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中医定向透药联合循经按摩治疗1例
顽固性偏头痛伴焦虑患者的护理体会

黄 瑜， 刘丽艳
（上海中医药大学附属曙光医院 外科日间病房， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例中医定向透药联合循经按摩治疗顽固性偏头痛伴焦虑患者的护理经验。通过全面的护理

评估，实施中医特色治疗护理、情志护理及饮食指导等综合干预措施，有效改善患者头痛症状及焦虑状态，提

高了患者生活质量，以期为同类病例的护理提供参考。
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Nursing Experience in Treating a Patient with Intractable 
Migraine and Comorbid Anxiety Using Traditional Chinese 
Medicine Directional Drug Penetration Therapy Combined 

with Meridian-Based Massage： A Case Report
HUANG Yu，LIU Liyan

（Ambulatory Surgery Unit， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with intractable mi⁃
graine and comorbid anxiety treated with Traditional Chinese Medicine （TCM） directional drug 
penetration therapy combined with meridian-based massage.  Through comprehensive nursing as⁃
sessments， holistic interventions including TCM-specific therapeutic nursing， emotional regula⁃
tion strategies， and dietary guidance were implemented.  These measures significantly alleviated 
the patient's headache symptoms and anxiety， enhancing their quality of life.  This case offers 
valuable insights for managing similar clinical scenarios.
KEY WORDS： migraine； anxiety； TCM directional drug penetration therapy； meridian-based 
massage； nursing care

偏头痛是临床常见病，属中医学“头风”与“偏

头风”范畴［1］。以一侧或双侧头部搏动性疼痛，常

伴有恶心、呕吐、畏光、畏声等症状，部分患者在发

作前可能出现视觉先兆。作为高患病率的神经系

统疾病，偏头痛慢性化及伴发的焦虑状态严重影

响患者生活质量［2］。生理上，频繁头痛干扰正常

生活，降低舒适度，引发疲劳、免疫力下降，影响饮

食与睡眠；心理上，易产生焦虑、抑郁等负面情绪。

顽固性偏头痛一般指病史超 6 个月，经多种规范

治疗仍频繁发作、难以缓解的病症。欧洲头痛联

合会（The European Headache Federation， EHF）

2020年的定义区分了顽固性和难治性偏头痛，顽

固性偏头痛是指预防性药物失败≥3类，难治性头

痛是指所有预防药物均失败［3］。而精神紧张、饮

食摄入咖啡因或酒精、噪音等环境因素，及睡眠不

足、女性生理期激素变化等，均是偏头痛的常见诱

因。现阶段本病尚无特效治疗药物，一般采用抗

癫痫、非甾体抗炎等，不仅难以根治，还易引发药

物依赖与耐药性［4］，部分药物更存在损害肝肾功

能等副作用。而中医特色疗法在缓解偏头痛及焦

虑症状方面具有独特优势［5］。本文分享中医定向

透药联合循经按摩治疗1例8年病史、常规治疗无
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效且伴有焦虑、情绪易激惹的顽固性偏头痛患者

的护理经验，以期为临床护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45岁，因“反复右侧颞部搏动性头

