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头痛推拿联合耳穴贴压治疗1例
肝阳上亢型偏头痛的护理体会
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摘要： 本文报道 1例肝阳上亢型偏头痛患者的临床干预效果，采用头痛推拿联合耳穴贴压的综合疗法，并辅以

系统性护理措施。通过 14 d干预后，患者疼痛视觉模拟评分（VAS）从 6分降至 0分，未发生治疗相关不良事

件。结果显示，该联合疗法能显著缓解头痛症状，有效改善患者生活质量，证实中医外治法在肝阳上亢型偏头

痛管理中的临床应用价值。
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Nursing Experience of Headache Massage Combined with 
Auricular Acupoint Pressing in Treating One Case of 

Migraine with Liver-Yang Hyperactivity
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（1.  Department of Neurology， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Emergency Rescue， Beijing， 100123； 
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ABSTRACT： This article reports the clinical outcomes of a combined therapy involving head acu⁃
point pressing and auricular acupoint application for a patient with migraine due to liver-yang hy⁃
peractivity， supplemented with systematic nursing interventions.  After 14 days of treatment， the 
patient's visual analog scale （VAS） score for pain decreased from 6 to 0， with no treatment-relat⁃
ed adverse events observed.  The results demonstrate that this integrated approach significantly al⁃
leviated migraine symptoms and improved quality of life， validating the clinical utility of external 
therapies in Traditional Chinese Medicine for managing liver-yang hyperactivity-type migraine.
KEY WORDS： migraine； acupoint pressing； auricular acupoint therapy

偏头痛是一种常见的发作性的神经系统疾

病，是头颅部血管神经调节障碍所引起的一种反

复发作性的头痛。临床以一侧或两侧阵发性剧

痛、胀痛、搏动性头痛，或伴视物模糊、恶心呕吐、

失眠烦躁为特征，是常见的顽固性疾病［1］。最常

见的两种类型是有先兆偏头痛和无先兆偏头痛。

本病女性略多于男性，男女患病率为 1：4，且发病

率呈上升趋势，全球有 10%～15% 的人患有此

病［2］。偏头痛对患者的多方面生活均存在显著负

面影响，不仅会引发反复发作的单侧搏动性头痛，

常伴随恶心、呕吐、畏光及畏声等症状，导致患者

急性期出现明显躯体不适，还会因头痛频繁发作

或持续时间较长，干扰日常工作与学习效率，降低

生活质量，部分患者甚至会因长期受疾病困扰产

生焦虑、抑郁等不良情绪，影响心理健康。目前临

床治疗偏头痛的方法主要包括药物治疗与非药物

治疗，药物治疗中急性期常用非甾体抗炎药、曲坦

类药物快速缓解症状，预防性治疗则多选用钙通

道阻滞剂、血管收缩剂、镁制剂等减少发作频率与

严重程度；非药物治疗则涵盖生活方式调整，如规
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律作息、避免诱发因素、心理干预如放松训练、认

知行为疗法及物理治疗，如经皮电刺激神经疗法

等，通过综合干预帮助患者控制病情，减轻疾病负

担。我科积极探索偏头痛的治疗方法，对偏头痛

的中医护理展开探索，取得较好的进展。本文总

结头痛推拿联合耳穴贴压治疗 1例肝阳上亢型偏

头痛本患者，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，48岁，因“反复发作性右侧头痛3年，加

重1周”于2025年04月06日收入我科。患者既往有

高血压病史5年，规律服用苯磺酸氨氯地平片。患

者3年前因工作压力大开始出现右侧颞部搏动性头

痛，每于情绪激动、熬夜或经期前发作。疼痛呈胀痛

或跳痛，伴眩晕、耳鸣，严重时恶心欲呕，畏光怕声。

自服“布洛芬”可暂时缓解，但易复发。近1周因家

庭琐事争吵后头痛频发，每日持续4～6 h，程度剧烈，

影响工作及睡眠，为求进一步治疗收入我科。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）36. 4℃，呼吸（R）16 次/
min，脉搏（P）86次/min，血压（BP）152/86 mm Hg；
神志清楚，精神差，形体适中，发育正常，体态自

