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耳尖放血联合耳穴压豆治疗1例风痰
上扰型高血压眩晕患者的护理

林晓琴
（北京中医药大学深圳医院（龙岗） 园山院区， 广东 深圳， 518110）

摘要： 本文总结 1例眩晕病（风痰上扰证）患者实施中医护理技术相关经验。首先根据患者情况辨证分型做好

护理评估，根据证型实施穴位贴敷、耳穴压豆、耳尖放血、中药泡脚及五音疗法等中医干预措施，同时结合西医

硝苯地平降压和常规护理干预。中西医协同作用，有效改善患者头晕症状，降低血压，镇静安神，缩短病程。
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Bloodletting at Ear Apex Combined with Auricular 
Acupoint Bean Pressing for Nursing Care of a Patient with 

Hypertension and Vertigo of Wind-Phlegm Disturbing 
Upper Orifices Pattern

LIN Xiaoqin
（Yuanshan Branch， Beijing University of Chinese Medicine Shenzhen Hospital （Longgang）， 

Shenzhen， Guangdong， 518110）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying traditional Chinese 
medicine （TCM） techniques to a patient with vertigo （Wind-Phlegm Disturbing Upper Orifices 
pattern）.  Based on syndrome differentiation and nursing assessment， TCM interventions such as 
acupoint application， auricular acupoint bean pressing， bloodletting at ear apex， herbal foot soak⁃
ing， and five-element music therapy were implemented.  These were combined with Western med⁃
ical treatment （nifedipine for hypertension） and routine nursing care.  The synergistic effect of in⁃
tegrated Chinese and Western medicine effectively alleviated the patient’s dizziness， reduced 
blood pressure， promoted sedation， and shortened the disease course.
KEY WORDS： vertigo； hypertension； auricular acupoint bean pressing； bloodletting at ear apex

高血压是一种发展较缓慢的心血管疾病，是

心脑血管疾病主要杀手之一。我国高血压患病率

呈上升趋势，最新疾病预防控制中心显示我国患

病人数已达3亿［1］，眩晕是高血压急性发病后常见

的一种病症，是以头晕眼花为主要临床表现的病

症，常导致患者生活质量水平下降［2］。眩晕的病

因病机复杂，诸医家有以“风、火、痰、虚、瘀”为主

要病机的论述［1］。根据辨证，本病症属风痰上扰

证，痰浊内生，上蒙清窍，故头晕；痰热上扰，不寐

则导致胸闷。耳穴诊疗历史悠久，《灵枢·口问》

载：“耳者，宗脉之所聚也”，十二经络均上循于耳，

与五脏六腑紧密联系，耳穴疗法通过其疏通经络，

改善气血循环、调节脏腑功能，以达到防病治病的

目的［3］。本文总结 1例高血压合并眩晕患者实施

中医护理的相关经验，效果满意，现将案例分享

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般治疗　

患者女，41岁，主因“头晕半天”于 2024年 08
月 12日 12：26分由门诊拟以西医诊断为高血压 3
级，中医诊断为眩晕病（风痰上扰证）收入本科。

患者于08月11日夜间无明显诱因出现头晕，昏沉

感，乏力及心慌胸闷，无视物旋转，无恶心呕吐，体
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位改变时无明显加重，无一过性黑蒙，遂至我院门

诊就诊。门诊测患者血压（BP）180/120 mm Hg，
脉搏（P）110 次/min，由门诊拟“高血压病 3 级（极

高危）”收入我科。入院症见：患者神志清，精神疲

倦，乏力，头晕，昏沉感，心慌胸闷，咽痛咳嗽。纳

眠一般，二便正常。舌淡红苔薄黄，脉弦细数，舌

下络脉未见异常。既往史：高尿酸血症，脂肪肝，

无过敏史。

1. 2　查体　

入院查体：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）200/113 mm Hg。
辅 助 检 查 ：血 小 板 计 数 419. 00×109/L，尿 酸

