
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

1例耳穴压丸联合头部刮痧辅助治疗
肝阳上亢型高血压患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例应用中医护理技术治疗肝阳上亢型高血压患者的护理体会。根据患者病情，在护理评估

及中医辨证基础上，采取耳穴压丸联合头部刮痧中医外治方法，配合用药护理、饮食护理与情志护理等常规护

理措施，有效缓解患者眩晕、失眠等不适症状，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Auricular Point Sticking Combined 
with Head Scraping Therapy as Adjuvant Treatment for 

Hypertension with Liver-Yang Hyperactivity
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with hypertension of liv⁃
er-yang hyperactivity pattern treated with TCM nursing techniques.  Based on nursing assessment 
and TCM syndrome differentiation， auricular point sticking combined with head scraping therapy 
was administered alongside routine interventions including medication management， dietary guid⁃
ance， and emotional care.  These integrated approaches effectively alleviated symptoms such as 
dizziness and insomnia， ultimately enhancing the patient's quality of life.
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高血压主要是一种以体循环动脉高压为特征

的疾病［1］，是心脑血管疾病的重要危险因素之一，

它可导致心、脑、肾等组织器官的病理性损伤［2］。

作为临床常见慢性疾病，发生率较高。随着人口

老龄化程度的加深，人们生活方式的改变和生活

压力的增加，高血压的发病率和患病率仍将持续

上升，给个人，社会及国家带来持续的医疗保健负

担［3］。在治疗方面，现代医学降压药物对于高血

压眩晕症状控制效果较为一般，且副作用明显［4］。

在中医学中，高血压多属“眩晕”与“头痛”等范畴，

多为肝阳上亢之证，以脏腑虚衰、精亏血虚为本，

虚阳浮亢为标，治则以平肝潜阳为法［5］。耳属于

全身经络分布最集中的一个重要部位，耳穴压丸

通过刺激患者耳部的相应穴位，能有效疏通经络、

调节脏腑功能和平衡阴阳［6］。头部刮痧可疏通头

部督脉、膀胱经、胆经及三焦经，祛除病邪、疏通经

络、行气活血，改善椎基底动脉供血，以达到开窍

镇静、安神止痛的目的［7］。本病例即应用耳穴压

丸联合头部刮痧有效的减轻患者头晕症状，改善

睡眠质量，现汇报如下。

DOI： 10. 12209/CAIM202506090008

收稿日期：2025 - 06 - 09
基金项目：中国中医药研究促进项目（2023年第22号）

通信作者：徐蒙， E-mail： 377147921@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，65岁，主诉“间断头晕 40余年，加

重半月”于2025年03月27日09：33由门诊收入我

院心血管内科。既往2型糖尿病史2年，口服金芪

降糖片控制血糖；十二指肠溃疡，口服奥美拉唑肠

溶胶囊。吸烟史 40 余年，偶有饮酒；否认食物及

药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）66 次/min，呼
吸（R）17次/min，血压（BP）154/92 mm Hg；神志清

楚，时有头晕，伴昏沉感，纳可，眠差，入睡困难，二

便调。舌红，苔白，脉弦。

1. 3　诊断　

辅助检查：心电图示窦性心律，I、aVL导联 T
波低平。中医诊断：眩晕；辨证依据：患者年过六

旬，脏腑功能下降，心累及于肾，肾精不足，水不涵

木，肝阳上扰，清窍被袭，故见头晕，昏沉感。病性

属本虚标实，证属肝阳上亢证；西医诊断：高血压

病3级（极高危）。

1. 4　治疗　

药物治疗：缬沙坦氨氯地平片 150 mg 口服，

控制降压，配合天麻钩藤饮中药加减口服，以平肝

潜阳。非药物治疗：结合患者症状及舌脉，病属眩

晕，辨证属肝阳上亢证，予耳穴压丸及头部刮痧治

疗。经过 14 d干预后，患者自诉头晕失眠等症状

明显缓解，血压控制在 110～135/70～85 mm Hg，
患者已于2025年04月11日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眩晕评估　

利用眩晕障碍量表（DHI）对患者眩晕程度进

行评估［8］，眩晕程度分为 5级，即：A级：0分（完全

控制，不可理解为“治愈”）；B级：1～40分（基本控

制）；C 级：41～80 分（部分控制）；D 级：81～120
（未控制）；E级>120分（加重）。该患者得分为 60
分，属于C级。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