如；痛苦面容，头痛且晕，心烦易怒，夜卧不宁，面

红，口苦，纳呆，舌红，苔薄黄，脉弦有力。

1. 3　诊断　

西医诊断：偏头痛，高血压；中医诊断：头痛；

肝阳上亢证。中医认为诸风掉眩皆属于肝，患者

肝失调达，气机逆乱，脑络运行失常，加上肝阳过

亢，暗耗阴液，阴液亏少，气血不足，脑络失润，不

荣则痛，加之肝阳化风，故头痛、头晕发作，阴液不

足，扰乱心神心失所养，故见心烦易怒，夜卧不宁，

肝胆气郁化火，肝阳上亢则见口苦，面红，舌红苔

薄黄，脉弦有力为肝阳盛之象。

1. 4　治疗　

患者入院后立即予吸氧，24 h动态血压，动态

心动图，进行降压降脂利尿治疗，予阵痛药物缓解

疼痛。予患者中药汤剂（天麻 15 g、钩藤 12 g、石
决明 12 g、黄芩 10 g、栀子 10 g、益母草 12 g、牛膝

12 g、杜仲 10 g、桑寄生 10 g、茯神 12 g、夜交藤

12 g、白芷 10 g、菊花 10 g、蒿本 10 g、全蝎 6 g及水

蛭 6 g），2次/d。中医护理采用头痛推拿联合耳穴

贴压治疗，经过 2 周治理，患者头痛逐渐减轻，于

2025年04月19日症状改善出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

视觉模拟评分法（Visual Analog Scale， VAS）
是一种简单有效的疼痛评估工具，采用一条

10 cm 长的直线，左端标注 0分表示无痛，右端标

注 10 分表示最剧烈疼痛。患者根据自身疼痛程

度在直线上做标记，医生通过测量标记位置得出

0～10 分的疼痛评分，其中 1～3 分为轻度疼痛，4
～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。该方法

操作简便、灵敏度高，广泛应用于临床疼痛评估和

治疗效果监测［3］。本患者疼痛评分为6分，属中度

疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评分　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）是用于量化评估个体近期的焦虑症状严重