467. 5 μmol/L，纤维蛋白原 4. 76 g/L，甘油三脂

3. 65 mmol/L，彩超显示脂肪肝。

1. 3　诊断　

患者体胖，素体脾虚，脾失健运，聚湿生痰，痰

浊内生，上蒙清窍，气虚，劳则气耗，清阳不升，不

能上奉于脑，发为头晕。中医诊断：眩晕病，风痰

上扰证；西医诊断：高血压3级。

1. 4　治疗　

患者入院后遵医嘱予中西医结合治疗，中医

以燥湿化痰疏风为治则，西医予静滴硝酸甘油降

低血压，予丹参川穹嗪通经活络，头孢曲松钠抗感

染，口服中药天麻白术汤加减缓解头晕。中医予

耳穴压豆治疗，选穴降压沟、神门、皮质下、肝、脾、

肾及晕点，1次/d，双耳交替，连续治疗 4d；予耳尖

放血治疗，1次/d，连续治疗 3d；予穴位贴敷治疗，

贴肺俞及大椎以止咳化痰；予安神散泡脚以镇静

安神。2024年 08月 16日，患者头晕缓解，血压及

睡眠质量好转，予办理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

①中医四诊：望诊：神志清楚，面色苍白，舌淡

红，苔薄黄；闻诊：咳嗽；问诊：怕热，二便调；切诊：

脉沉细滑。②八纲辨证：虚实：患者素体脾虚，气

虚痰湿之体，面色苍白，痰浊上蒙清窍，辨为虚症；

寒热：舌淡红，苔薄黄，怕热胸闷，辨为热症；阴阳：

中年人，脉沉细滑，少寐，辨为阴症；表里：眩晕重，

体壮，急性发病，辨为表症。③脏腑辨证：患者为

中年人，肾阴不足，无法制约肝阳，肝风上扰清窍，

发为头晕；患者体胖，素体脾虚，脾失健运，聚湿生

痰，痰浊内生，上蒙清窍，气虚，劳则气耗，清阳不

升，不能上奉于脑，发为头晕。病位在脑，与脾、

肝、肾有关［4］。

2. 1. 2　量表评估　

患者属 3 级高血压（重度），采用眩晕症状量

表（Vertigo Symptom Scale， VSS）评估患者眩晕

程度，总分越高眩晕程度越严重，划分为 4 个等

级，0～33 分轻度眩晕，34～67 分中度眩晕，68～
101 分重度眩晕，102～136 分极重度眩晕。本例

患者VSS评分为 60分，属中度眩晕。日常生活能

力评定 Barthel 指数量表（Barthel Index， BI）包括

进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转

移、平地行走及上下楼梯等方面，各项得分相加，

最高分为 100 分，分数越高生活自理能力越好。

该患者 BI评分为 90分，生活可部分自理，需要部

分帮助。

2. 2　护理诊断　

眩晕与素体脾虚，气虚痰湿之体，劳则气耗，

清阳不升，痰浊上蒙清窍有关；胸闷与痰热上扰，

不寐有关；咳嗽咳痰与支气管炎有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，结合中医辨证施

护，制定如下护理计划：①发挥中医特色技术优

势，运用耳尖放血联合耳穴压豆技术改善患者头

晕，胸闷症状；②运用辨证施膳结合安神散睡前泡

脚，配合生活起居、情志护理、用药护理及运动指

导，提高患者依从性，改善患者不寐情况；③运用

穴位贴敷，改善患者咳嗽咳痰情况。

2. 4　辨证施护　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压豆 
耳穴压豆是用王不留行籽通过胶布黏贴于相

应耳穴处，予适度地按压，使其产生酸、麻、胀、痛

等感应，通过刺激耳部穴位促使经脉循行，疏通经

络［5］。本个案患者为风痰上扰证，选主穴降压沟、

神门、皮质下、晕点，配穴取肝、脾、肾、心。研究发

现降压沟有调节自主神经功能，而神门和皮质下

协同调节神经中枢作用，而晕点更能快速抑制交

感神经兴奋，扩张椎基底动脉。操作方法：患者取

合理舒适体位，用耳穴探测仪探查耳穴敏感点，确

定贴压部位，75%酒精消毒耳部皮肤两遍，用镊子

夹住压豆贴在相应穴位上，采用指压法垂直按压

耳穴，使相应穴位出现酸、麻、胀、痛感觉，教会患

者每日自行按压 3～5 次，每穴按压 30 s，按压时

需轻柔，双耳交替进行［6］，连续治疗4 d。
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2. 4. 1. 2　耳尖放血 
耳尖放血疗法符合我国古代“刺络放血”的基