痛 8年，加重 5 d”于 2024年 08月 02日入院。入院

症见：头痛发作时右侧颞部血管搏动感明显，疼痛

呈持续性胀痛，伴有恶心呕吐、双目畏光症状。头

痛每周发作3～4次，每次持续8～12 h。患者处于

经前期，情绪烦躁，注意力下降，胃纳差，夜寐欠安，

无头晕心悸症状。既往有5年高血压病史，规律口

服氨氯地平5 mg，1次/d，血压控制尚可（130～140/
85～90 mmHg），否认脑血管疾病及头部外伤史。

1. 2　查体　

一般情况：血压（BP）150/95 mm Hg，心率

（HR）110 次/min，呼吸（R）20 次/min，体重 48 kg，
身体质量指数（BMI）17. 6 kg/m2，为轻度消瘦。专

科查体（西医）：神经系统：四肢肌力、肌张力正常，

病理反射未引出；辅助检查：心电图示窦性心动过

速（HR108 次/min），ST-T 未见明显缺血改变；头

颅MRI+血管成像（MRA）未见明显脑实质异常信

号，颅内血管无狭窄或畸形；颈椎 MRI 示 C5/6 轻

度椎间盘膨出，未压迫神经根。中医查体：舌质

红、苔薄黄，脉弦细；经络触诊，右侧胆经循行区域

压痛明显。

1. 3　诊断　

西医诊断：慢性偏头痛，焦虑状态，高血压病

2 级；中医诊断：头风病，肝阳上亢证；辨证依据：

头痛伴烦躁，脉弦细，舌红苔黄，符合肝阳化风、瘀

阻脑络之象。

1. 4　治疗　

西医治疗：患者入院后遵医嘱予氟桂利嗪、布

洛芬止痛，氨氯地平控制血压，盐酸纳洛酮根据患

者呼吸抑制情况按需使用。中医治疗：予自拟方

煎煮口服，开展中医定向透药治疗并联合循经按

摩。护理措施：记录头痛发作频率及程度，予情志

护理、睡眠干预等措施。经治疗干预，患者于

2024年09月02日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，0 分表示完全无痛，1～3 分是轻度疼痛（不影

响睡眠），4～6分属于中度疼痛（影响睡眠但仍可

忍受），7～10分则为重度疼痛（无法忍受，影响进

食和睡眠）。患者入院时主诉头痛发作，NRS 评

分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑状态评估　

运用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［6］，50～59分为轻度焦虑，60～69分属于中度焦

虑，评分≥70 分为重度焦虑。患者入院时 SAS 评

分 65分，处于中度焦虑状态，情绪易激惹，对治疗

信心不足。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

运用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对该患者

睡眠质量进行评估，PSQI包含 7个维度共 18个自

评项目。总分≤5 分表示睡眠质量良好，总分＞5
分提示存在睡眠问题。经评估，患者PSQI总分为

13分，表明其睡眠质量很差，患者自述入睡困难，

每日睡眠时间≤5 h。可反映其存在严重睡眠障

碍，急需采取针对性措施改善睡眠状况，以提升患

者生活质量与康复进程。

2. 1. 4　中医辨证分析　

偏头痛久病不愈，肝郁化火伤阴，耗损肾精，

导致肝肾阴虚，阴不制阳，肝阳上亢，风阳上扰清

窍［7］，引发头痛；肝火扰动心神，出现烦躁、失眠；

肝气犯胃，胃失和降，所以恶心呕吐；肝开窍于目，

肝火上炎则双目畏光。病情迁延，肾阴亏虚加重，

水不涵木，肝阳更亢，形成恶性循环；肾阴不能上

济心火，心肾不交，虚火扰神，加重焦虑；肝郁气滞

血瘀，阻滞脑络，使头痛加剧，还会出现颈肩僵硬

等症状，舌脉亦为佐证。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与肝阳上亢、气血瘀滞有关；焦虑与

病程迁延、症状反复有关；睡眠型态紊乱与头痛、

焦虑交互作用相关。

2. 3　护理计划　

根据患者现存护理问题，确定如下护理目标：

运用中医特色治疗护理结合常规护理，以减轻患

者疼痛，使 NRS 评分降至≤2 分，发作频率≤1 次/
周；缓解焦虑症状，促进睡眠质量提升，保证每日

睡眠时间＞6 h；提高患者治疗依从性，减少止痛

药物依赖。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

2. 4. 1. 1　内治法 
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患者偏头痛发作时，NRS 评分≥4 分时，及时