Barthel 指数评定量表评分标准根据是否需

要帮助及其程度，划分为 0分、5分、10分及 15分，

总分为 100 分，得分越高，自理能力越好，依赖性

越小。本例患者评分为 80 分，属轻度依赖，部分

需要他人照顾。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

采用跌倒评估量表 Morse 评估患者跌倒风

险，总分 125分，得分越高，表示跌倒风险越高，评

分＞45 分为跌倒高度风险，25～45 分为中度风

险，评分<25分为低度风险。该患者评分为 45分，

属中度风险。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

运用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）评估患者睡眠质量［9］，从睡眠

质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物和日间功能障碍七个方面进行评估，总

分 21 分，分值越高，表示睡眠质量越差。本例患

者评分为16分，属睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

根据护理评估结果，本例患者存在以下护理

问题：①眩晕与肝阳上亢，肝肾阴亏有关；②睡眠

形态紊乱与眩晕引起的头部胀痛有关；③有受伤

的风险与眩晕导致的平衡失调有关；④知识缺乏

与患者认知能力不足，缺乏指导有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情合理用药，加强病情观察、生活

起居、饮食指导及情志指导，有效控制患者血压；

通过耳穴压丸与头部刮痧等中医技术干预，有效

改善患者眩晕、失眠等症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
密切观察患者血压变化，观察眩晕发作次数、

持续时间及伴随症状，若血压持续上升或伴有眩

晕加重、头痛、恶心、呕吐及视物模糊等，立即报告

医师，及时处理。

2. 4. 1. 2　饮食调护 
根据患者病情制定合理饮食计划，指导患者

选择清淡、低盐饮食饮食，限制每日食盐摄入量，

一般每天<6 g为宜。养成规律的饮食习惯，定时

定量进餐，不可暴饮暴食；可进食滋阴潜阳之品，

如菊花、芹菜等；戒烟限酒忌食辛辣、肥甘厚腻

之品。

2. 4. 1. 3　生活起居护理 
病室保持安静舒适，空气新鲜，光线不宜过

强。眩晕急性发作时，绝对卧床休息，闭目养神，

减少头部晃动，有专人陪护；症状缓解后方可下床

活动，动作宜缓慢，防止跌倒。常用物品放在触手
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可及的地方，以方便拿取。养成规律的作息习惯，

避免熬夜。监测血压，如实做好记录，教会患者练

习降压操，以调节微血管，疏通气血，从而发挥降

压功效［10］。

2. 4. 1. 4　情志调护 多与患者沟通，了解其

心理状态，评估患者对高血压疾病的认知程度和

心理负担情况，进行有针对性的指导。向患者介

绍有关疾病知识及治疗成功经验，增强患者信心，

鼓励患者积极面对疾病。当患者出现紧张焦虑等

不良情绪时，及时进行心理疏导，如指导患者听商

调式音乐，以稳定情绪，放松身心。鼓励病人培养

兴趣爱好，如书法、绘画等，以转移注意力，有助于

改善情绪状态。注重家庭及社会对治疗疾病的重

要性，鼓励家属多陪伴患者，给予情感上的支持。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
治疗前评估患者耳部皮肤情况，使用 75%酒

