曰：“髓海不足，则脑

转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见”［2］。眩晕作为高血压

病常见并发症，严重威胁患者生活质量。西医治疗

以降压药物为主，但部分患者因药物副作用或依从

性差难以长期控制症状。中医外治法在高血压管

理中逐渐受到关注，现代医学在基因水平研究高血

压发病机制时发现，艾灸对血管紧张素转换酶基因、

一氧化氮合酶基因和癌基因等高血压致病基因会

产生积极的影响，具有降低体内Hcy水平、改善血

脂异常、保护血管内皮及增强机体抗氧化等功能，

可见艾灸治疗高血压有明确的分子生物学和基因

层面的治疗机制［3］。艾灸作为传统疗法，通过温通

经络、调和气血发挥降压作用。本案例以肝阳上亢

型高血压眩晕患者为对象，通过辨证施灸联合多维

护理，探索“涌泉—太冲—曲池”穴位组合的协同

效应，并整合中医情志护理与生活方式干预，旨在

为优化高血压眩晕的中医护理路径提供新证据，本

个案旨在为临床实践提供可复制的创新方案。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，58岁，主因“反复头晕目眩 3个月，加
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重 1周”于 2025年 2月 18日收入院。患者入院时

血压（BP）160/95 mm Hg，波动于 150～165/95～
105 mm Hg，主诉眩晕、头痛、耳鸣及失眠。患者

既往无高血压、糖尿病等病史。

1. 2　查体　

①一般情况：血压（BP）160/95 mm Hg、心率

（HR）80 次/min、呼吸（R）20 次/min；体型偏胖，面

色潮红，意识清楚，皮肤黏膜无紫纹、无水肿。②
专科查体：心界叩诊无扩大，心音A2亢进，心脏主

动脉瓣区收缩期杂音，颈动脉搏动增强，四肢动脉

搏动对称，足背动脉减弱。③并发症相关：眼底动

脉未见变细，神经系统无病理反射、肢体活动对

称，颈动脉听诊可见血管杂音。④中医查体：舌质

红、苔黄，弦脉。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：眩晕；西医诊断：原发性高血压（2
级），肝阳上亢。中医治疗：以平肝潜阳、滋补肝肾

为主，每日进行艾灸治疗，并配合饮用半夏白术天

麻汤。西医治疗：急性期以硝苯地平片口服，以快

速控制血压，缓解眩晕、头痛症状。护理措施：①
定期监测血压并记录波动情况；②严格控制每日

食盐摄入量；③保证充足睡眠；④通过深呼吸训练

缓解焦虑情绪；⑤强调遵医嘱服药的重要性。治

疗结果：患者通过药物干预和休息可在数小时内

缓解眩晕、头痛症状，血压逐渐恢复稳定范围，并

结合中医艾灸治疗及调整生活方式；2025年 2月

28日，患者血压基本控制在正常范围，且眩晕、头

痛症状均得到明显缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容，具体如下：①结合 VAS 视觉

模拟评分与中医证候量化评估，患者眩晕评分为

6分，属中度眩晕。②根据视觉模拟量表，患者疼

痛评分为 4 分，属中度疼痛。③根据汉密尔顿焦

虑量表，焦虑评分为 15 分，属轻度焦虑。④根据

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality in⁃
dex， PSQI），患者睡眠质量为 21 分，提示睡眠质

量差，有显著睡眠障碍。⑤跌倒风险评估为 17
分，提示高风险。⑥风险因素：患者长期熬夜、高

盐饮食、情绪焦虑。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛与阳亢化风、气血上冲脑络有关；

②睡眠形态紊乱与肝肾阴虚、虚火扰神有关；③焦

虑与患者担心疾病预后有关；④有摔倒的危险与

肝阳扰动清窍、气血运行不畅致眩晕有关。

2. 3　护理目标和计划　

针对护理诊断明确护理计划，具体如下：①患

者头痛发作时间缩短，周期延长，症状较前减轻或

消失；②患者睡眠质量较前提高，做梦次数减少或

消失，且入睡时间加快，睡眠周期延长；③患者焦

虑症状减轻，焦虑评分下降至轻度焦虑水平；④患

者住院期间未发生摔倒等意外。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　饮食护理 
每天摄入不超过 3 g 食盐，尽量避免高盐食

