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耳部基本手法推拿配合耳穴压丸治疗1例
肝阳上亢型风眩患者的护理体会

王晓强， 王萍萍， 韩明星， 朱晓藏， 张井宣
（北京中医药大学房山医院 心血管病科， 北京， 102400）

摘要： 本文总结耳部基本手法推拿配合耳穴压丸治疗 1例肝阳上亢型风眩患者的护理体会。基于以上中医操

作，结合生活起居、病情观察及健康教育，患者头晕缓解，血压平稳，表明此护理方案可有效改善症状，提升患

者生活质量，临床效果良好。

关键词： 耳部基本手法推拿； 耳穴压丸； 肝阳上亢证； 风眩； 中医护理

Nursing Experience of Auricular Massage Combined with 
Auricular Acupoint Pressure Therapy in a Patient with 

Wind-Dizziness of Liver-Yang Hyperactivity Type
WANG Xiaoqiang，WANG Pingping，HAN Mingxing，

ZHU Xiaozang，ZHANG Jingxuan
（Department of Cardiovascular Diseases， Fangshan Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of auricular massage combined with 
auricular acupoint pressure therapy in a patient with wind-dizziness of liver-yang hyperactivity 
type.  Based on the aforementioned TCM interventions， integrated with lifestyle guidance， condi⁃
tion monitoring， and health education， the patient’s dizziness was alleviated and blood pressure 
stabilized.  The results demonstrate that this nursing protocol can effectively improve symptoms 
and enhance quality of life， with favorable clinical outcomes.
KEY WORDS： auricular massage； auricular acupoint pressure therapy； liver-yang hyperactivity 
syndrome； wind-dizziness； TCM nursing

我国国家标准《中医临床诊疗术语》将风眩定

义为“以眩晕、头痛、血压增高、脉弦等为主要表现

的眩晕类疾病”。风眩在西医中称为高血压，并解

释为体循环动脉血压增高，是一种常见的临床综

合征［1］。流行病学调查显示，我国高血压患病率

呈上升趋势，目前患病人数已达数亿人。目前西

医治疗以药物控制血压为主，但存在副作用及血

压波动问题。耳部推拿可疏通耳部经络气血，耳

穴压丸通过刺激特定耳穴，能调节脏腑功能，二者

在治疗风眩时，可从经络和脏腑层面发挥独特的

调节作用。本病例采用耳部基本手法推拿配合耳

穴压丸等中医护理技术，为风眩患者护理提供新

思路，现将护理经过报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，68 岁，于 2025 年 04 月 21 日因“阵发

性头晕 3 h”入院。患者诉 3 h前无明显诱因出现

头晕、头紧，呈阵发性发作，无头痛、恶心呕吐，无

晕厥及黑晕，无言语不利及肢体活动不利，故于今

日来我院门诊就诊，为进一步诊治收入我科。刻

下症见：阵发性头晕，伴有心慌，无头痛、恶心呕

吐，无晕厥及黑矇，口干，急躁易怒，纳可，夜寐欠

安，二便调。既往高血压病史 4 年口服硝苯地平

缓释片、奥美沙坦酯片富马酸比索洛尔对症降压

治疗，否认药物及食物过敏史。
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1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）58 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）180/113 mm Hg；神志