本理论，根据“血实宜决之”及“泻热出血”治疗原

则而形成的理论，且尚有“治其病必先去其血”的

论断［7］。耳尖放血具有清脑明目、镇静降压的功

效。耳尖穴属经外奇穴，具有清热祛风、解痉止痛

的作用，周围有手三阳与足三阳支脉的循行，在此

穴位刺络放血可调畅血络，清泄肝阳郁热，解清窍

之邪实。风痰上扰型头晕病因患者清阳不升，痰

浊上蒙清窍导致，于耳尖放血使上逆于清窍之邪

气得以外出，从而达到降低血压，缓解头晕的目

的［8］。操作方法：治疗取穴双耳尖，患者取半坐卧

位，操作者常规消毒双手后戴无菌手套，用手轻揉

耳背使其局部充血，用 75%的酒精消毒后予三棱

针快速点刺双耳尖，出血即可，每穴挤出 5～10滴

血液，1次/d，共治疗 3 d。针刺时需严格执行无菌

操作，避免皮肤感染，耳尖放血后需按压 3 min，观
察有无皮下血肿。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷 
穴位敷贴法是在中医经络腧穴学理论指导下

将药物敷于穴位上，通过皮毛腠理药性由表及里，

循经络传至脏腑，从而起到调节脏腑气血阴阳，治

愈疾病的目的，其具有方法简便、适应广泛、疗效

快且确切及不良反应少等优势，是临床中常用的

外治疗法之一。操作方法：选取肺俞、丰隆及大椎

穴，1次/d，每次贴敷4 h。
2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
饮食宜清淡、易消化，指导多吃山楂、陈皮、薏

米仁及川贝炖雪梨等燥湿化痰之食品，忌食辛辣

刺激肥甘厚味之品。

2. 4. 2. 2　起居护理 
嘱患者避风邪，起床宜缓慢，防跌倒，经常变换

体位，促进痰液引流。每晚睡前予安神散泡脚，促进

睡眠，每晚睡前1 h选取内关、神门及足三里点揉各

3 min，有效缓解头晕引起的心慌、胸闷症状。

2. 4. 2. 3　用药护理 
中药宜温服，中医证属“风痰上扰证”，以祛风

化痰为治法，予半夏白术天麻汤加减，具体拟方包

括法半夏 10 g、白术 30 g、天麻 10 g、茯苓 30 g、甘
草片 10 g、北柴胡 10 g、黄芩 10 g、黄芪 30 g、干姜

5 g、黄连片 3 g、盐巴戟天 30 g、红参片 10 g、泽泻

10 g、党参片 30 g、附片 10 g及细辛 5 g，1剂/d，分
早晚两次温服。全方补气升阳以治其本，燥湿化

痰以治其标，标本兼顾，气旺湿除，则清空得养，而

头晕自止。

2. 4. 2. 4　情志护理 
护士多与患者沟通，建立良好的护患关系，使

其能积极配合治疗，取得患者的信任。予患者五

音疗法，五音内动五脏，心在音为徵，徵音入心经，

有调节心神作用，乐曲推荐《紫竹调》及《山居吟》，

于每晚19：00～21：00聆听，音量以45 dB为宜。

2. 4. 2. 5　出院宣教 
嘱患者注意劳逸结合，忌劳累过度，戒烟酒，

饮食宜选清淡而富有营养之品，如新鲜蔬菜、海

带、水果等，可用杭菊花泡水代茶饮。眩晕发作时

嘱患者卧床休息，闭目养神，起坐下床动作要缓

慢，严重者需要有人搀扶，保持心情舒畅，情绪稳

定，不宜从事高空作业。嘱患者病症缓解后坚持

适当体育锻炼，增强体质，高血压患者坚持服药，

定期测量血压。保持心情愉悦，每晚睡前泡脚促

进睡眠，保证充足睡眠时间。

2. 5　护理评价　

根据患者临床症状进行辨证施护，2024年08月
12日患者入院时持续头晕胸闷，有咳嗽咳痰；连续

治疗4 d后，2024年08月16日患者头晕缓解，血压

改善，无胸闷，咳嗽咳痰症状好转，详见图1-2。
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3 结果与随访 

