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子午流注刮痧治疗1例高血压合并
头晕失眠患者的护理报告

常 瑜， 郝晓倩， 韩 雁， 裴婷婷
（北京市大兴区中西医结合医院 心内科， 北京， 100076）

摘要： 本病例总结 1例高血压合并头晕失眠患者在子午流注刮痧联合中西医结合护理干预下的临床效果。治

疗在西医基础降压方案的基础上，配合择时取穴的子午流注刮痧及中医特色护理措施，同时对患者进行多维

度评估与系统干预。结果显示，患者入院时中医眩晕失眠症状量表评分 28分，血压 158/96 mmHg，睡眠效率

45%；入院第 7 天，眩晕失眠症状量表评分降至 18 分，血压控制在 142/88 mmHg，睡眠效率提升至 60%；出院

时，眩晕失眠症状量表评分降至 7分，血压稳定在 135/82 mmHg，睡眠效率达 78%，且持续性昏沉感、入睡困难

等临床症状完全缓解。该护理方案可有效提升高血压患者的血压控制达标率，改善睡眠质量及躯体不适症

状，促进患者身心康复，具有较高的临床推广价值。
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Nursing Report on Midnight-Noon Ebb-Flow Scraping 
Therapy for a Patient with Hypertension Complicated by 

Dizziness and Insomnia
CHANG Yu，HAO Xiaoqian，HAN Yan，PEI Tingting

（Department of Cardiology， Beijing Daxing District Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This case report summarizes the clinical efficacy of Midnight-Noon Ebb-Flow 
Scraping Therapy combined with integrated traditional Chinese and Western medicine nursing in⁃
tervention in a patient with hypertension complicated by dizziness and insomnia.  On the basis of 
conventional Western medicine antihypertensive treatment， the patient received time-selected acu⁃
point scraping based on the Midnight-Noon Ebb-Flow theory and TCM characteristic nursing mea⁃
sures， along with multidimensional assessment and systematic intervention.  Results showed that 
at admission， the patient's TCM Vertigo-Insomnia Symptom Scale score was 28， blood pressure
was 158/96 mmHg， and sleep efficiency was 45%.  On the 7th day of hospitalization， the symp⁃
tom score decreased to 18， blood pressure was controlled at 142/88 mmHg， and sleep efficiency
improved to 60%.  At discharge， the symptom score was reduced to 7， blood pressure stabilized at
135/82 mmHg， sleep efficiency reached 78%， and clinical symptoms such as persistent groggi⁃
ness and difficulty falling asleep were completely relieved.  This nursing protocol effectively im⁃
proves blood pressure control rate， sleep quality， and physical discomfort in hypertensive pa⁃
tients， promotes physical and mental rehabilitation， and holds high clinical promotion value.
KEY WORDS： Midnight-Noon Ebb-Flow Scraping Therapy； hypertension； dizziness； 
insomnia； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

随着生活方式转变与人口老龄化加剧，高血

压已成为我国高发的慢性心血管疾病，患病群体

呈年轻化趋势［1］。头晕、失眠是高血压患者常见

伴随症状，肝阳上亢型高血压的病机为肝肾阴虚、

水不涵木，进而引发肝阳上亢；气火上扰心神，则

发为眩晕、失眠［2］。目前临床多采用西医降压药
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物控制血压，但部分患者仍存在头晕、失眠等残余

症状，长期睡眠不足可进一步加重血压波动，形成

“血压升高-睡眠障碍”的恶性循环。中医“天人

相应”理论认为，人体气血运行与自然界时辰变化

密切相关，子午流注刮痧通过择时刺激经络穴位，

可精准疏通气血、平肝潜阳、宁心安神，在改善高

血压相关症状方面疗效确切［3］。已有随机对照研

究证实，基于子午流注理论的择时刮痧能更有效

地调节高血压合并失眠患者的血压水平与睡眠质

量，其疗效优于常规刮痧［4］。同时，现代研究表

明，刮痧疗法可通过改善血管弹性、调节自主神经

功能，辅助提升高血压患者的血压控制稳定性［5］。

本文通过对 1例高血压合并头晕失眠患者实施子

午流注刮痧治疗及护理，观察其对血压、睡眠质量

及头晕症状的改善效果，为临床护理提供参考，现

报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，46岁，因“头晕、心悸1 d，加重伴失

眠1个月”为主诉于2025年04月15日入我院心内

科治疗。主诉症状：每日持续性头部昏沉感，偶有

视物模糊；夜间入睡潜伏期超过 1 h，睡眠维持时

间不足4 h，易醒且醒后难以再入睡，1个月内体重

下降 2 kg；日间精神萎靡、注意力不集中，轻微活

动后头晕加重。既往史：原发性高血压病史 3 年

（最高血压 165/98 mm Hg），长期口服硝苯地平缓

释片 20 mg/次，2 次/d；无糖尿病、冠心病病史；无

吸烟、饮酒史；否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

1. 2. 1　体格检查

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）158/96 mm Hg；
神志清楚，精神不振，面色潮红；双肺呼吸音清，未

