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基于五脏安和理论运用耳部疗法缓解
1例眩晕患者不寐症状的护理体会
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摘要： 目的　本文总结 1例应用耳部疗法治疗高血压眩晕伴睡眠障碍患者的护理经验，探索其临床疗效。方

法　基于五脏安和理论，对患者实施耳部综合护理疗法，并施以中医综合护理措施，观察患者睡眠时长及各项

量化指标的改善情况。结果　经治疗，患者睡眠时长增加，病情好转顺利出院。结论　耳部疗法操作简便，安

全性高，可有效缓解眩晕患者不寐症状，使患者的生活质量得到改善。
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Nursing Experience of Auricular Therapy Based on the 
"Harmony of Five Zang Organs" Theory in Alleviating 

Insomnia Symptoms in a Vertigo Patient： A Case Report
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ABSTRACT： Objective　This article summarizes the nursing experience of applying auricular 
therapy to a patient with hypertension-induced vertigo accompanied by sleep disturbances， aiming 
to explore its clinical efficacy. Methods　Guided by the "Harmony of Five Zang Organs" theory， 
a comprehensive auricular therapy protocol was implemented alongside integrated Traditional Chi⁃
nese Medicine （TCM） nursing interventions.  Improvements in sleep duration and other quantita⁃
tive indicators were monitored. Results　Post-intervention， the patient exhibited prolonged sleep 
duration and significant symptom relief， leading to successful discharge. Conclusion　Auricular 
therapy， characterized by operational simplicity and high safety， effectively alleviates insomnia in 
vertigo patients and enhances their quality of life.
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高血压是一种常见的慢性疾病，导致心脑血

管疾病的高发病率和死亡率［1］。中国高血压患病

率呈不断上升趋势，2017年我国成人高血压患病

率可达 44. 7%～59. 5%［2］。高血压患者常伴有眩

晕及情志疾病，其中以睡眠障碍为主。研究显示，

以高血压为代表的心血管类疾病患者并发失眠的

发生率比普通人群高。失眠会导致循环系统异常

加重心血管疾病病情，而高血压等心血管疾患又

会导致循环异常加重失眠，二者恶性循环常导致

患者治疗效果不佳、病情迁延、住院时间延长，该

现象在老年人群中尤其明显［3］。所以关注心血管

疾病伴失眠的老年患者至关重要。

现代医学主要通过药物进行治疗，以控制血

压为主要目的，但对于高血压病伴随的眩晕和睡

眠障碍，仍以对症处理为主要手段，效果欠佳［4］。

而中医可针对患者病情等进行脏腑阴阳气血的整

体调节，个性化辨证施治优势显著。高血压病从

中医角度来讲属“眩晕”范畴，而失眠属“不寐”［4］。
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《黄帝内经·灵枢经·口问》有云“耳为诸脉之所

汇”，耳穴是指耳廓表面与五脏六腑、四肢百骸相

互联系的特殊部位，其中十二经络直接或间接通

过耳廓，故通过干预耳穴可直接调和脏腑、器官等

部位的疾病。当人体患病时，耳部对应的穴位会

产生阳性反应。以往研究证实耳部疗法对高血压

眩晕失眠的功效，如耳穴贴压、耳穴按摩及耳部刮

痧［5-7］等，均可缓解或治疗高血压患者的眩晕及失

眠症状。但多为单独应用研究，或与其他治疗方

法联合应用。本研究则将耳部按摩、耳穴压豆及

耳部刮痧等联合应用，形成综合耳部疗法护理方

案，并施以中医常规护理措施，探讨其护理疗效及

操作要点，为眩晕患者的不寐症状提供可行的护

理方案及循证支持，为眩晕患者不寐症状的临床

治疗提供参考。

“五脏安和”理论源于《黄帝内经》，是中医核

心理论，主张心、肝、脾、肺、肾五臟功能协调，气血

通畅、阴阳平衡，方能维持健康。其贯穿中医诊疗

体系，体现“整体观”与动态平衡哲学，既指导疾病

诊治，更倡导“治未病”的养生智慧，通过调和内外

环境防病延寿，与现代医学“整体调控”理念高度

契合，具重要实践价值。从中医古籍可知，“诸风

掉眩，皆属于肝”，无痰不作眩”［4］，无虚不作眩”，

因此眩晕病位在肝，虚痰为因。不寐为不得卧，以

虚为主，病久化痰，病位在心，虚痰为因，因此，眩晕

不寐病机相同，治则一致，均为补虚泻实，调整脏腑

阴阳。眩晕不寐以肝伤心病致五脏不安为始，以痰

浊内生加重，因此本研究对患者进行以清肝泻心

肺，补脾肾，调整脏腑阴阳为原则的个性化护理。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66 岁，退休，于 2025 年 02 月 24 日