精常规消毒，用探棒确定穴位，将耳穴贴压在耳

尖、神门、降压点、肾、肝、心及枕穴位上。嘱患者

每天每个穴位按压 3～5次，每次每个穴位按压 1
～2 min，用食指指腹按压耳穴上的药丸，以酸、

麻、胀、热并能耐受为宜，分别于每周一、三、五进

行贴压。注意事项：探棒取穴时用力要均匀、轻重

一致，在耳穴压丸期间，嘱患者密切观察耳部皮肤

情况，保持干燥，避免湿水，每日按压时切勿搓揉，

以免刺激过度，导致皮肤破损。

2. 4. 2. 2　头部刮痧 
刮拭方向顺着经脉循行。用角刮法刮拭百会

及四神聪穴，各 20～30下，至头皮发热；刮拭前头

部：从百会穴开始至前额方向刮拭至前发际神庭

穴；刮拭后头部：从百会穴向枕骨粗隆方向刮至后

发际风府穴；刮拭头部两侧：从头部两侧太阳穴开

始经头维穴至风池穴，绕耳部沿弧线刮拭；刮拭全

头部：以百会穴为中心，经过全头穴位和运动区、

感觉区等，呈放射状向全头部刮拭。采用面刮法

与点按法相结合，使用刮痧板做单向、规律的刮

拭，如梳头状，每个部位刮拭 20～30次，全程刮拭

20 min，每 3～4 d刮拭 1次。注意事项：头部刮痧

动作宜轻柔，不过分追求出痧，防止刮拭过度，消

耗正气，或造成组织损伤；空腹，大汗，过度疲劳或

睡前不宜进行头部刮痧；头部刮痧后6 h内不能洗

澡，刮痧后可适量饮用温开水。

2. 5　护理评价　

患者经过耳穴压丸及头部刮痧治疗后，血压

维持在 110～135/70～85 mmHg；DHI 评分由 60
分降为 30 分，由眩晕变为轻微眩晕，眩晕基本得

到控制；Barthel 指数评定量表评分由 80 分（轻度

依赖变）提升为 100分（完全自理）；Morse评分由

45分降为 35分；PSQI评分由 16分降为 9分，睡眠

障碍症状得到缓解。

3 结果和随访 

患者经过14 d的治疗后，眩晕症状明显减轻，

发作频率减少，血压趋于稳定，并保持在正常范围

内；患者睡眠情况明显改善，无跌倒等不良事件发

生，对中医操作满意度较高。遵医嘱于 2025年 04
月 11 日出院，于两周后予患者电话随访，患者血

压维持在正常范围内，无眩晕症状发生，睡眠质量

有所提高。

4 讨论 

高血压在中医归属“眩晕”与“头痛”等范畴，

其证型可分为肝阳上亢证、痰饮内停证和肝肾阴

虚证，其中常见的症型为肝阳上亢证［11］。关于眩

晕的病因病机在古文中多有记载，《素问·至真要

大论》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，眩晕与肝脏关系

密切，肝阴不足，肝火上炎，阴虚风动而致眩晕［12］。

此病本虚标实，治疗应以清热息风、平肝潜阳为

主。在进行此病症治疗时，既往多采取西医进行

治疗，长时间接受西医治疗易导致患者产生耐药

性反应，影响治疗效果。而耳穴压丸、头部刮痧等

中医治疗，具有作用显著、作用面广、安全性高特

征，可显著提升治疗价值［13］。

耳是全身经络分布最为集中的部位之一，耳

部的不同区域对应着全身各脏腑、组织、器官。耳

穴压丸操作简单且有较好的疗效，在临床得到广

泛的应用。《灵枢经·五邪》云：“邪在肝，则两胁中

痛……取耳间青脉以去其掣”，根据脏腑经络辨证

实施耳穴压丸法治疗，可起到疏通经络作用。其

中，耳尖穴可清热解毒、活血止痛、调节血压、改善

睡眠；降压点有平肝降压的作用；枕穴有镇静止

痛、平肝熄风的功效；心穴可宁心安神、调和营血；

肝穴可疏肝解郁、清头明目；肾穴具有益肾填精、

强腰壮骨的功效；神门穴能奏镇静安神之效［14］。

以上诸穴合用对高血压患者，在促进耳部血液循

环的同时，能够调节植物神经紊乱，调节相应脏腑

气血，具有疏肝理气、平肝潜阳及宁心安神等

作用。
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头部是一个全息器官，可疏通全身阳气，对五

脏六腑有调节功能，头部循经刮痧疗法以循经理

论为指导，以经络走向及分布规律为依据，根据经

络在头部循行的部位和发病的位置，选取循行头

部的经络为膀胱经、胆经以及督脉，刮拭力度以头

皮发热微红或有痛、酸、涨、麻等现象为宜，在刮拭

头部经络操作基础上，重点行气血，通经络，使筋

结、畸络疏解、经络气机通畅，改善大脑供血，有助

于预防头晕、失眠的反复发作，提高病人的生活

质量［15］。

综上所述，本例患者通过耳穴压丸联合头部

经络刮痧等中医护理的干预，有效降低血压，减轻

眩晕症状，改善睡眠质量。由此可见，中医护理技

术在治疗高血压等慢性疾病中有着独特的治疗优

势。中医学的基础以整体观念和平衡理论为主，

它通过调整人体的气血和阴阳平衡来治疗疾病，

被认为是一种综合性的医学理论和实践体系，值

得临床推广。

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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