闻及干湿啰音；心音有力，律齐，各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音；腹平软，无压痛、反跳痛；双下肢

无水肿；神经系统检查未见阳性体征。

1. 2. 2　专科检查

心电图：窦性心律，未见明显 ST-T改变。头

颅 CT：未见器质性病变。睡眠监测：睡眠效率

45%，以浅睡眠为主，无深睡眠周期。实验室检

查：血常规、肝肾功能、电解质均在正常范围。

1. 2. 3　中医四诊

望诊：面色潮红，舌质红、苔薄黄，舌体偏瘦。

闻诊：言语清晰，呼吸平稳，无特殊气味。问诊：头

晕胀痛，夜间加重；失眠多梦，入睡困难；口干口

苦，大便偏干（1次/d），小便正常；无胸闷、胸痛；情

绪焦虑，易烦躁。切诊：脉弦数。

1. 3　诊断

中医诊断：眩晕（肝阳上亢证），不寐（肝火扰

心证）。辨证依据：患者中年男性，长期高血压致

肝阳化火，肝阳上亢则清窍受扰，故见头晕胀痛；

肝火扰心则心神不宁，导致失眠多梦；舌质红、苔

薄黄、脉弦数均为肝阳上亢、肝火扰心之象。关联

病机：①肝主疏泄，肝阳上亢则气血逆乱，清窍失

养；②心主神明，肝火扰心则心神失安，睡眠失常。

西医诊断：原发性高血压（2 级，很高危），睡眠障

碍，焦虑状态（依据患者主观焦虑主诉及情绪

表现）。

1. 4　治疗方案

患者于 2025年 04月 15日入院，并于 04月 30
日出院，住院期间采用中西医结合治疗及护理干

预。西医基础治疗方面，依据《原发性高血压诊疗

指南（2023 年版）》推荐方案，给予硝苯地平缓释

片 20 mg/次口服，2 次/d，控制血压，佐匹克隆片

3. 75 mg 每晚睡前 30 min 按需口服改善睡眠，氟

哌噻吨美利曲辛片 1片/次口服，1次/d，缓解焦虑；

中医治疗及护理上，全程实施子午流注刮痧治疗，

2次/周、20 min/次，为期 15 d，操作选取辰时（7：00
～9：00）足阳明胃经、申时（15：00～17：00）足太阳

膀胱经气血旺盛时段进行，以增强疏通经络、平肝

潜阳之效。经上述综合干预后，患者头晕症状缓

解，血压控制达标，睡眠质量改善，于04月30日顺

利出院，治疗达到预期效果。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般状况评估

生活自理能力：采用 Barthel 指数评定量表，

患者评分为 90 分，属“完全自理”，可独立完成日

常活动。跌倒风险：采用 Morse跌倒评估量表［6］，

该量表包含跌倒史、超过一个医学诊断、使用助行

器、静脉输液治疗、步态、认知状态 6个维度，总分

125 分。患者因“头晕（步态不稳）、血压波动”单

项评分35分，属“跌倒中风险”，需加强防护。

2. 1. 2　症状与睡眠评估

头晕失眠症状：采用院内制定的中医头晕失

眠症状评分量表（含头晕、视物模糊、入睡困难、睡
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眠维持差、日间乏力 5 项，每项 0～8 分，总分 0～
40分），患者入院时总分 28分，评为“重度症状”。