收入院，主诉间断头晕2年，加重伴睡眠障碍2周。

既往史：高脂血症、颈椎病、重度骨质疏松、失眠、

肿瘤标记物升高，经过系统治疗，患者病情趋于稳

定。现病史：患者神志清楚，阵发头晕、乏力，左肩

及左侧腰背疼痛，偶有咳嗽，纳可，口干，睡眠差，

入睡困难，早醒，二便调，焦虑明显。

1. 2　检查　

体格检查：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）21次/min，血压（BP）112/68 mm Hg，
神清，精神良好。辅助检查：血常规、尿常规、肝肾

功及胸片均未见异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕（中气不足，痰瘀痹阻证）；西

医诊断：高血压。根据四诊合参，运用八纲辨证法

得出，患者中气不足，舌暗红，苔白腻，痰白稀，属

寒症；脉细，中气不足为本，痰瘀痹阻为标，属本虚

标实，阴阳失调；脉沉，脾胃虚弱中焦失运，痰瘀阻

滞脏腑，属里证；咳嗽口干，中气不足为虚，痰瘀痹

阻为实，虚实夹杂。

以五脏安和的理论分析患者病机，心肝的功

能失调是本病例患者眩晕不寐的首发病因，继而

五脏不安、加之痰浊内生，加重脏腑失调。基于五

脏安和针对本案例患者痰浊阻络证型，辨证施护

原则为清肝泻心肺，补脾肾，调整脏腑阴阳。

1. 4　治疗干预　

以清肝泻心肺，补脾肾，调整脏腑阴阳为原

则，达到缓解不寐症状效果。予患者耳部按摩、耳

穴刮痧及耳穴贴压治疗，配合实施常规护理，即心

理、生活及饮食护理。患者于 2025 年 02 月 24 日

入院，通过16 d的住院治疗，患者不寐症状明显改

善，于2025年03月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者护理评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

①不寐与肾水不济心火，肝郁化火扰神有关；

②焦虑与肝气郁结不调，肝脏疏泄失调有关；③眩

晕与情志不畅、肝郁气滞有关；④疼痛与痰瘀痹阻

经络、气血运行不畅有关；⑤存在潜在跌倒风险，

与眩晕发作，骨质疏松有关。

表1　护理评估内容及结果

评估项目

睡眠状态

心理状态

疼痛程度

评估工具

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index， PSQI）

阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale， AIS）

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating Scale， HAMD-17）
汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）