使用布洛芬止痛药物口服给药，用药后NRS评分

降至 3 分，并密切观察患者用药物后的反应及疼

痛缓解情况。向患者详细介绍治疗方案及药物的

作用、副作用等，增强患者对治疗的信心和理解。

患者辨证属中医头风病（偏头痛，肝阳上亢证），治

拟平肝潜阳、疏肝解郁、通络止痛。给予天麻钩藤

饮加减，方药为天麻 15 g、钩藤 12 g（后下）、川芎

10 g、白芍 20 g、柴胡 9 g 及珍珠母 30 g［8］，煎服法

为上方加水 200～300 mL浸泡 1 h，煎沸后小火煮

半小时取汁，再加水 200 mL重复一次，两剂相混，

分两次顿服，连续服用2周。

2. 4. 1. 2　外治法 
①中医定向透药：中医定向透药治疗仪设计

采用了国际先进的中频编码技术，可将药物实现

离子导入，同时结合中频仿生按摩、热疗、磁疗等，

通过中频电流对患者周围神经的粗纤维进行刺

激，通过闸门控制，止传导疼痛感染的细小纤维，

而达到镇痛的效果［9-10］，本次采用活血通络方剂

（川牛膝12 g、赤芍12 g、牡丹皮9 g、红花6 g、桃仁

9 g及川芎 9 g），将药液浸透无菌纱布贴敷于患者

太冲、合谷穴，调节治疗仪的功率为患者可接受的

水平，药物可经中医定向透药突破血脑屏障直达

病灶，每次治疗20 min，1次/d，连续治疗10 d。
②循经按摩疗法：透药后进行循经按摩，循经

按摩能通过经络调控改善气血运行与情志失

调［11］。本次按摩涉及的经络为足少阳胆经和足厥

阴肝经，按摩足少阳胆经从太阳穴开始，用双手拇

指指腹或大鱼际，沿足少阳胆经向后推抹至风池

穴（位于耳后发际凹陷处）［12］；后点按太阳、风池

穴，沿着胆经从风池穴开始，依次点按肩井穴、阳

陵泉穴。按摩穴位时，手指力度适中，每个穴位点

按约 1～2 min，点按时以穴位产生酸胀感为度。

推抹经络时，沿经络方向缓慢推法动作重复 5～8
次，以患者感觉舒适且局部有微微温热感为宜，整

个胆经按摩约持续 15 min。足厥阴肝经，选取肝

经上的太冲穴和行间穴，用双手拇指指腹顺时针

揉动，每个穴位揉动约 10 min。揉动太冲穴时，度

可稍重，以激发肝经气血；揉动行间穴时，手法相

对轻柔，避免过度刺激，有效疏解少阳气机，使人

体气、血、津、液得以正常运行，从而使脑窍有所濡

养，疼痛得以缓解［13］。注意皮肤破损、感染、过敏

体质、心脏起搏器植入者、孕妇腹部不宜进行；治

疗后 6 h内禁止抓挠、摩擦治疗部位，避免接触冷

水、冷风，24 h内不宜游泳、桑拿或剧烈运动；治疗

过程中密切询问患者感受，如有不适立即停止。

2. 4. 2　情志护理　

运用中医五行音乐疗法，选《胡笳十八拍》与

《草木青青》等角调（木音）对应肝经，疏肝解郁；选

《二泉映月》与《梅花三弄》等羽调（水音）滋水涵

木，辅助平抑肝阳。每日 15：00～17：00（申时，膀

胱经当令，肝胆相表里）让患者聆听 30 min，引导

其闭目调息［14］。指导患者放松心情，学会自我调

节情绪，避免激动、紧张、焦虑等不良情绪。

2. 4. 3　睡眠干预　

指导患者在睡前 1～2 h 用 40～45℃的温水

泡脚 15～20 min，泡脚时水温的温热刺激可促进

脚部血液循环，加速全身的血液循环，使身体达到

放松状态。合理安排休息时间，保持规律作息，保

证每天7 h以上的睡眠时间，避免熬夜、过度疲劳。

女性经前期注意休息和头部保暖，外出时戴好防

风帽，避免冷风直吹头部引起头部不适症状，有助

于改善患者整体身体状况，促进睡眠。

2. 4. 4　病情观察　

每日定时、定点、定部位、定体位监测血压变

化，并做好记录，观察降压药的药效，及时发现异

常并处理。

