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耳穴综合疗法联合五行音乐疗法治疗1例
肝阳上亢型无先兆偏头痛患者的护理体会
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摘要： 本文对 1例表现为肝阳上亢型的无先兆偏头痛患者进行经验总结。基于中医辨证分型，为患者实施耳

穴综合疗法与五行音乐疗法，并结合饮食调理、健康教育等措施，有效地缓解患者偏头痛症状及焦虑状态。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of a patient with migraine without 
aura characterized by Liver-Yang hyperactivity syndrome.  Based on Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） pattern differentiation， a combined intervention of auricular therapy and Five-Ele⁃
ment music therapy was implemented， supplemented with dietary guidance and health education.  
The integrated approach significantly reduced headache frequency and alleviated anxiety， demon⁃
strating the synergistic effect of "acoustic-meridian regulation" in TCM external therapies.
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无先兆偏头痛又称为非典型偏头痛，可归属

于中医学“头风”“厥头痛”范畴，其病理因素多为

风、痰、火、瘀、外感、内伤为主要病因，而中医证型

以肝阳上亢型居多，是一种神经系统疾病，其临床

表现为一侧或两侧中重度搏动性头痛，也可出现

全头部疼痛，可同时伴随畏光、恶心、呕吐等自主

神经症状［1］。西医治疗肝阳上亢型偏头痛以非甾

体抗炎药或曲普坦类药物为主，该药起效快，且停

药后可能出现复发［2-3］，现利用耳穴综合疗法联合

五行音乐疗法干预该肝阳上亢型无先兆偏头痛患

者取得较好的疗效，报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，主因“双侧颞部及太阳穴处

疼痛 6年余，加重 3 d”于 2025年 03月 25日门诊收

入病房。既往有偏头痛病史、脑梗及高血压病史；

否认食物及药物过敏史、家族遗传及肿瘤病史；长

期服用降压药，非甾体抗炎药类药物等；否认不良

嗜好。

1. 2　体格检查　

入院生命体征，患者体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）79 次/min，呼吸（R）25 次/min，血压（BP）148/
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79 mm Hg；患者神清，精神可，言语流利，未闻及

明显特殊气味；纳可，眠差，头晕耳鸣，头目胀痛，

面红目赤，二便调；舌红，少苔，脉细数，自主体位，

步态不稳，查体配合。

1. 3　诊断　

中医诊断：头风，厥头痛；证型：肝阳上亢；西

医诊断：无先兆偏头痛，高血压 1级（高危）。辨证

依据：患者主因“双侧颞部及太阳穴处疼痛 6 年

余，加重 3 d”入院，患者无明显诱因出现双侧头部

及太阳穴附近搏动性疼痛，持续 3～6 h，伴恶心呕

吐，近几年头痛发作日渐频繁，疼痛难忍，且无规

律可循，查头颅CT、磁共振成像（MRI）、脑电图等

均无明显异常，属中医“头风”“厥头痛”病范畴。

1. 4　治疗干预　

入院后遵医嘱予脑病科护理常规，一级护理，

低盐低脂饮食；西医以控制血压，降脂稳斑为主；

中成药予天麻注射液静滴，1次/d，中医治疗以镇

静安神，平肝潜阳，滋阴降火为主。入院第 2天行

耳穴综合疗法及五行音乐治疗，3次/周，3次为一

个疗程，并辅以相关护理措施，04月 02日患者自

述偏头痛及焦虑症状好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）［4］来评估患者头痛的程度，VAS量表

由一条长度为 10 cm 的直线组成，两端分别标注

无痛和最剧痛，评分范围为 0～10 分。本例患者

评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　偏头痛积分量表　

对偏头痛的临床表现进行综合评估，包括发

作次数（无发作：0分；每月发作 2次以下：3分；每

月发作 3～4次：6分；每月发作 5次以上：9分）、每

次发作持续时间、头痛程度（痛持续时间低于

12 h：2分；头痛持续时间介于 12～48 h：4分；头痛

持续时间大于 48 h：6分）、伴随症状的情况（包括

恶心、呕吐、畏光、畏声等，患者存在一项积1分，总

分最高为 4分，若患者在头痛时出现畏光、致残等

症状中的两项，则筛查结果为阳性）［5］。偏头痛的

积分是上述各项评分的总和，用于综合评估偏头痛

的严重程度，有助于全面了解患者头痛的特征及严

重程度，为制定个性化的治疗方案提供重要参考。

本例患者评分为12分，属于明显偏头痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）［6］主要用于评定神经症及其他病人的焦