数字分级评分法（Numerical Rating Scale， NRS）

得分

19分

17分

2分

14分

3～4分

评估结果

睡眠质量差

失眠

焦虑

焦虑

轻微，不影响日常生活
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2. 3　护理目标及计划　

根据患者实际情况，制定预期目标，即减轻患

者眩晕不寐症状，提高生活质量，减轻焦虑症状。

根据相关循证证据，最终制定高血压患者耳部综

合护理方案，即耳部按摩、耳部刮痧及耳穴压丸联

合护理，同时辅以中医运动、饮食等中医综合常规

护理措施。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　耳部疗法　

2. 4. 1. 1　耳部按摩 
揉搓全耳：双手搓热，双手捂住双耳前后揉搓

1～2 min，至微微发热；提拉耳尖：用食指和拇指

捏住耳尖，向上提拉 12～15次；按摩耳垂：以指腹

打圈按揉耳垂；按压耳甲：用食指按压耳甲腔，（主

穴取肝穴、心穴、脾穴、肾穴及肺穴，配穴取神门、

皮质下及枕区），每处按压 5～10 s，重复 3～5次，

1次/d。每周二、五进行双耳按摩，其余时间避开

耳穴贴压一侧耳朵，进行单耳按摩。

2. 4. 1. 2　耳部刮痧 
耳部刮痧方向由耳廓上部到耳垂，区域包括

耳廓（沿耳轮、对耳轮等软骨凸起部位刮拭）、耳背

（沿耳背沟从上至下刮拭）、耳蜗（耳甲腔/耳甲

艇），力度以皮肤发红为度，单耳刮痧时长 3～
5 min，双耳时长＜15 min，2 次/周，连续治疗两

周。肝穴、心穴、肺穴予泻法，按压力度大，速度

快；脾穴、肾穴予补法，按压力度小，速度慢；神门

穴、皮质下、枕区予平补平泻法，按压力度中等，速

度适中。

2. 4. 1. 3　耳穴压丸 
耳穴压丸治疗主穴取心穴、肝穴、脾穴、肾穴

及心穴，配穴取神门、枕区（敏感点）及皮质下。先

在选取穴位区寻找压痛明显的反应点，常规消毒

皮肤后，将王不留行子籽贴于所选的穴位上，每日

自行按压 3～5 次，每次每穴按压 1～2 min，以局

部感到酸胀为度。每次贴压 1 侧耳穴，两耳交替

贴压，每周更换 2 次。操作方法：①体位规范：患

者需采取坐位姿势，以确保操作的稳定与准确；②
消毒程序：使用 75%酒精，严格按照自内向外，由

上向下，由前向后的顺序，确保操作环境的无菌状

态；③压丸操作：在完成消毒程序后，使用耳穴探

棒精确寻找穴位压痛敏感点，找到敏感点后，一手

稳固固定患者的耳廓，另一手则夹持带有王不留

行籽的胶布，确保胶布平整无皱，分别精确贴敷于

选定的穴位之上；④按压手法指导：在按压过程

中，以补法为主要原则，采用轻刺激法进行操作，

可选用点压法对相应穴位进行精准的刺激按摩。

在操作过程中，需注意按压力度适中，以患者能够

耐受为宜，每穴按压时间为 1～2 min，每天进行 3
～5 次。每天清晨需去除王不留行籽，次日再重

新进行贴压。整个疗程持续 15 d，以确保治疗效

果的累积与巩固。

2. 4. 2　八段锦　

在耳部疗法基础上，指导更有效的八段锦功

法。针对患者施护原则，重点练习疏通肺经（左右

开工），疏通肾经（两手攀足），调理脾胃需单举，去

心火摇头摆尾，疏通肝胆经攒拳怒目。

2. 4. 3　辨证施乐　

通过病区播放的五行音乐，调整患者脏腑功

能，鼓励患者积极表达内心感受，抒发情绪。

2. 4. 4　辨证施膳　

予患者辨证施膳，具体如下：清肝（疏肝泻

火）：菊花茶、决明子、苦瓜、芹菜、枸杞叶；泻心（清

心降火）：莲子心、百合、绿豆、淡竹叶；泻肺（润肺

清热）：梨、枇杷、白萝卜；健脾（益气和中）：山药、

小米、南瓜、去核红枣；补肾（滋阴温阳）：黑豆、芝

麻、核桃枸杞、桑葚。

2. 4. 5　环境护理及调整　

控制病室光线，睡前 1 h调暗室内光线，使用

遮光帘，眼罩；关闭手机等设备，保持环境安静，温

湿度适宜。在耳部疗法开展中，动态监测患者情

况。患者睡眠改善不佳，将耳部按摩治疗频次由

1 次/d 改为 2 次/d，患者睡眠时间逐渐增加；后患

者因担忧儿子外出，焦虑加重，睡眠时长减少至

4 h，将耳部按摩治疗频次改为 3次/d，按摩时间延

长，同时新增耳部刮痧治疗 1次，并在耳穴压丸时

增加耳背的肝心穴位。03月 09日，患者反馈睡眠

改善，持续该方案直至出院。

3 讨论 

耳部综合疗法通过刺激耳穴，可调节脏腑功

能，疏通经络气血，从而改善患者临床症状［8］。在

本病例中，患者以高血压眩晕伴不寐为主诉，中医

辨证为中气不足、痰瘀痹阻证。根据中医理论，不

寐多与心神不宁、肝火上炎及肾阴不足等因素有

关，而眩晕则与肝肾阴虚、肝阳上亢及痰浊中阻等

密切相关。耳部按摩、耳穴压豆、耳部刮痧等疗法

可分别针对不同脏腑进行调节，如按压心穴、肝

穴、肾穴等，可清肝泻火、养心安神、滋补肝肾，进
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而缓解患者的不寐症状，改善眩晕程度。

