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摘要： 本文总结 1例肝郁气滞型偏头痛伴失眠和焦虑患者的中医护理经验。通过实施中医护理方案，包括中

医特色护理、健康指导及护理评价，患者头痛症状得到缓解，生活质量显著提高。本案例展示中医护理在偏头

痛治疗中的临床价值，以期为类似患者护理提供参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence of a patient with liver qi stagnation-type migraine accompanied by insomnia and anxiety.  By 
implementing a TCM nursing protocol， including specialized TCM nursing interventions， health 
guidance， and nursing evaluation， the patient's headache symptoms were alleviated， and their 
quality of life significantly improved.  This case demonstrates the clinical value of TCM nursing in 
migraine treatment， providing a reference for similar cases.
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偏头痛（migraine）是一种常见的神经系统疾

病，其临床特征为反复发作性的、多为单侧的中重

度搏动性头痛，常同时伴恶心、呕吐、畏光和畏声

等症状［1］。偏头痛全球范围内患病率为 14. 4%［2］。

在中国，成年人偏头痛年患病率高达 9. 3%，女性

的患病率明显高于男性［3］。目前，偏头痛的临床

治疗遵循中西医结合模式，根据西医标准（《中国

偏头痛急性期治疗指南（第一版）2024》），偏头痛

急性期治疗首选非甾体抗炎药或对乙酰氨基酚；

根据中医标准（《中医内科常见病诊疗指南—头痛》

2019），肝郁气滞证需散偏汤（川芎、白芍、白芷、白

芥子等）、针刺（太冲、风池穴）及耳穴压豆。但西药

长期使用可能引发胃肠道副作用，而中医技术操作

标准化不足。因此，本案例探索更优方案。

本案例针对 1位 30岁女性患者，遭受偏头痛

困扰，通过中医护理方法旨在改善患者偏头痛症

状，改善睡眠质量，提高患者生活品质。此个案护

理不仅具有实践意义，还能为中医护理在偏头痛

伴失眠和焦虑治疗中的应用提供宝贵经验。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，30 岁，职工，因“反复左侧颞部搏动

性头痛 3 d”于 2025年 04月 22日入院。患者于半
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年前无明显诱因出现左侧颞部搏动性头痛，劳累

或情绪紧张时加重。曾予口服西药治疗，但症状

无明显缓解，严重影响日常生活，为寻求进一步诊

治，由门诊收入院。患者既往健康状况一般，否认

高血压病、糖尿病、心脏病史，无传染病史，否认药

物及食物过敏史，无手术、外伤及输血史，预防接

种史不详。家族史父母健康状况一般，否认家族

遗传及类似病史。患者存在寐欠佳、焦虑情况。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，心率（HR）70 次/分，呼

吸（R）19次/分，血压（BP）107/68 mm Hg。神志清

晰，发育正常，营养良好，正常面容，自动体位，步

行入院，查体合作，对答切题，言语清晰，呼吸平

稳，未闻及异常气味。舌质暗红，舌苔薄白，脉弦

细。全身皮肤黏膜色泽正常，未见皮疹、出血点、

肝掌、蜘蛛痣，皮肤温度、湿度及弹性正常。专科

检查：左侧颞肌压痛（+++），枕骨下缘条索状硬

结，颈项肌肉紧张，转动欠灵活。辅助检查：头部

CT未见异常。

1. 3　诊断　

中医四诊：望诊：面色青黄，舌质暗红，舌苔薄

白，眉头紧锁，表情焦虑；闻诊：叹息频作、语声低

微；问诊：头痛于左侧颞部，胀痛伴搏动感，于情绪

波动后加重，伴随入睡困难、多梦易醒；切诊：脉弦

细，风池穴、太阳穴处压痛明显。肝郁气滞证临床

以情绪低落，闷闷不乐，胸胁或脘腹闷胀，得太息

则舒，食欲不振，舌质淡红，舌苔薄白，脉弦等属肝

气郁结证之轻者为特征的证候［4］。中医诊断：偏

头痛（肝郁气滞证）；西医诊断：偏头痛。

1. 4　治疗　

患者自 04月 22日入院后，经中医辨证施治，

予中药内服散偏汤，1剂/d，早晚分服；予棍针拨筋

联合火熨术治疗，运用五音疗法，选择角调音乐联

合叙事护理引导患者表达情绪；予中医食疗，辨证

施膳。急性发作时，西医予口服布洛芬（≤3 次/
周）；监测血压、心率，2次/d。04月 26日患者偏头

痛未再急性发作，予好转出院。出院后予门诊延

续护理，05月 20日疗程结束，患者头痛未再急性

发作，睡眠时间从 4 h 延长至 6. 5 h，情绪显著平

稳，未再出现焦虑性躯体症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用视觉模拟评分（VAS）评估患者头痛程