2. 4. 5　健康教育　

饮食指导：指导患者饮食清淡易消化、低盐低

脂，避免食用辛辣、咖啡、酒精等刺激性食物，增加

优质蛋白（如鱼、蛋、豆制品）、维生素（深色蔬菜、

水果）摄入，多食用小米、莲子、百合、温牛奶等安

神助眠食物，以及菊花茶、芹菜等平肝之品。锻炼

指导：鼓励患者适当进行运动锻炼，如散步、瑜伽、

太极拳等有氧运动，避免在头痛发作时剧烈运动，

运动可促进血液循环，缓解焦虑情绪，增强体质。

生活指导：指导患者保持良好的姿势，避免长时间

低头看手机、电脑，减轻颈椎负担，预防因颈椎问

题加重头痛。

2. 5　护理评价　

患者经过 4 周的治疗和护理，头痛症状明显

减轻，NRS评分由入院时的 7分降至 2分，头痛发

作频率从 3～4 次/周降至 1 次/周；焦虑状态显著

缓解，SAS评分由 65分降至 40分；匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）由 13分降至 4分，睡眠质量明显改

善，每日睡眠时间达到 7 h 以上，具体结果详

见表1。
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3 结果和随访 

经过 4周的治疗与护理，患者头痛发作频率、

发作时 NRS 评分明显下降，于 2024年 09月 02日

病情好转出院。出院后随访 2 周，患者头痛症状

未再发作，焦虑情绪稳定，血压控制在正常范围

（120～130/75～85 mmHg），睡眠质量维持良好，

每日睡眠时间稳定在 7 h以上。患者日常生活能

够自理，饮食规律，适当进行运动锻炼。

4 讨论 

偏头痛是一种慢性神经血管性疾病，病因尚

未明确，一般认为与遗传、内分泌、饮食及环境等

因素有关，发病机制较为复杂［15］。本病例护理特

点在于针对患者的中医病机，采用内外同治的方

法，将中医定向透药与循经按摩相结合，同时注重

情志护理和饮食及生活起居指导等［16］。中医定向

透药疗法作用机制是利用中频脉冲电场，使药物

在皮肤上形成电场驱动，突破皮肤和血脑屏障，让

药物能够更高效地直达病灶部位［17］。选取太冲、

合谷穴进行中医定向透药，太冲穴为肝经原穴，具

有平肝息风、疏肝理气等功效；合谷穴属手阳明大

肠经，能疏风解表、行气活血。采用的活血通络方

剂中，当归补血活血［18］、调经止痛；牛膝逐瘀通经、

补肝肾、强筋骨；赤芍清热凉血、散瘀止痛；牡丹皮

清热凉血、活血化瘀；红花活血通经、散瘀止痛；桃

仁活血祛瘀、润肠通便；川芎活血行气、祛风止

痛［19］。以上药物相互配伍，共同发挥活血通络、止

痛的作用，通过定向透药的方式，使药物更好地作

用于经络和病变部位，缓解偏头痛症状。循经按

摩同样对偏头痛的治疗起到关键作用。人体经络

系统是气血运行的通道，与脏腑、肢体等密切相

连。偏头痛与肝经、胆经关系密切，循经按摩通过

对相关经络穴位的刺激，可起到疏通经络、调和气

血、平衡阴阳的功效［20］。同时，经络与情志也相互

关联，按摩相关经络穴位还可调节情志，改善患者

焦虑状态，从身心两方面促进疾病的康复。

在护理过程中，充分发挥中医护理的特色优

势，注重整体观念和辨证施护，加强与患者的沟通

交流，提高患者的治疗依从性。通过本次护理，患

者症状得到有效改善，证明该护理方案具有较好

的临床效果，未来可进一步推广应用，并在实践中

不断优化和完善。

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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