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头部三联疗法治疗1例肝阳上亢型
高血压失眠患者的护理体会

程晋蓉
（北京市健宫医院 心血管病科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结头部三联疗法治疗 1例肝阳上亢型高血压失眠患者的护理经验。采用头部失眠推拿、头部刮

痧以及耳穴压丸的综合疗法进行干预，结合生活起居、病情观察、饮食指导及情志护理等护理措施。经治疗，

该综合疗法在缓解患者高血压，改善失眠症状等方面效果显著，提高了患者生活质量。
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Nursing Experience of Triple Head Therapy in Treating a 
Patient with Hypertension-Related Insomnia due to Liver 

Yang Hyperactivity
CHENG Jinrong

（Department of Cardiovascular Diseases， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with hypertension-relat⁃
ed insomnia due to liver Yang hyperactivity treated with triple head therapy， integrating scalp mas⁃
sage for insomnia， scalp scraping， and auricular acupressure with seed embedding.  Comprehen⁃
sive nursing measures， including lifestyle guidance， condition monitoring， dietary counseling， 
and emotional regulation， were implemented.  The combined therapy demonstrated significant effi⁃
cacy in alleviating hypertension， improving sleep quality， and enhancing the patient's overall 
quality of life.
KEY WORDS： hypertension due to liver Yang hyperactivity； insomnia； scalp massage for 
insomnia； scalp scraping； auricular acupressure

高血压合并失眠在临床愈发常见，二者相互

影响形成恶性循环，是难治性疾病，会增加心血管

风险。失眠是常见睡眠障碍，常与高血压及精神

症状共存，长期失眠会提升高血压患病风险，改善

睡眠障碍可降低高血压风险［1］。中医将高血压归

为“眩晕”“头痛”范畴，失眠属“不寐”“目不瞑”，病

机为阴阳失衡［2］。肝阳上亢型高血压最为多见，

占比可达 87. 23%，此证型多虚实夹杂，患者常伴

睡眠型态紊乱，而这是血压升高主因之一，故应重

视缓解该型患者的失眠症状［3］。本文总结 1例在

中西医治疗的基础上运用中医特色护理技术，通

过采用头部失眠推拿、头部刮痧以及耳穴压丸的

综合疗法治疗肝阳上亢型高血压失眠患者的护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，75岁，主因“发现血压升高 30年，

头晕并血压异常 10 d”于 2025年 03月 05日入院。

患者主诉近 10 d来因睡眠不佳再次头晕不适，血

压逐渐升高，最高达 170/110 mm Hg，偶有胸闷，

入睡困难，大便干结，小便略黄。既往史：糖尿病

20 年，现每日规律口服阿卡波糖片，盐酸二甲双

胍片餐前，3 次/d，1 片/次；失眠多年，现每日睡前

口服艾司唑仑片，1片/次；颈椎手术史多年。否认

食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）70 次/min，呼
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吸（R）19 次/min，血压（BP）154/82 mm Hg。中医

四诊：望诊：神志清楚，精神尚可，形态正常，舌红、

苔薄黄；闻诊：未闻及特殊气味或异常声音；问诊：

头晕，偶有胸闷，大便干结，小便略黄，睡眠差；切

诊：弦脉。

1. 3　入院诊断　

西医诊断：高血压 2 级（极高危）；中医诊断：

眩晕病；辨证分型：肝阳上亢证。病因病机：患者

为 75岁老年女性，年老体衰，肝肾之阴本易亏虚，

加之 20年糖尿病病史，久病耗伤阴液，致“水不涵

木”，此为肝阳上亢之本。又因多年失眠、焦虑，致

肝气郁结、气郁化火，进一步耗伤肝阴，引发肝阳

上亢；高血压与肝阳上亢相关，其病情与情志、身

体不适相互影响，形成恶性循环。最终出现眩晕、

舌红苔薄黄、脉弦等肝阳上亢表现，中医诊为眩晕

病（肝阳上亢证）。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱给予内科护理常规，西医上遵

医嘱予改善心脑循环、降压、降糖及调节心率等药

物对症治疗。中医上根据中医辨证制定头部三联

特色治疗，头部失眠推拿 1次/d，头部刮痧 1次/d，
耳穴压丸 3 d更换一次。落实眩晕病患者中医护

理常规，从生活起居、病情观察、饮食指导、情志护

理及给药护理等方面进行护理及健康指导。经治

疗，患者血压及失眠等症状明显改善，于 2025 年

03月20日患者出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入 院 时 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表