虑症的严重程度，一般采用交谈和观察的方法，待

检查结束后由 2名评定员独立评分，HAMA 该量

表包括 14个项目，每个项目采用 0～4分的 5级评

分，各级的评分标准分为 0分：无症状；1分：轻度；

2分：中度；3分：重度；4分：极重，5个等级。该患

者为3分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉，护理诊断内容如下：①头痛与

水不涵木，肝阳亢逆，气火上扰所致；②焦虑与肝

失疏泄、阳亢化火、上扰心神有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，予生活起居护理及健康

指导，同时发挥耳穴综合治疗及五行音乐的优势，

通过调脏腑、平阴阳、畅气血、安神志，缓解患者头

痛症状及焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

患者病房宜通风凉爽，各项诊疗、护理尽量集

中进行，以便缓解患者紧张易激情绪，保证充足睡

眠起居有常；保持病室温湿度适宜，顺应四时变

化，避免外邪侵袭。

2. 4. 2　饮食调护　

中医学有“药食同源”一说，孙思邈在《千金要

方·食治篇》中所说“食能驱邪，而安脏腑，悦神爽

志以资血气”，说明饮食在疾病中“扶正”与“驱邪”

的作用。偏头风者饮食应清淡，多食蔬菜，水果；

禁食诱发头风的食物、饮品及富含酪氨酸或硝酸

盐的食品，如高脂食物、红酒、巧克力、奶酪及熏鱼

等。肝阳上亢者，禁食肥甘厚腻、辛辣发物，以免

生热动风，加重病情。

2. 4. 3　运动指导　

加强体育运动，适度运动每天保持半小时至

一小时的规律运动，如慢跑、散步、有助于增强体

质和促进身心健康。但应避免睡前剧烈运动，以

免过度兴奋而难以入睡。

2. 4. 4　中医特色护理　

耳穴综合疗法治疗偏头痛是全国名老中医单

秋华教授临床经验之一［7］，耳穴综合疗法是中医

外治方法的一种，运用耳穴按摩、耳轮放血和耳穴

贴压等方式，广泛应用于各种顽固性疾病的治疗。

取穴定位参照《耳穴名称与定位》［8］及《腧穴名称
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与定位》［9］中的穴位定位。