清楚，精神可，双肺呼吸音清，未闻及明显干湿性

罗音；心界不大，心率（HR）58 次/min，律不齐，可

闻及早搏，各瓣膜听诊区未闻及明显病理性杂音。

中医四诊：望诊：神志清楚，面色晦暗，目无异常，

舌淡红、苔薄白；闻诊：未闻及口臭及其他异常体

味，言语流利，气息平稳；问诊：平素怕热，3 h前无

明显诱因突发阵发性头晕、头紧，伴有心慌，口干，

急躁易怒，纳可，夜寐欠安，二便调；切诊：脉弦细。

辅助资料：病区心电图示窦性心律不齐，电轴

左偏。

1. 3　诊断　

中医诊断：风眩，肝阳上亢证；西医诊断：高血

压 3级（很高危组）。患者女性，68岁，主因“阵发

性头晕 3 h”入院，当属中医“风眩”范畴。患者年

老体衰，肝肾渐亏，此为本虚；然长期阴不制阳，致

肝阳偏亢，气血上逆，发为风眩。肝阳上亢，上扰

清窍，故见头晕、头紧；阳亢化热，灼伤津液，则口

干、急躁易怒；舌质红、苔薄黄，脉弦细，均为肝阳

亢盛、内热之象。本病病位在肝、脑，病性本虚标

实，以肝肾阴虚为基础，肝阳上亢为标实，证属肝

阳上亢证，八纲辨证为里证、热证、本虚标实、

阴证。

1. 4　治疗　

遵医嘱予内科一级护理，低盐低脂饮食，监测

血压；予盐酸倍他司汀静点，改善脑循环、止晕；天

麻素组液静点，调节神经；阿司匹林肠溶片口服抗

血小板聚集；普伐他汀钙片口服，稳定斑块；普伐

他汀钙片口服降压。予患者中医特色治疗，即耳

部基本手法推拿配合耳穴压丸治疗，平肝潜阳。

干预治疗 8 d后，患者头晕症状缓解，于 2025年 04
月29日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医眩晕症状评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》，分别记

录治疗前后主要症状，以头晕目眩、恶心呕吐、耳

鸣耳聋、倦怠乏力、汗出异常、发作频率等 6 个症

状严重程度为标准进行分级量化，总积分为各项

分数之和，得分越高说明症状越重。该患者中医

眩晕程度分级评分为3分。为轻度眩晕。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量评分（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质量，每项按

0～3分计分，总分 21分，PSQI评分越高表示睡眠

质量越差。0～5 睡眠质量很好，6～10 睡眠质量

还行，11～15 睡眠质量一般，16～21 睡眠质量很

差。患者睡眠质量评分为13分，睡眠质量一般

2. 1. 3　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）包含 20个项目，每个项目按 1～4分评分，主

要评定患者近一周的焦虑症状。1分表示没有或

很少时间有；2 分表示小部分时间有；3 分表示相

当多时间有；4 分表示绝大部分或全部时间有。

将20个项目的得分相加，再乘以1. 25以后取整数

部分，得到标准分。该患者焦虑自评评估量表

SAS标准分为55分，属于轻度焦虑。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数量表（Barthel Index， BI）评

估，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。患者在进食、洗澡、修饰等多方面可完全

独立，仅上下楼梯需部分帮助，总分为 90分，生活

基本自理。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及中医辨证，目前存在的护理

诊断结果，具体如下：头晕与肝阳上亢，上扰清窍

有关；活动无耐力与血压升高、心脏疾病有关；焦

虑与头晕不适、担心疾病预后等因素有关；睡眠型

态紊乱与头晕、心慌及情绪因素有关；潜在并发

症，高血压急症、心脑血管意外。

2. 3　护理计划　

根据患者护理问题确定护理目标，减轻患者

头晕症状，患者认识疾病相关知识，预防并发症的

发生，制定以下护理计划：落实风眩患者中医护理

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教育；实施非

药物治疗中医特色治疗，遵医嘱予患者耳部基本

手法推拿、耳穴压丸治疗，密切观察患者头晕程度

及血压变化。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

2. 4. 1. 1　症状观察 
密切关注患者头晕发作的次数、持续时间、程
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度及诱发因素。患者入院时阵发性头晕，伴有心