程度。该量表包含 20 个条目，采用 Likert 4 级评

分（1～4分），其中 5个反向计分条目需进行分值

转换。总粗分经 1. 25倍换算为标准分后，标准分

<50分为正常范围，50～59分提示轻度焦虑，60～
69分表明中度焦虑，评分≥70分则提示重度焦虑。

该量表具有操作简便、信效度良好等特点，适用于

16岁以上人群的焦虑症状筛查［4］，本患者评分为

66分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与血压升高引起的头部疼痛有关；焦虑

与头部疼痛反复发作有关。

2. 3　护理计划　

血压监测与控制：每日早晚各测量 1次血压，

记录数值并观察波动规律，目标控制在 140/
90 mm Hg 以下（合并其他疾病者遵医嘱调整）。

头痛发作时增加测量频率，观察血压与头痛的关

联性，并通过中西医结合护理，帮助患者维持血压

在正常范围内，减少因高血压对偏头痛的影响。

缓解症状：减少诱发因素，头痛发作时卧床休息，

并给予对症干预。预防并发症：预防因服用降压

药体位性低血压等并发症。提高生活质量：评估

患者焦虑、抑郁等情绪状态，通过倾听、鼓励及心

理支持，帮助患者建立积极应对疾病的心态。疾

病知识宣教：向患者解释高血压与偏头痛的关联

性，强调长期控制血压的重要性，避免因血压骤升

诱发头痛。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头痛推拿　

推拿是一种安全、非侵入性及整体调理的辅

助疗法，头痛推拿尤其适合偏头痛及偏头痛缓解

期患者或药物不耐受人群，可通过调节经络、肌肉

及神经系统的功能平衡，从根源上缓解疼痛并改

善全身状态。本患者为肝阳上亢证，中医认为偏

头痛多因外感邪气、内伤情志、痰瘀阻络等导致经

络不通、气血逆乱。头痛推拿通过刺激足少阳胆

经和足太阳膀胱经等相关经络，疏通阻滞，促进气

血运行。操作方法：①以拇指深按脑后风池、玉枕

并揉动，每个穴位 3～5 min；②以三指或四指压住

大椎，按揉颈椎以上肌肉，持续 5 min；③拨鱼腰、

丝竹空，揉太阳及角孙，每个穴位 3～5min；④五

指抓顶，连头皮一抓一放，持续 3 min。结束后嘱

患者热水泡脚，少用冷饮。每日推拿 1次，2周为

一疗程。

2. 4. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压是中医治疗偏头痛的特色疗法，通

过刺激耳廓特定穴位调节经络气血，缓解疼痛效

果显著，且操作简便、副作用小。操作方法：①消

毒：用 75% 酒精擦拭耳廓皮肤；②用探棒或耳穴

探测仪找到神门，皮质下，额、交感、枕、交感肝、

胆；③贴压：将王不留行籽贴于胶布中央，对准穴

位贴紧，按压至耳廓有酸、麻、胀、热感。告知患者

按压频率为每日自行按压 4～5 次，每次每穴 1～
2 min，力度以耐受为宜。每贴保留 3～7 d，双耳

交替或同时贴压，14 d为一疗程。

2. 4. 3　基础护理　

严密监测患者血压变化，遵医嘱按时服用降

压药物以维持血压稳定，避免血压波动诱发或加

重偏头痛；偏头痛发作时为患者提供安静、舒适、

光线柔和的休息环境，减少外界刺激，可通过热敷

或冷敷头部、轻柔按摩等方式帮助缓解疼痛；指导

患者规律作息，保证充足睡眠，避免过度劳累和精

神紧张；鼓励患者低盐低脂饮食，多摄入富含维生

素和矿物质的新鲜蔬果，减少咖啡因、酒精等刺激

性食物的摄入，以防加重偏头痛症状；同时，向患

者及家属普及疾病相关知识，使其了解高血压与

偏头痛的关联及日常护理注意事项，增强自我管

理能力，树立信心积极治疗。

3 结果和随访 

经过 14 d的治疗和护理，患者偏头痛及焦虑

症状减轻，VAS评分由 6分降至 0分，SAS评分由

66分降至 47分，治疗过程无不良事件发生，患者

于2025年04月19日遵医嘱出院。

出院指导高血压伴偏头痛患者需严格遵循医

嘱服用降压及偏头痛药物，并密切监测药物副作

用，如头晕、乏力或心悸等异常反应需及时反馈。

饮食上应坚持低盐、低脂原则，增加膳食纤维摄

入，同时避免巧克力、奶酪等可能诱发偏头痛的食

物。每天要保持规律作息，确保充足睡眠，适量进

行散步、慢跑等有氧运动，并戒烟限酒以减少风

险。告知患者需定期监测血压并记录偏头痛发作

情况，以便复诊时医生调整治疗方案。如遇血压

急剧升高或偏头痛剧烈发作，应立即休息、测量血

压，并视情况使用急救药物或及时就医。出院后

一周电话随访，血压控制良好，诉偏头痛未发作，

并坚持服药。

4 讨论 

中医理论认为高血压与头痛的关系密切，其

核心病理机制在于肝肾阳亢阴亏、风阳上扰及气

血逆乱，肝肾阴虚导致阳亢，风阳上扰清空，进而

引发眩晕、头痛等症状，头痛多表现为时发时止或

头重脚轻，且发作常与血压升高密切相关。病因

与诱因方面，情志不畅致气机升降失常、饮食不节

损伤脾胃生痰湿、劳逸失和引发气血大伤等因素，

均会通过影响气血运行和脏腑功能，诱发或加重

头痛。

偏头痛在祖国医学上相当于“头风”“头痛”