睡 眠 质 量 ：采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表

（PSQI）［7］，包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、催眠药应用、日间功能 7 个维

度，每个维度 0～3分，总分 0～21分（得分越高睡

眠质量越差）。患者入院时总分 18分，评为“重度

失眠”。焦虑评估：采用焦虑自评量表（SAS）［8］，

该量表为国际通用焦虑评估工具，含 20 个项目，

采用4级评分法，原始分乘以1. 25得标准分（总分

0～100 分），分值越高提示焦虑程度越重。患者

标准分62分（正常＜50分），提示中度焦虑。

2. 1. 3　治疗耐受评估

家属每日陪伴，可配合监督患者治疗与作息；

患者对子午流注刮痧治疗接受度高，无抵触情绪；

皮肤完整性良好，无破损、感染，凝血功能正常，符

合刮痧治疗条件。

2. 2　护理诊断

头晕（重度）：与肝阳上亢、经络瘀阻有关；睡

眠形态紊乱：与肝火扰心、心神不宁及焦虑情绪有

关；血压控制不佳：与血管痉挛、肝阳上亢有关；焦

虑：与长期躯体不适、睡眠障碍有关；有跌倒的风

险：与头晕、血压波动有关；知识缺乏：与对高血压

合并头晕失眠的病机认知不足、对子午流注刮痧

操作流程及注意事项不了解有关。

2. 3　护理计划与目标　

2. 3. 1　护理计划

治疗初期（入院第 1～5天）：开展子午流注基

础刮痧治疗，配合平肝潜阳饮食指导，控制血压与

头晕发作频率；治疗中期（入院第 6～10天）：优化

刮痧时辰与力度，强化情志护理，根据睡眠改善情

况调整助眠药物用量；出院前期（入院第 11～15
天）：指导患者及家属掌握家庭简易刮痧方法，完

善出院后血压监测与睡眠管理健康指导。

2. 3. 2　护理目标

症状改善：出院时头晕失眠症状评分降至 8
分以下（轻度症状），入睡潜伏期缩短至 30 min以

内，夜间睡眠时长≥6 h；血压与情绪：血压稳定在

135/85 mm Hg 以下，SAS 标准分降至 50 分以下

（无焦虑状态）；安全与功能：住院期间无跌倒事

件发生，日间精神状态改善，注意力集中度提高；

知识掌握：患者及家属能复述子午流注刮痧核心

操作要点，掌握家庭血压监测规范与睡眠调理

方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理

2. 4. 1. 1　病情监测

生命体征监测：入院第 1～3天：每 6 h定点监

测（6：00、12：00、18：00、24：00），同步记录收缩压、

舒张压、心率、呼吸频率，特别标注晨起 6：00血压

数据（患者晨起血压易偏高）；第 4天起：若连续 3
天血压≤140/90 mm Hg 且波动≤10 mm Hg，改为

每日 8：00、18：00 两次监测；若单次血压波动＞

10 mm Hg，即时记录并于 15 min 内汇报医师，同

步关联头晕评分。

症状监测：每日采用“三定记录法”：定发作时

间、定持续时长、定诱发因素；头晕程度采用“0～
10分数字评分法”（0分无头晕，10分剧烈眩晕无

法站立），同步记录睡眠数据（入睡潜伏期、总睡眠

时间、觉醒次数），重点分析晨起头晕与前一晚睡

眠时长的关联性。

2. 4. 1. 2　中医饮食护理

饮食原则与具体食材：核心原则：低盐（每日

盐摄入≤5 g，使用定量盐勺）、低脂、清淡易消化，

重点摄入平肝潜阳食材，具体推荐芹菜（100 g/d，
清炒或焯水凉拌）、菊花（5 g/次，1 次/d 泡茶）、决

明子（10 g/次，煮粥或泡茶）、绿豆（50 g/次，2次/周
煮粥）、海带（50 g/次，3次/周煲汤）；餐次安排：每

日 3餐+1次加餐（10：30或 16：30），加餐选择苹果

（1 个）、桑葚（50 g）等滋阴食材，避免空腹引发

头晕。

饮食禁忌：严格禁食腌制食品、油炸食品、辛

辣刺激食物，备“禁食食材清单”贴于显眼处，家属

送餐时提前核对。

2. 4. 1. 3　生活方式干预

戒烟计划：采用“逐步减量替代法”：第 1 周：

每日吸烟量控制在 5支内，固定吸烟时间（避免晨

起空腹及睡前），使用尼古丁咀嚼胶替代 1～2次/
d；第2周：每日吸烟量减至2支，吸烟前告知护士，

记录吸烟后 30 min血压变化，强化危害认知；第 3
周：完全戒除，烟瘾发作时播放患者偏好的古典

乐，协助进行 5 min腹式呼吸训练（吸气 4 s—屏息

2 s—呼气6 s）。

限酒要求：禁止饮用白酒、啤酒及含酒精饮料，

可少量饮用干红葡萄酒（≤50 mL/周），饮用时间限定

为午餐后，避免空腹饮用，饮用后30 min监测血压。

2. 4. 1. 4　跌倒防护

标识与人员管理：床头悬挂“跌倒中风险”标
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识，床尾护理记录单用红笔标注“需协助起身”，并