度，入院时 VAS评分为 8分，提示重度疼痛；采用

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者睡眠质量，

入院时PSQI评分为 16分，提示睡眠质量较差；采

用Zung自评焦虑量表（SAS）评估患者焦虑情绪，

入院时SAS评分为69分，提示存在中度焦虑。

2. 2　护理诊断及目标　

针对患者刻下症及评估结果，制定如下护理

计划和护理目标，详见表1。
2. 3　护理措施　

2. 3. 1　对症护理　

2. 3. 1. 1　头痛 
患者因焦虑而诱发肌肉紧张，进而压迫周围

神经，引起左侧颞部搏动性头痛。予棍针联合火

熨技术，以松解筋结、疏通经络及气血畅通，治疗

1次/d，40 min/次，3 d为一个疗程，连续治疗 4周。

棍针由T型木棍、带孔的陶瓷铲头组成，陶瓷铲头

内置 1 cm 直径的艾条，艾条成份为 20：1A 级艾

绒［5］，在软外理论指导下使用棍针，遵循单侧痛单

边求的原则，先沿脊柱膀胱经进行松解，再利用棍

针的温热对颞肌—枕下肌群—斜方肌—肩胛下肌

—冈上肌—冈下肌—小圆肌—大圆肌—背阔肌

等，以推、揉、点、按的方法对患者的肌肉进行松

解，松解过程中对有压痛点予以点按强刺激松解，

刺激反射区、促进神经传导，详见图 1。左侧颞部

及头顶处疼痛明显，再用松筋孖宝对头部进行松

解，棍针治疗时间为 20 min。最后用火熨术对肩

背部、头部进行祛风散寒、温经通络，详见图 2。
点燃后盖布次数以患者感受为主，持续操作到局

部 皮 肤 微 微 泛 红 即 可 ，火 熨 操 作 时 间 约 为

20 min。
表1　护理目标

护理问题

疼痛

睡眠障碍

焦虑情绪

相关因素

与肝郁气滞、经络不通有关

与疼痛及焦虑情绪有关

与疾病不适及对治疗的担忧有关

护理目标

头痛症状减轻，VAS评分降低至3分以下

睡眠质量改善，PSQI评分降低至6分以下

焦虑情绪缓解，SAS评分降低至30分以下
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2. 3. 1. 2　失眠 
为患者创造安静、舒适的睡眠环境，保持病房