2. 4. 4. 1　耳穴按摩 
按摩会刺激耳部的皮肤、肌肉，使皮肤内密布

如网的毛细血管扩张，循环加速，通过血液带来养

分和氧气，改善耳郭本身的营养。让患者取坐位，

放松身体，75%的酒精棉球清洁耳朵和耳周皮肤，

以确保操作环境卫生，操作者双手掌擦患者耳廓

数下，以大拇指指腹沿血管皮质下—脑垂体—脑

干—甲状腺—对耳轮内侧缘—胸—肋缘下—腹—

对耳轮下脚至交感—耳屏前：沿耳轮 4—耳轮 3—
耳轮 2—耳轮 1—耳尖穴循环按摩，刺激作用于耳

廓的感觉神经末梢，所产生的反应作用，以达到疏

通经络、调理脏腑。再用两手拇指、食指提捏对耳

屏，顺其走行方向由前下方向外方上来回按摩，以

促进血液循环。按摩至患者自觉后背发热，每天

早晚一次，3 d为一个疗程，共干预2个疗程。

2. 4. 4. 2　耳轮放血 
操作者消毒双手后戴无菌手套，75% 的酒精

棉球消毒耳廓，左手食指、拇指固定于患者耳廓放

血部位，右手持一次性无菌针具，稳住针身；对准

施术处迅速深刺，先点刺耳尖穴，即耳轮处后 1/3
交界处软骨后缘，用左拇指、食指将卷曲的耳轮展

开、固定，既可便于进针，又可止痛。双手边按摩

放血部位，边用无菌纱布擦拭出血部位，从耳根部

位向耳稍放血部位按摩放血 10～20滴，再点刺肝

阳放血点，手指由晕区向耳廓外侧按摩放血 15～
20滴，1周为一个疗程，每个疗程干预 1～2次，共

干预 2 个疗程。针刺不宜太深，可致放血部位疼

痛即可，严格无菌操作，避免皮肤感染。

2. 4. 4. 3　耳穴贴压 
操作者选取患者一侧耳朵，检查耳部皮肤是

否由破溃以及炎症，叮嘱患者放松，缓解其紧张情

绪。选穴颞（枕）、皮质下、内分泌、交感、胰胆、神

门，改善脑血管功能障碍，可用于治疗偏头痛、记

忆力减退、失眠等；皮质下与神门为止痛要穴，均

能调节大脑皮层及皮层下自主神经中枢的兴奋和

抑制过程，具有镇痛和安神等作用；内分泌可通过

调节内环境达到止痛的目的。以上耳穴配合交感

及胰胆，共同发挥对神经体液的调节作用。用

75% 的酒精棉球对各个穴位进行消毒，并将王不

留行籽黏贴固定在各上穴位上，用拇指和食指指

腹缓慢按揉，待患者由酸、胀、麻、痛等感觉后再持

续按压 20 s，间隔 10 s后重复按压，持续 3～5次。

指导患者每日按照上述方法自行按压 3～4次，按

压过程中选择双耳交替进行，操作时要动作温柔，

避免过力，以免损伤耳朵和皮肤。3 d 为一个疗

程，每个疗程干预1次，共干预2个疗程。

2. 4. 5　五行音乐疗法　

五行音乐对于疼痛、焦虑抑郁等病症有辅助

疗效，中医认为失眠多因脏腑功能失调、气血不和

及心神不宁所致。五行音乐疗法通过音乐的旋

律、节奏、音色等元素，作用于人体的听觉系统，进

而调节人体的神经系统，内分泌等，达到缓解疼痛

的目的［10］。治疗时要保持室内安静，避免被打扰。

①音乐选择：在专业音乐从事人员以及具备五行

音乐相关知识的中医研究者指导下从《中医传统

五行音乐》和《天韵五行乐》中选取角调式音乐 3
首。按照顺序剪辑成约 20 min的音频，以无损音

质导入熊猫 DS-150 音乐播放器，播放模式为淡

入淡出。②音乐聆听：睡前先让患者试听 1 min
调节音量大小，分贝控制在 30～40 dB，患者仰卧

于床，闭眼，放松，佩戴耳机聆听，20 min/次。

3 结果和随访 

经过 10 d的中医特色护理干预，患者VSA评

分由 6 分下降至 2 分，偏头痛积分评分由 12 分降

至 5分，HAMA 评分由 3分下降至 1分，偏头痛症

状明显改善。患者于 04月 03日遵医嘱出院，1周

后予患者电话随访，患者出院后未再发作偏头痛

症状，对治疗及护理工作表示满意。

4 讨论 

无先兆偏头痛属中医“头风”“头痛”等范畴，

又称为“偏头风”。其发病特点是疼痛剧烈，或左

或右可伴有眼眶疼痛或痛连龋齿，病情反复发作，

经久不愈。《灵枢·厥病》言：“头半寒痛，先取手少

阳、阳明，后取足少阳、阳明”，《圣济总录》言：“偏

头痛之状，由风邪客于阳经，其经偏虚者，邪气凑

于一边，痛连额角”，描述其发病的主要部位。中

医认为，其病因多为饮食不节、情志过极及劳累所

致的风、火、痰、瘀上扰脑窍，不通则痛，或肝阳上

亢，脑髓失养，肝肾阴虚，不荣则痛［11］。

耳穴综合疗法利用耳和脏腑经络密切的关

系，辨证取穴，通过耳穴按摩、耳轮放血及耳穴贴

压，达到平衡阴阳，调和气血的作用，同时具有舒

肝滋阴潜阳的功效，从而减轻偏头痛的症状，耳穴

综合治疗是中医有效的物理治疗方法，对调节内

分泌及脏腑阴阳等均具有良好的疗效。中医五行
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音乐疗法历史悠久，早在《黄帝内经》中就出现“五

音疗疾”。五音即角、徵、宫、商、羽，对应五行木、

火、土、金、水。五音对应五脏、五音对应五志为理

论基础，利用声波与脏腑经络产生共鸣，从而调节

脏腑的气血，调畅情志，使得人体气机动态平衡，

从而维护人体身心健康［12］。五行音乐疗法在治疗

偏头痛在临床中有广泛的应用报道，临床疗效可

靠，操作简单。本例患者主要是肝阳上亢配角调

式（木）音乐，此调具有有疏肝解郁、利肝胆的效

用［13］。角调音乐能促进全身气机舒展，释放怒气，

以防郁怒伤肝，通过聆听音乐刺激听觉神经，作用

于肝经，促进全身气机运行，使人心情愉悦，缓解

忧思，疏肝理气，有利于缓解焦虑、抑郁情绪。角

调音乐多为生机勃勃，象征春天万物复苏，有积极

向上的状态，肝属木，木曰曲直，角调音乐可减轻

狂怒、安定神魄，病人聆听角调音乐，可消除身心

疲惫，安神定志，减轻偏头痛不适。此外将耳穴综

合疗法联合五行音乐疗法方案用于肝阳上亢证偏

头痛的治疗，能够提升效果及生活质量，缓解头痛

等症状，改善心理状态。综上所述，耳穴综合疗法

联合五行音乐疗法干预可减偏头痛患者的症状，

缓解负性情绪，提高生活质量。

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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