“偏头风”及“脑风”的范畴。祖国医学认为，头痛

病位在脑，病因病机主要分为外感和内伤两大类，

外感头痛，多由风邪引起，夹寒、夹热、夹湿，引起

脉络阻滞而失养，导致气络绌急而痛，其证属实。

内伤头痛，多见内伤而成，有因肾虚、气虚、血虚而

造成脉络失充，气络失养而发病，其证属虚，又有

肝阳、痰浊、瘀血致脉络瘀滞，气机气化功能异常，

营卫交会生化障碍，血液运行涩滞或津血互换失

常，津凝为痰，血滞为瘀，代谢废物蓄积为毒，痰

浊、瘀血、热毒等病理产物瘀阻脑络，气络失充失

养，清窍不利而发病，其证属实或虚实夹杂，临床

以内伤头痛较为多见［5］。

头痛的治疗原则主要是补虚而泻实，调整阴

阳，“谨察阴阳所在而调之，以平为期”［6］。虚证以

肾精亏虚、气血衰少居多，精虚者填精生髓，滋补

肝肾；气血虚者宜益气养血，调补脾肾。实证则以
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潜阳、泻火、化痰、逐疹为主要治法，正如《素问·阴

阳应象大论》所言：“谨守病机，各司其属，有者求

之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏

其血气，令其调达，而致和平。”但本病病在脑络，

治疗中不忘“络宜通补”之说，做到祛邪不伤络，补

益不滞络，否则难凑全效，这也是气络学说核心理

论“承制调平”在头痛治疗中的体现。

故在本案例中肝阳上亢的患者采用中医护理

方案中，以平肝潜阳，息风通络为中药汤剂配伍原

则和中医护理外治的治疗原则，帮助患者康复［6］。

头痛推拿是在人体头面部、颈肩部等相关经

络腧穴及部位上，运用按、摩、推、拿、揉、捏等特定

操作手法，以疏通经络、行气活血、镇静止痛，从而

缓解或改善头痛症状的一种中医外治方法［7］。其

主要通过刺激头部相关穴位，调节神经、放松肌

肉、改善局部血液循环，适用于偏头痛、风寒头痛

等多种类型头痛，尤其对缓解颅周肌肉紧张、血管

痉挛引起的头痛效果显著。一项随机对照试验显

示，采用推拿法治疗肝阳上亢型偏头痛总有效率

可达 93. 33%，显著高于药物对照组 83. 33%，且在

疼痛指数降低、临床症状缓解（如头痛频率、持续

时间缩短）方面表现更优［8］。而耳穴贴压治疗偏

头痛是中医外治法的一种，通过在耳廓特定穴位

上贴压王不留行籽、磁珠等小丸状物，给予适度

揉、按、捏压刺激，使局部产生热、麻、胀、痛等感

应，通过经络传导疏通气血、调节神经功能，从而

缓解偏头痛症状。有研究显示，针对肝阳阳亢证

更年期高血压的研究显示，耳穴贴压联合降压药

治疗 12 周后，总有效率达 85%，显著高于单纯西

药组的 70%，且能降低收缩压、舒张压及中医证候

积分［9］。两种中医护理操作相辅相成，都通过中

医经络理论发挥作用，达到调节神经功能、改善局

部血液循环的作用，从而缓解疼痛、降低发作频

率［10］。两种治疗均为非药物疗法，能有效避免长

期用药可能带来的肝肾负担及药物耐受问题，安

全性较高，适合慢性偏头痛患者的长期管理，均无

严重风险，可作为偏头痛综合治疗的重要组成

部分［11］。

本案例中，头痛推拿联合耳穴贴压治疗肝阳

上亢型偏头痛取得很好的效果，提高患者的生活

质量，安全性也比较高；此两项操作具有简单易

学，绿色无副作用的优势，可在临床推广［12］。今后

工作中可增加实验样本量，进一步探究推拿和耳

穴贴压对偏头痛的临床效果，为以后的患者治疗

提供更好的治疗方案选择。

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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