（PSQI）对患者失眠程度进行评分［4］，所有条目分

为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物及日间功能 7个维度，每个成

分按 0～3计分，累计各成分得分即为 PSQI总分，

总分范围为 0～21分，得分越高，表示睡眠质量越

差。其中，0～5分为睡眠质量很好，6～10分为睡

眠质量还行，11～15 分为睡眠质量一般，16～21
分为睡眠质量很差。该患者评估总分为 19分，属

睡眠质量很差。采用汉密尔顿焦虑量表（HA⁃
MA）评估患者焦虑严重程度［5］，包含焦虑心境、紧

张、害怕等 14 项内容，分为躯体性和精神性两大

因子。根据 HAMA 评估结果，评分≤7 分为无焦

虑，7～14 分为可能焦虑，14～21 分为焦虑，21～
29 分明显焦虑，评分>29 分为严重焦虑。本例患

者焦虑评定为21分，属明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱：与入睡困难有关；焦虑：与担

心疾病预后有关；知识缺乏：缺乏疾病相关知识；

潜在并发症：高血压危象。

2. 3　护理计划　

基于中医辨证基础，依次为患者行头部失眠

推拿、头部刮痧及耳穴压丸治疗，以调和阴阳，平

衡气血，改善失眠。落实眩晕病患者中医护理常

规，从生活起居、病情观察、饮食指导及情志护理

等方面进行护理及健康指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头部“三联”疗法　

根据患者病情制定头部“三联”疗法，依次为

头部失眠推拿、头部刮痧及耳穴压丸。操作前评

估：询问患者的症状、既往史，有无出血倾向；向患

者解释本次操作的目的、方法及注意事项；评估患

者耳部及头部皮肤情况；评估患者对疼痛的耐

受度。

2. 4. 1. 1　头部失眠推拿 
嘱患者排空大小便，协助患者平卧位，在患者

额头涂抹精油，按摩穴位。①开天门：从印堂到神

庭 36 次；②推坎宫：分推前额 36 次；③点揉精明

36 次；④点揉攒竹穴 36 次；⑤点揉鱼腰穴 36 次；

⑥点揉丝竹空穴 36 次；⑦点揉太阳穴：顺时针及

逆时针各 10 次；⑧摩擦耳前耳后 1～2 min；⑨点

揉神庭穴36次；⑩点揉上星穴36次；⑪推督脉：由

神庭穴推至百会穴 36次；⑫点揉百会穴 36次；⑬
点揉风池穴 36 次［6-7］。治疗 1 次/d，10～15 min/
次，连续干预 14 d。推拿时每个穴位施术 1～
2 min，以局部穴位透热为度，力度应以患者感到

舒适为宜，操作过程中询问患者感受，若有不适，

应及时调整手法或停止操作，以防发生意外，完成

头部失眠推拿继续进行头部刮痧治疗。

2. 4. 1. 2　头部刮痧

头部刮痧治疗嘱患者取坐位，操作者站在患

者身后，用左手固定患者的头部，右手持牛角梳与

患者皮肤倾斜呈 45°夹角，操作具体如下。①先

刮头顶正中百会穴；②顺时针方向刮百会穴四周

的四神聪，如果是高血压患者，则逆时针方向刮

拭；③头部走行四条经脉刮拭：督脉、膀胱经、胆

经、三焦经，分三段进行刮拭，第一段分开刮，第二

三段连着刮，刮拭方向，从前往后，从左到右，先轻

后重，同时询问患者感觉并寻找疼痛点，对疼痛部
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位进行重点刮拭，每一侧刮拭 10～20 次，再对百