品，如榨菜、咸菜及豆腐乳等。适当增加新鲜蔬菜

和水果，适当补充蛋白质，如无脂奶粉、鸡蛋清及

鱼类等。不食用或少食用的食物，如人造奶油、富

含起酥油的糕点和方便食品、糖类、浓茶、浓咖啡

及油炸食物等。推荐患者可饮用半夏白术天麻

汤，此汤能以血压控制为重点，并加强对患者体内

各系统的保护作用，缓解症状与系统损伤［4］。半

夏白术天麻汤药物组成、剂量及炮制方法，具体如

下：半夏 9 g 用甘草、石灰水浸泡至无麻舌感，晒

干；白术9 g用麸皮拌炒至微黄；天麻6 g洗净润透

后切片或捣碎；此外陈皮 6 g、茯苓 9 g、甘草 3 g、
生姜 5 g、大枣 2枚，陈皮、茯苓、甘草、生姜及大枣

均生用，无需特殊炮制。使用方法：1剂/d，分 2～
3 次温服（饭后为宜）；急性眩晕发作期可短期 1
剂/d，慢性调理可隔日1剂。

2. 4. 1. 2　情志护理 
嘱患者保持心情平静，排出杂念，可于晚上洗

脚时将双脚放到热水盆中，两眼微闭，面带微笑，

心里默念“放松放松”，同时将意念集中于脚心的

涌泉穴，将全身的病气、不愉快情绪及疲劳感一一

排入水中，时间持续 3 min。头痛发作时，立即静

卧，抬高床头 30°，保持环境安静、避光，避免声光

刺激，可点按太阳穴、合谷穴以缓解头痛。配合五

音疗法，如角调音乐《胡笳十八拍》，以平肝潜阳。

中医五音疗法有丰富的理论做支撑，若能够进一

步发掘并正确用于临床，作为临床主要或辅助治

疗手段发展前景巨大［5］。此外，要学会释放怒气，

不要经常把愤怒压抑在心灵深处，会因为怒火迫

使血压升高，学会排解郁闷，情绪才是治疗高血压

最主要的关键所在。既往研究已证实，中医情志

护理对抗高血压患者焦虑、抑郁方面具有显著效
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果，且患者的生活质量得到改善［6］。