慌，护理过程中详细记录每次发作情况，为病情判

断提供依据。《灵枢·口问》云：“故邪之所在，皆为

不足。故上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头

为之苦倾，目为之眩。”通过对头晕症状的细致观

察，可了解病邪的进退。同时观察患者有无头痛、

恶心呕吐、晕厥及黑晕等伴随症状，以及时发现病

情变化［2］。

2. 4. 1. 2　血压监测 
定时为患者测量血压并做好记录，密切监测

其波动情况。当血压出现异常变化，如持续上升，

或伴有眩晕加重、头痛剧烈等症状时，立即报告医

师，并做好抢救准备。依据血压监测结果，及时调

整治疗和护理方案［3］。

2. 4. 1. 3　其他观察 
观察患者有无步态不稳、行动不便等神经系

统症状，以及血压变化对身体其他系统的影响。

同时关注患者心电图变化，如患者心电监护提示

心率较低时，及时调整用药并密切观察。

2. 4. 2　情志护理　

2. 4. 2. 1　情绪疏导 
患者因头晕不适产生焦虑、急躁情绪。依据

《素问·阴阳应象大论》中“人有五脏化五气，以生

喜怒悲忧恐”的理论，主动与患者沟通交流，关心

体贴患者，耐心倾听其诉求，缓解其紧张情绪。向

患者讲解情绪与疾病的关系，告知其不良情绪可

导致肝阳上亢加重，影响病情恢复［4］。

2. 4. 2. 2　知识宣教 
为增强患者战胜疾病的信心，提高治疗依从

性，向患者详细讲解风眩相关知识，包括疾病的发

生原因、发展过程及转归。让患者了解通过积极

治疗和护理，病情可得到有效控制，使其能够积极

配合治疗及自我管理。

2. 4. 3　饮食护理　

根据患者病情及中医饮食原则，帮助患者制

定饮食计划。告知患者饮食宜少食多餐，以清淡、

低盐、低脂为主。指导患者饮食宜清淡、低盐、低

脂、低胆固醇，肝阳上亢证宜食平肝潜阳之品，如

芹菜、菊花等，忌食辛辣、肥腻、生冷等刺激性食

物，防止助火生阳，加重病情。

2. 4. 4　用药护理　

中西药服用指导：告知患者中药与西药的服

药时间应间隔 30 min 左右，以避免药物相互作

用。患者属肝阳上亢证，平肝熄风、滋阴潜阳的中

药宜凉服，以增强药效。观察患者服药后的效果

及反应，如有无恶心、呕吐等不适症状［5］。降压药

物观察：遵医嘱为患者服用调节血压的药物，密切

观察血压变化情况，根据血压波动调整药物剂量。

向患者讲解药物的作用、不良反应及注意事项，告

知其按时按量规律服药，不可私自增减或停用药

物，以免影响血压控制［6］。

2. 4. 5　生活起居护理　

病室保持安静，舒适，空气新鲜，光线不宜过

强。眩晕发作时，嘱患者卧床休息，改变体位时动

作缓慢，防止跌倒。避免深低头、旋转等动作，减

少头晕发作的风险。病情缓解后帮助患者制定锻

炼计划，循序渐进，以不感到劳累为宜，促进身体

恢复。将日常用物放于患者易取处，指导其渐进

坐起、渐进下床的方法，保障患者安全。光线不宜

过强，为避免强光刺激，外出时佩戴变色眼镜，不

宜从事高空作业。教会患者正确测量血压的方

法，告知其血压监测的频率和重要性。指导患者

记录血压变化情况，以便复诊时为医师提供参考。

同时，让患者了解头晕等症状加重时的应对方法，

提高自我护理能力。

2. 4. 6　中医特色护理　

2. 4. 6. 1　耳部基本手法推拿 
循环按摩法：大拇指在耳前，其余四指在耳后

固定；按摩方向：由下至上、由内向外。按摩频次：

100～120圈/min。耳背部按摩法：大拇指在耳前，

以双手食指（或食指及中指）指腹，顺着耳后背的

曲线，上下按摩双耳耳背降压沟及耳背五脏穴位。

全耳前后按摩法：双手食指与中指放在耳屏前及

耳廓后做上下来回按摩；按摩方向：上下来回。全

耳腹背按摩法：双手掌心按摩发热后，按摩耳廓腹

背两面，先将耳廓向后按摩正面，然后将耳廓向前

反折按摩背面，共 18～21次。运用揉、按、摩等手

法，轻柔地对耳部进行按摩，促进耳部血液循环，

增强耳穴压丸的治疗效果。手法要均匀、柔和，力

度适中，以患者能耐受为宜。每次推拿时间约 10
～15 min，1～2次/周，以增强疗效；隔日另取对侧

耳穴进行贴压，疗程为1周［7］。

2. 4. 6. 2　耳穴压丸 
操作前准备：严格核对医嘱，全面评估患者身

体状况、耳部皮肤情况等，向患者做好解释工作，

说明耳穴压丸的目的、方法及注意事项，取得患者

配合。备齐用物，携至床旁，保持治疗室环境安

静、整洁。操作过程：协助患者取合理、舒适体位，
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遵照医嘱探查耳穴敏感点，确定心、神门、交感、内