会穴、安眠穴、风池穴及四神聪穴等治疗失眠的重

点穴位进行局部点刮，每个穴位重复 5～10 次。

治疗 1 次/d，10～15 min/次，连续干预 14 d。注意

事项：刮痧手法应用力均匀，以患者能忍受为度，

不要求必须出痧；刮痧期间，要注意患者的病情变

化，若患者出现面色苍白、冷汗、胸闷不适等情况

应立即停刮，并报告医生，配合处理［8］。

2. 4. 1. 3　耳穴压丸 
耳穴压丸取王不留行籽贴于耳部神门、枕、肺

区（催眠点）、心、肝、胃、神经衰弱点、内分泌及角

窝上（降压点），指导患者每日按压 3～5 次，每穴

位按压 1～2 min，以产生酸、麻、痛、热的感觉。

3 d更换一次，两耳交替，连续治疗14 d。
2. 4. 2　饮食指导　

①嘱患者饮食以清淡为主，忌食辛辣、油腻及

过咸之品。②糖尿病且肝阳上亢的患者在饮食上

要兼顾两者。主食可选择燕麦、荞麦等粗粮，它们

富含膳食纤维，升糖指数较低，同时有助于稳定血

糖，还能在一定程度上缓解肝阳上亢导致的便秘

情况。蔬菜方面可多吃芹菜，芹菜有平肝清热的

作用，对肝阳上亢有益，并且其含糖量低，不会引

起血糖大幅波动；菠菜能滋阴平肝、助消化，也比

较适合此类患者。水果可适当食用柚子，它含有

丰富的维生素，含糖量相对较低，同时有一定的清

热降火功效。蛋白质来源可选择鱼肉，比如鲈鱼，

其脂肪多为不饱和脂肪酸，有补肝肾的作用，而且

优质蛋白也有利于糖尿病患者补充营养，同时避

免血糖升高过快。③晚餐不宜过饱，避免暴饮暴

食，以减轻胃肠负担。④睡前避免大量饮水、饮

茶、咖啡等兴奋性饮料，以免影响入睡。

2. 4. 3　生活起居　

①病室保持安静、舒适，空气新鲜，光线不宜

过强。②眩晕轻者可适当休息，避免过度疲劳。

眩晕急性发作时，应卧床休息，闭目养神，减少头

部晃动，切勿摇动床架，症状缓解后方可缓慢下床

活动，防止跌倒。③适当的有氧运动，如散步、太

极拳等，可促进血液循环，有助于改善失眠症状。

④指导患者失眠相关穴位的定位，按揉方法及注

意事项。⑤睡前避免剧烈运动，以免兴奋神经，影

响睡眠。

2. 4. 4　情志调理　

①多与患者沟通，了解其心理状态，进行有效

针对性指导，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。②对于

肝阳上亢、情绪易激动者，讲明情绪激动对疾病的

不良影响，指导患者学会自我情绪控制。③对于

眩晕较重、心烦焦虑者，减少探视人群，为其提供

安静的休养空间，鼓励患者听舒缓音乐，分散心烦

焦虑感。④保持规律作息时间，尽量避免熬夜，睡

前避免看刺激性的电影、电视节目，可通过冥想、

深呼吸等放松心情，缓解压力。

2. 5　护理评价　

经过两周的治疗及干预后，患者表示现已无

须每日依赖药物入睡，仅偶尔在睡眠不佳时按需

服用，标志着其睡眠障碍得到有效缓解。患者血

压基本得到控制，收缩压由治疗前的 150～
170 mm Hg 降至 110～140 mm Hg，患者胸闷、头

晕症状明显好转，详见表1。

3 结果与随访 

患者出院 15 d后随访患者，询问患者血压及

睡眠情况，患者主诉睡眠质量尚可，监测血压波动

在 110～145 mm Hg至 70～90 mm Hg。嘱患者在

家每日定时监测血压，继续进行失眠穴位的按揉，

保持心情舒畅，作息规律，不适随诊。

4 讨论 

原发性高血压属于临床多发病和常见病，发

病人群主要为中老年人，该疾病具有较高的发病

率，且随着近年来饮食结构和习惯的改变、老龄化

趋势的加剧，该疾病的发病率出现增高趋势。原

发性高血压以血压异常增高为主要临床特征，其

病程漫长，患者血压处于高水平状态，容易引发其

他心血管病变和脑血管病变，如冠心病、脑卒中

等，尤其是部分并失眠症的高血压患者，其心脑血

管病变风险更高，对患者的生命安全构成严重的

威胁，故临床上需针对原发性高血压合并失眠症

予以积极治疗［9］。高血压在中医学中无特定的病

名，根据其临床表现，可归属于“眩晕”“头痛”等病

证范畴。因高血压常出现头晕、头痛等症状，历代

医家多认为其病位在肝，多从肝阳上亢、肝火上

表1　疗效评估

评估项目

PSQI/分

HAMA/分

收缩压/mm Hg

舒张压/mm Hg

入院时

19
21

150～170
80～110

治疗7 d后

14
16

130～150
70～95

出院前

10
8

110～140
70～90
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炎、肝肾阴虚等进行论治，其中肝阳上亢型高血压