2. 4. 1. 3　运动指导 
①散步：嘱患者于每日早晚饭后 20 min进行

慢走，每次半小时左右；前几日可慢走 5～10 min，
慢慢进行过度，直至可坚持 30 min 左右，且应量

力而行，出现任何不适症状，须立即停止，以免发

生意外情况。②慢跑：当患者血压降至正常并趋

于稳定，且无任何不适症状时，可适当进行慢跑。

时间以 15～30 min 为宜，不要快跑，能够让血压

平稳下降保持稳定。③太极拳：太极拳动作柔和，

多为大幅度活动，能够帮助人思绪宁静，从而减轻

高血压的症状，可于每日晨起进食 30 min后进行

练习，2～3次/周。

2. 4. 1. 4　安全及睡眠指导 
①保持地面干燥、无障碍物，浴室、走廊安装

防滑垫和扶手，床边设置床挡。改变体位时“三部

曲”，即醒后平躺 30 s→坐起 30 s→站立 30 s，避免

体位性低血压，眩晕发作时立即坐下或扶墙，避免

走动，避免长时间站立或突然转身。②睡前按揉

安神三穴，如神门、内关、三阴交，3 min/穴，配合

百会穴轻叩以改善脑供血。采用艾灸双侧涌泉穴

治疗，1次/d，15 min/次，可引火归元，同时按摩双

侧足三里，3 次/d，5 min/次，可健脾安神，改善

睡眠。

2. 4. 2　艾灸治疗　

艾灸具有艾草的温经药力作用，灸火的透热

作用及刺激穴位后调节作用，共同起到扶阳助阳

通阳的作用［7］。此患者以艾条灸进行治疗，施灸

部位包括涌泉穴、太冲穴、曲池穴及足三里。操作

方法：采用温和灸法，急性期每日上、下午各治疗

两次，连续 3 d，同时需注意监测晨起及睡前血压；

缓解期每日治疗 1次，7次为一疗程。施灸时，每

穴 15～20 min，施灸时保持艾条距皮肤 2～3 cm，

以局部温热无灼痛为度。操作时治疗室应注意通

风，防烟雾刺激，并实时观察皮肤反应，避免烫伤。

穴位解释：①涌泉穴：在对涌泉穴施灸后，身体气

血被引至下方，能补肾固元，最终发挥抑制阳气上

亢、降低血压的作用［8］；②太冲穴：可疏肝理气，平

抑肝阳；③曲池穴：可清热降压，调节气血；④足三

里：孙思邈有言“一切病皆灸足三里”，艾灸足三里

穴可调和气血，降逆平气，健脾和胃，祛湿化痰。

同时，现代临床研究也已证实艾灸足三里穴可有

效降低血压［9］。

2. 4. 3　延续护理　

①血压动态跟踪：通过家庭血压计每日早晚

测量并记录，使用健康管理 APP 上传数据，医护

团队每周远程评估血压波动趋势，及时调整用药

方案。②症状复诊计划：出院后 1周、1个月、3个

月安排门诊复诊，重点评估眩晕发作频率。③用

药依从性管理：个性化用药提醒：通过短信或智能

药盒提醒服药时间，避免漏服或重复用药；药物副

作用教育，即指导识别低血压，如头晕、乏力、电解

质紊乱等风险，定期复查血钾、肾功能，尤其服用

利尿剂患者。④跌倒应急培训：指导家属学习“扶

—呼—查”三步法，即扶稳患者→呼叫急救→检查

伤情。⑤强化干预生活方式，制定个体化饮食方

案：定制低盐、高钾食谱，避免酒精及高脂饮食诱

发血压波动；制定渐进式运动计划，推荐每日

30 min有氧运动，如八段锦、散步等，避开清晨血

压高峰时段（6：00～10：00），运动前后监测血压。

⑥心理支持与自我效能提升，线上支持社群：建立

患者微信群，定期分享降压技巧、眩晕应对经验，

缓解焦虑情绪。⑦智能技术辅助：利用可穿戴设

备（智能手环）监测心率、步态稳定性，预警跌倒

风险。

3 结果和随访 

艾灸治疗 10 d后，患者血压稳定于 125～135/
80～85 mm Hg，头痛、耳鸣及失眠症状较前明显

改善，眩晕评分降至 0分，各项评价指标详见表 1。
艾灸过程中未发生皮肤灼伤、过敏、血压无明显波

动，患者于 2025年 3月 1日出院。于 2025年 3月 8
日，采用电话连线方式进行出院随访，患者主诉血

压保持在 120～135/75～85 mm Hg，已无明显眩

晕及头痛等不适，但偶尔于情绪激动时会出现头

胀，但无头痛，短暂休息后可缓解。目前患者情绪

稳定，且较前温和，患者对艾灸治疗的满意度非

常高。

表1　疗效评估

评价项目

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

眩晕程度（VAS）/分

头痛程度（VAS）/分

HAMA/分

PSQI/分

跌倒风险/分

入院时

160
95
6
4

15
21
17

治疗第3天

135
85
4
2

12
10
8

治疗第10天

130
82
0
0
5
5
0
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4 讨论 

高血压眩晕是高血压患者常见症状之一，中

医将其归为“眩晕”范畴，主要病机与肝肾阴虚、肝

阳上亢及气血失调密切相关。艾灸作为中医传统

疗法，通过温通经络、调和气血、平衡阴阳的作用，

可改善高血压患者的眩晕症状。且艾灸具有操作

简便且价格低廉的特点，是值得推广的患者居家

时的护理方案［10］。《中国高血压防治指南》已提出

将中医药作为辅助治疗手段。艾灸治疗高血压眩

晕起效迅速，疗效稳定，坚持艾灸能提高疗效，在

防治高血压前期和心脑血管疾病的危险因素方

面，艾灸也有一定的临床优势［11］。艾灸的临床应

用多基于《针灸技术操作规范》及各地中医药学会

发布的专家共识。2025 年首届仲景灸法大会的

召开，推动艾灸技术的创新与数字化应用，进一步

提升疗效的可控性。需要说明的是，因样本单一

性，个案结果可能受个体差异影响，无法直接推广

至所有高血压眩晕患者，长期疗效也待验证。且

因中医讲究辨证，个人体质不同，同一个病的调理

方案也不同。从血压本身来讲，如果收缩压处于

170～180 mm Hg，就不主张用艾灸调理，在这种

情况下做艾灸是有风险的［12］。但本病例为艾灸治

疗高血压眩晕提供了实践范例，其价值在于展示

了辨证选穴与操作技巧，为临床护理人员提供可

复用的治疗方案，推动传统疗法与现代医学的融

合。在护理层面，艾灸治疗可融入高血压患者的

日常管理，护士通过培训掌握基础灸法，能够协助

医生实施个体化干预。未来，结合“仲景灸师”等

标准化培训体系，可进一步提升护理团队的中医

操作能力，优化慢病管理流程。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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