分泌等贴压部位。用 75%酒精按照自上而下、由

内到外、从前到后的顺序消毒耳部皮肤，确保消毒

彻底。选用质硬而光滑的王不留行籽黏附在

0. 7 cm×0. 7 cm 大小的胶布中央，用镊子夹住准

确贴敷于耳穴上，并给予适当按压（揉），使患者产

生热、麻、胀、痛的“得气”感觉。在耳穴贴压期间，

指导患者每日自行按压 3～5 次，每次每穴 1～
2 min，以增强疗效，疗程为 1周。操作后护理：教

会患者正确的按压方法，强调动作要轻柔适度。

随时观察压贴是否牢固，密切留意耳部皮肤情况，

查看有无红肿、痒痛等异常，询问患者有无不适

感。留置期间防止胶布脱落或污染，确保治疗效

果。详细记录耳穴贴压的时间、部位及留置时间，

以便观察疗效和调整治疗方案。

2. 5　护理评价　

耳部基本手法推拿配合耳穴压丸治疗能有效

改善肝阳上亢证型凤眩患者的头晕症状，促进患

者恢复效果显著，经过 10 d的治疗患者头晕症状

缓解，中医眩晕程度分级评分由 3分降为 1分，BI
评分由90分升至100分，生活可完全自理，对治疗

依从性良好。患者住院期间无并发症发生，于 04
月28日患者好转出院。

3 结果和随访 

耳部基本手法推拿配合耳穴压丸治疗显著改

善肝阳上亢证型风眩患者头晕症状，患者出院时

从生活起居、饮食调护、情志调护及血压监测等方

面进行健康教育，于出院 1周予电话随访，患者头

晕未复发，日常生活能力完全自理。

4 讨论 

风眩在中医领域归属于“眩晕”范畴，其理论

根源深厚。《黄帝内经》最早提及眩晕，称“眩冒”，

并指出“诸风掉眩，皆属于肝”，明确眩晕与肝的紧

密联系，且其发病与髓海不足、血虚等多种因素相

关，病位涉及肝、肾。中医认为眩晕发病机制复

杂，多呈本虚标实之态，病理要素涵盖风、火、痰、

瘀、虚，临床常见“肝阳上亢”证型，乃肝肾亏虚、肝

阳上亢、气血逆乱、上扰清窍所致［8］。

在本次对肝阳上亢证型风眩患者的治疗中，

采用耳部基本手法推拿配合耳穴压丸。中医理论

认为，耳与脏腑经络密切相关，《灵枢•口问》载“耳

者，宗脉之所聚也”，《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”，为耳穴疗法提供理论依据。耳部基本手法

推拿通过揉、按、摩等手法，疏通耳部经络气血，耳

穴压丸选取心、神门、交感等穴，其中心主神明，按

压心区可宁心安神、调和营卫；神门穴具有镇静安

神之效；交感穴能调节自主神经功能。诸穴合用，

共奏平肝潜阳之功［9］。耳部基本手法推拿与耳穴

压丸形成协同效应。现代研究表明，耳部存在丰

富的神经末梢，与中枢神经系统紧密相连，刺激耳

部可调节神经—内分泌—免疫网络，为中医耳部

疗法的科学性提供现代医学解释。

本病例具有显著优势，具体如下。其一，多种

中医特色疗法联合应用，在经络传导、脏腑调节等

多个层面发挥综合效应，多途径调节人体机能，在

改善头晕症状、稳定血压方面效果显著；其二，遵

循中医整体观念与辨证施护原则，全面关注患者

身心状况，情志护理依据，人有五脏化五气，以“喜

怒忧思悲恐惊”调节情绪，饮食护理根据证型指

导，促进整体康复；其三，相较于部分西医治疗，中

医特色疗法安全性高，患者耐受性良好。

综上所述，本病例通过多种中医特色疗法结

合全面护理，在肝阳上亢证型风眩患者治疗中取

得较好效果，充分体现中医整体观念与辨证施护

的优势。此病例为中医治疗风眩积累宝贵经验，

提示临床应重视中医特色疗法及整体护理，为患

者提供更优质的服务，也为后续相关研究奠定基

础，推动中医在高血压相关病症防治领域的进一

步发展。

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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