从现代医学角度分析，耳穴疗法可能通过刺

激耳部的神经末梢，产生神经冲动，传递至大脑中

枢神经系统，进而调节自主神经系统的功能［9］。

自主神经系统在血压调节、睡眠过程中起着重要

作用，其功能失调可能导致高血压及睡眠障碍。

耳部综合疗法通过改善自主神经系统的平衡，有

助于降低血压，缓解紧张情绪，改善睡眠质量。此

外，耳穴疗法还可促进局部血液循环，改善耳部及

脑部的血液供应，从而减轻眩晕症状，提高患者的

舒适度。

耳部综合护理方案具有操作简便、患者依从

性高、副作用小及安全性高等优点。在本病例中，

患者对耳部按摩、耳穴压豆及耳部刮痧等操作均

能良好耐受，且未出现明显不良反应。同时，该方

案可根据患者个体差异进行灵活调整，如根据患

者耐受程度调整按摩力度、刮痧时间等，使其更具

个性化和针对性。多项研究表明，耳穴疗法在改

善高血压眩晕患者的症状方面具有显著效果，且

与其他治疗方法联合应用时可进一步提高疗效。

高血压眩晕患者病因病机较为复杂，多与心、

肝、肾等脏腑的功能失调有关［10］。心主神明，肝主

疏泄，肾藏精，三者相互影响、相互制约。在本病

例中，患者因长期情绪焦虑、睡眠不足，导致肝郁

气滞、肝火上炎，进而影响心神，出现不寐症状。

同时，肝肾同源，肝火上炎可耗伤肾阴，导致肾阴

不足，进一步加重眩晕程度。通过对患者脏腑病

因病机的深入分析，明确其病机关键在于肝郁化

火、心神不宁、肾阴不足，从而为制定个性化护理

方案提供理论依据。

耳部按摩通过揉搓全耳、提拉耳尖及按摩耳

垂等手法，可刺激耳部神经末梢，调节中枢神经系

统的功能，起到安神助眠、缓解眩晕的作用。同

时，按摩耳穴还可促进耳部血液循环，增强耳部组

织的代谢功能，有助于改善耳部及脑部的营养供

应。耳穴压豆采用王不留行籽贴压耳穴，可对耳

穴产生持续的物理刺激，通过经络传导，调节脏腑

功能。在本病例中，选取心穴、肝穴、脾穴、肾穴等

主穴，神门、枕区等配穴，可起到清肝泻火、养心安

神、健脾益气及滋补肝肾的作用，从而缓解患者不

寐症状，改善眩晕程度。此外，耳穴压豆还可通过

按压产生酸胀感，转移患者注意力，减轻焦虑情

绪。耳部刮痧通过专用刮痧器具对耳部进行刮

拭，可疏通经络，调节气血运行，改善耳部及脑部

血液循环。在操作过程中，根据不同的穴位采用

不同的刮痧手法，如泻法用于肝穴、心穴等，可清

肝泻火、平肝潜阳；补法用于脾穴、肾穴等，可健脾

益气、滋补肝肾；平补平泻法用于神门穴、皮质下

等，可调节神经功能，缓解紧张情绪。耳部刮痧与

耳部按摩、耳穴压豆等疗法相互配合，可起到协同

增效的作用，进一步提高治疗效果。

通过“理”“法”结合的个性化护理，根据患者

脏腑病因病机及临床表现，选择合适的耳部综合

疗法，并与其他中医护理措施（如八段锦、辨证施

乐及辨证施膳等）相结合，可充分发挥中医护理整

体优势，提高患者治疗效果和生活质量。

本研究在实施过程中仍存在一些不足。首

先，缺乏严格的随机对照试验设计，无法排除其他

因素对治疗效果的干扰，导致研究结果的科学性

和可靠性受到一定影响。其次，虽然在护理过程

中对患者进行了动态观察和调整，但缺乏对患者

长期随访的观察，难以明确耳部综合护理方案对

患者远期预后的影响。此外，由于个体差异较大，

部分患者对耳部综合疗法的耐受性和反应存在差

异，导致疗效存在一定的波动，提示在临床应用中

需要进一步优化护理方案，提高其规范化和标准

化程度。未来的研究可进一步探讨耳部综合护理

方案的作用机制，通过现代科学技术手段，如神经

影像学、生物化学检测等，深入研究耳穴疗法对高

血压眩晕患者中枢神经系统、自主神经系统及内

分泌系统的影响，为中医护理的理论发展提供更

有力的科学依据。同时，可开展多中心、大样本、

随机对照的临床试验，对耳部综合护理方案的临

床疗效进行更全面、客观的评价，并对其长期疗效

及安全性进行深入研究。此外，还应注重对护理

方案的规范化和标准化研究，制定统一的操作流

程和评估标准，提高护理质量，促进中医护理技术

的推广应用。

综上所述，本案例以“五脏安和”理念为指导，

采用耳部综合疗法为主导，结合多元辨证施护措

施，并通过动态监测及时调整护理方案，取得良好

的临床效果。这种“理”“法”结合的个性化护理方

法，有利于提升护理质量，改善患者生活质量，为

高血压眩晕伴不寐患者中医护理提供有益的参考

和借鉴。

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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