是临床常见的高血压类型，在辨证方面，多以本虚

标实证居多，肝肾阴虚、水不涵木，则导致肝阳亢

逆；气火上扰心神，导致眩晕、失眠［10］。

推拿是一种独特的中医内病外治法，其通过

轻微、连续的按压或敲击可使神经系统处于抑制

状态，副交感神经处于优势，从而利于睡眠。天门

穴位于督脉之上，居阳之阴位，统帅诸阳。起势天

门穴，旨为“开天门”，开诸阳之脉，从而达到阳气

蒸腾气血旺盛之功；太阳穴有“经外奇穴”之谓，如

《银海精微》载“左为太阳，右为太阴”，故采用适当

力度按揉太阳穴能调节阴阳，给大脑带来良性刺

激，从而缓解疲劳加速入眠。百会穴位于颠顶，属

于督脉，为诸经脉气会聚之地，可通达阴阳脉络。

按揉百会穴能使全身阳气提升，不仅能镇静安神，

也能使体内阳气正常流注，具有明显的调节阴阳

平衡作用［11］。

头部刮痧是我国一种传统的自然疗法，以中

医经络腧穴理论为基础，以特定的手法和器具，在

体表进行刮动、摩擦，具有简、便、廉、效的特点。

对于高血压失眠患者，先刮百会和四神聪是因为

百会穴处于头顶正中心，是人体众多经络汇聚之

处，能调节大脑功能、宁心安神、平肝潜阳。四神

聪在百会四周，和百会配合可增强醒脑开窍、安神

定志的效果，有助于缓解失眠，还能引导气血下

行，避免气血过度上冲头部导致血压升高［12-13］。

随后刮督脉，是因为督脉是“阳脉之海”，主一身阳

气，与脑、肾等相连，通过刮痧刺激督脉可调节人

体阳气，平衡阴阳，改善失眠，同时也有助于调节

血压。膀胱经循行经过头部，与脏腑相连，刮膀胱

经能调节脏腑功能，改善气血运行，缓解高血压和

失眠。刮胆经可疏泄肝胆之气，因为高血压失眠

患者往往和肝胆火旺有关，胆经气血通畅有助于

泻火安神。三焦经能调节人体气机和水液代谢，

疏通三焦经可以使全身气血和水液通畅，缓解高

血压带来的不适，改善失眠。可先重点解决头部

关键穴位的安神问题，再从整体经络气血来综合

调理身体［14］。

中医认为耳为宗脉经络聚集处，与脏腑经络

生理功能密切相关。耳穴压丸就是基于这一中医

理论而来的，通过对耳郭部位相应穴位实施刺激，

经由穴位、经络传输，可发挥活血通络、调畅气血

及调节阴阳的功效［15-16］。结合肝阳上亢之证候，

选穴以肝、胃平肝降气为主，辅以神门、肺区（催眠

点）、枕、神经衰弱点改善失眠，再选心与内分泌清

心宁神，于睡前按压可改善入睡困难之症［17］。综

上所述，头部三联疗法在肝阳上亢型高血压失眠

患者的治疗中展现出显著的协同优势。通过对百

会、四神聪等穴位的精准刺激，配合经络疏通，不

仅有效缓解患者头痛头晕、失眠多梦等临床症状，

还从中医整体观念出发，调节阴阳平衡，降低血压

波动幅度。

护理过程中，个性化方案的制定、患者依从性

的提升以及多维度的健康指导，是确保疗法效果

的关键。未来，可进一步扩大样本量，结合现代医

学检测手段，深入探讨头部三联疗法的作用机制，

同时加强中西医结合护理模式的推广，为高血压

失眠患者提供更安全、有效的综合干预方案，助力

提升其生活质量与健康水平。

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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