温度适宜、光线柔和。指导患者用深呼吸、渐进性

肌肉松弛训练等进行放松，避免过度关注头痛症

状，改善睡眠质量。经干预后，患者睡眠好转。根

据中医理论，选用具有安神助眠作用的中药泡脚

方剂（泡脚方为酸枣仁 30 g、丹参 20 g、远志 15 g
及茯神 15 g），每晚睡前泡脚 30 min，通过药物与

热力的共同作用，促进患者全身放松，改善睡眠质

量。温度以 40～45℃为宜，避免水温过高，以免

损伤皮肤。

2. 3. 1. 3　焦虑 
本案例采用五音疗法联合叙事护理进行情志

护理。根据中医理论，五音与五脏相对应，肝应角

音。角音具有调畅气机、疏肝解郁的作用，选择

《胡笳十八拍》《将军令》等角调式乐曲，每天聆听

1次，约30 min/次，5次/周，以4周为一个疗程。聆

听时，患者全身心地沉浸在音乐中。根据“叙事医

学”的概念，通过对患者叙事故事的倾听、吸收、理

解，引导患者将内心的困扰、偏头痛带来的负面影

响等视为独立于自身之外的问题，协助患者从积

极的角度重新审视自己的故事，挖掘故事中的积

极因素和意义，积极引导其回顾在治疗过程中自

己所表现出的勇气和坚持，强调这些积极品质对

康复的重要性。

2. 3. 2　健康指导　

2. 3. 2. 1　生活起居 
指导患者生活起居，保持规律生活作息，避免

熬夜、过度劳累。保持颈部温暖，避免受凉，防止

颈部肌肉紧张加重头痛症状。协助患者制定运动

计划，做颈部伸展、肩部耸动，15～20 min/d，以增

强颈部肌肉力量，减轻偏头痛。于安静时进行深

呼吸和冥想，10～15 min/d，以缓解心理压力，改

善睡眠质量。

2. 3. 2. 2　饮食护理 
根据药食同源理论，食物同药物，具有“四性

五味”“升降浮沉”的特性，选择个性化食物。如食

用佛手、玫瑰花、山楂等，具有疏肝理气、活血化瘀

功效的食物，同时保证营养均衡，摄入足够的蛋白

质、维生素及矿物质，增强机体抵抗力，具体饮食

方案详见表2。

2. 3. 2. 3　情志调理 
向患者强调情志对疾病的影响，指导患者学

会调节情绪，避免过度焦虑、紧张。培养患者乐观

的心态，积极面对生活中的压力和挑战。鼓励患

者多与家人、朋友交流，分享自己的感受，获得情

感支持。同时，采用五音疗法、移情易志法及暗示

疗法等中医情志护理，帮助患者转移注意力，缓解

不良情绪。

3 结果和随访 

经过 4 周中医护理干预，患者头痛症状明显

减轻，睡眠质量显著提高，情绪稳定，达到护理目

标，详见表 3，患者对中医护理干预效果表示满

意。经治疗，患者头痛症状明显缓解，头痛发作频

率降低，头痛持续时间缩短，头痛发作强度减弱，

图1　棍针治疗

图2　火熨治疗

表2　个性化三餐饮食

三餐

早餐

午餐

晚餐

茶饮

饮食内容

山药薏仁粥：山药50 g、薏苡仁30 g及粳米50 g；佛手粥：

佛手10 g、粳米50 g；山楂山药粥：山楂10 g、山药50 g及

粳米50 g（三选一）；全麦面包1片，搭配少量低脂奶酪或

花生酱

清蒸鱼150 g，炒菠菜100 g（加入少量姜丝和橄榄油），糙米

饭50 g，山楂汤（山楂10 g，加水煮汤，加入少量冰糖调味）

佛手炖排骨：佛手10 g、排骨150 g；清炒山药：100 g，加入

少量胡萝卜丝和黑木耳；薏仁粥：薏苡仁30 g，粳米50 g；

陈皮山药粥：陈皮5 g、山药50 g及粳米50 g（薏仁粥与陈

皮山药粥二选一）

玫瑰花茶：玫瑰花3～5朵，用开水冲泡，代茶饮用
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头痛发作时伴随的恶心、呕吐、畏光及畏声等症状

也明显减轻。患者依从性好，对护理效果满意，无

不良反应，实用性强。出院后继续实施个性化延

伸护理服务，每月通过门诊进行随访，随访 6 个

月。目前患者头痛症状控制良好，头痛发作次数

极少，未出现严重头痛发作，睡眠质量改善，情绪

稳定，生活自理能力良好，预后较好。

4 讨论 

棍针治疗与火熨术等中医特色护理技术，针

对患者肝郁气滞型偏头痛的病因病机进行干预，

取得良好的临床效果。棍针主要操作在于点拨

“筋”，不仅可调动机体抗病能力，也能改善患者血

液循环情况，达到疏筋通络止痛的效果［6］。棍针

拨筋疗法以轻柔力度直接作用于人体软组织损害

性压痛点，在松解治疗思路指导下，能够抑制疼痛

信号传导，便于解除肌肉痉挛，实现以“以松治痛”

治疗目的［7］。火熨疗法是将药酒与热力相互结

合，通过温热的刺激作用于人体穴位或特定部位，

以达到温经散寒、通络止痛及调和气血的目的。

二者结合，治疗效果显著，有利于早日减轻疾病

负担［6］。

在中医心理学中，音乐可调理情绪，影响身

体。在聆听音乐中让曲调、情志及脏气共鸣互动，

达到动荡血脉、通畅精神和心脉的作用［8］。角调

式乐曲的节奏和旋律能够调节人体的气机，使肝

气得以疏泄，气机调畅，从而缓解因肝郁气滞导致

的头痛。通过音乐调节情绪，减轻患者焦虑和抑

郁状态，进一步改善头痛症状。叙事护理有助于

激发患者内在治疗动机，从而改善依从性［9］，达到

更好的治疗效果。

食疗是中医传统养生方法，经过长期医疗与

社会实践，形成了较为完备的理论体系和丰富的

实践经验［10］。我国健康服务逐渐转向注重“保健”

和“防病”的大健康模式，基于药食同源的中医食

疗已成为中医药在该模式下的核心服务内容［11］。

《黄帝内经》中提到，“五谷为养，五果为助，五畜为

益，五菜为充”，其与现代营养学中的糖类、脂肪、

蛋白质、维生素及纤维素等营养元素相对应，由此

可见，中医食疗所蕴含的饮食原则与现代营养学

中全面膳食理念相应和［12］。根据患者情况制定中

医食疗方案具有较好的辅助作用，山药和薏苡仁

具有健脾利湿的作用，粳米健脾益气，山楂健脾消

食，佛手具有疏肝解郁的作用，陈皮疏肝理气，玫

瑰花具有疏肝解郁、理气和血的作用。排骨提供

优质蛋白质，鱼肉富含优质蛋白质和Omega-3脂

肪酸，有助于抗炎。保持以上规律的饮食，有助于

缓解偏头痛。但目前饮食指导普遍存在过于宏

观，患者操作性尚不明确，在效果评价上对饮食行

为改变后的疗效缺乏评价体系。

综上所述，中医护理强调整体观念和辨证论

治，能够根据患者的具体情况制定个性化的护理

方案，从病因入手，调节机体的整体状态，达到治

疗疾病的目的。同时，中医护理操作简便、安全有

效，无明显副作用，易于被患者接受。对肝郁气滞

型偏头痛患者实施中医护理干预可提高其临床疗

效，提高患者的护理满意度，临床上推广应用的价

值较高。但如何优化护理方案及发展在循证基础

上的中医整体护理模式值得进一步探究。

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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