患者住院期间依从性好，经治疗患者症状明

显缓解，对治疗护理满意度高，于 2024年 08月 16
日好转出院。出院后3 d予患者电话回访，患者诉

状况良好，无头晕，血压控制良好，无其他症状。

4 讨论 

随着高血压患者的逐渐增多，中西医结合治

疗高血压的理念被越来越多人接受，高血压的西

医治疗上通常采用药物治疗，但长期使用药物会

导致耐药性。在中医学中，原发性高血压病归属

于“眩晕”“头痛”范畴，《素问·至真要大论》“诸风

掉眩，皆属于肝”，说明眩晕与肝有关；《灵枢·卫

气》“上虚做眩”，说明眩晕与气血亏虚有关；《丹溪

心法·头眩》“无痰不作眩”，说明眩晕与痰有关；清

代陈修园则把眩晕病机概括为“风、火、痰、虚”［9］，

多为肝、心、肾、脾功能失调，阴阳失衡，气血亏虚，

气机升降失调，风火痰瘀内扰所致。耳穴疗法作

为中医外治法历史悠久，《黄帝内经》论述耳与心

的直接联系，即“南方赤色，入通于心，开窍于耳”；

《证治准绳》“则肾为耳窍之主，心为耳窍之客”；

《灵枢·邪气脏腑病行篇》“十二经脉三百六十五络

……其别气走于耳为听”，可见耳朵与十二经络和

五脏六腑有着紧密联系。《厘正按摩要术》亦载：

“耳珠属肾，耳轮属脾，耳上轮属心，耳皮肉属肺，

耳背玉楼属肝”，说明当人体某一脏腑和部位发生

病变时，可通过经络传感反映到耳廓相应的点上，

这些反应点即是耳穴防治疾病的刺激点。耳朵生

物全息论也说明人的五脏六腑都能在耳朵上找到

相应的对应点。现代科学研究，耳廓分布丰富的

迷走神经、三叉神经，持续刺激耳穴，通过“耳—迷

走神经—内脏反射”通路，调节下丘脑—垂体—肾

上腺轴功能，降低血浆儿茶酚胺水平，抑制交感神

经兴奋性，实现血压双向调节，改善血管紧张度。

耳穴贴压通过刺激耳部穴位，激发经气，促使经脉

循行，疏通经络，缓解头晕。本病为风痰上扰证，

病性为虚实夹杂，因此在耳穴上取神门、降压沟、

皮质下、晕点基础上加肝、脾、肾、心，以达到熄风

化痰、镇静降压之效［10］。

神门有镇静安神，缓解焦虑，降压止痛功效；

降压沟又称为耳背沟，是治疗高血压的特效穴，具

有平肝熄风、舒经活络、镇静降压之功效；皮质下

具有调节大脑皮层兴奋及抑制失调作用，调节血

管舒缩功能，缓解血管痉挛，改善中枢性眩晕之

效；晕点更是治疗晕症的特定穴；而百病气为先，

选取肝穴可清热泻火，舒肝理气，行气熄风，制约

肝阳；脾穴具有健脾化湿，促进痰湿的转化；心穴

有镇静安神，促进睡眠之效；肾穴可益精纳气，使

肝火得泻，调理脏腑功能等。耳尖放血基于《素

问·针解篇》篇：“菀陈则除之者，出恶血也。”现代

机理研究表明，针刺放血能排瘀降黏改善微循环，

耳尖放血使上逆于清窍之邪气、痰浊得以外出，从

而降低血压，缓解头晕［11］。

中医护理具有“简、便、廉、验”的优势，耳穴贴

压联合耳尖放血疗法具有操作简单、成本低廉、效

果显著，患者易于接受等优点，在治疗风痰上扰型

病（原发性高血压）方面具有显著的临床疗效［12］，

后续将加大样本量，制定标准流程，以期为临床护

理工作提供借鉴。

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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