注明患者惯用左手；责任护士每 2 h 巡视 1 次，重

点时段（晨起 6：00～7：00、如厕时、夜间起床）增

加巡视频次，家属陪护时明确告知“患者起身必须

呼叫护士，禁止自行搀扶行走”。

体位护理：执行“四个 30 秒”安全流程：卧床

状态：摇高床头 30°，保持半卧位 30 s，观察头晕评

分（≤3分可继续，＞3分延长至 1 min）；坐起阶段：

双腿下垂床边坐 30 s，护士站立于患者左侧（惯用

手侧），手持床旁扶手，观察有无面色苍白、心慌；

站立阶段：缓慢站立 30 s，使用“步态稳定性评估

表”记录有无摇晃、步态不稳，稳定后协助行走；首

次独立行走需 2 名护士陪同，行走距离从 5 m 开

始逐步增加。

环境优化：保持地面干燥；卫生间铺设加厚防

滑垫；床旁桌固定于患者左侧，距离床沿 30 cm，

放置水杯、纸巾等常用物品；床尾清除电源线、拖

鞋等障碍物，用收纳盒整理线缆；呼叫器固定在床

头左侧，距离患者手部≤20 cm，确保伸手可及。

应急处理：发作时：立即协助患者平卧，枕头

垫高头部 15°，松解衣领及腰带，避免按压颈部；

监测与处置：1 min内通知医师，测量血压，若血压

＞150/90 mm Hg，遵医嘱舌下含服硝苯地平片

（10 mg），待头晕评分≤3分后，按“四个30秒”流程

缓慢调整体位，避免再次诱发。

2. 4. 1. 5　健康宣教

个性化讲解：结合当日血压数据，用通俗语言

讲解病机（如“肝阳上亢就像‘上火’，血压高时头

晕会更明显”），发放个性化病机示意图；手册指

导：发放图文版《高血压头晕居家护理手册》，用红

笔标注重点注意事项：“避免突然转头”“睡前 1 h
不看手机”“晨起排便时避免用力”；家属培训：教

会家属观察症状改善信号（头晕次数每周减少≥2
次、入睡潜伏期缩短至 30 min 内、觉醒次数≤2
次），掌握应急处理方法（头晕发作时立即扶患者

平卧，测量血压并记录，症状持续＞10 min 需

就医）。

2. 4. 2　子午流注刮痧护理

2. 4. 2. 1　取穴依据

辰时（7：30～8：30，避开晨起空腹头晕高峰）取

百会、太阳、印堂，适配患者晨起头晕明显（6：00～7：
00高发）的特点，治疗时间选在头晕症状缓解后；申

时（15：30～16：30，患者精神状态佳）取风池、肝俞、

肾俞，适配患者午后颈肩不适、夜间失眠的症状。

2. 4. 2. 2　操作方法

（1）准备工作：患者准备：辰时治疗前 30 min
空腹，申时治疗前 1 h半空腹（午餐后 2 h），治疗前

协助患者排空膀胱，评估皮肤状况（无破损、瘀斑、

感染）；环境准备：治疗室温度24～26℃，湿度50%
～60%，关闭门窗，屏风遮挡，避免对流风，用 75%
乙醇消毒刮痧部位皮肤（直径≥5 cm），待乙醇完

全挥发后涂抹刮痧油；用物准备：选用小号牛角刮

痧板（长度 10 cm，宽度 3 cm），涂抹薰衣草味刮痧

油（患者耐受，辅助安神），用量以覆盖皮肤表面为

宜（约2 mL/部位）。

（2）刮痧操作：手法与力度：采用“轻—中—

轻”梯度，结合患者皮肤敏感、疼痛阈值低的特点。

百会、印堂：点压刮法，力度 2～3分（以患者诉“轻

微酸胀”为宜），垂直点压后缓慢刮动，每部位刮

2 min，避免按压过深；太阳、风池：弧线刮法，力度

3分（患者第 1次治疗后风池穴疼痛评分 4分，第 2
次起调整为 3 分），风池穴刮向耳后，避开颈动脉

搏动处，动作频率 60 次/min；肝俞、肾俞：直线刮

法，力度 4分（避免 5分力度导致瘀斑），沿膀胱经

循行方向从肝俞刮至肾俞，每侧刮 4遍，每遍间距

1 cm。时长控制：每次操作总时长 20 min，辰时

（百会、太阳、印堂）各 3 min（共 9 min），剩余 1 min
观察皮肤反应；申时（风池、肝俞、肾俞）各 3 min
（共9 min），剩余1 min观察，以皮肤出现淡粉色痧

斑为度（患者皮肤白皙，避免紫黑色瘀斑）。

（3）术后护理：即时护理：刮痧后用 40℃温热

毛巾轻擦皮肤，嘱患者分 3次饮用温盐水 250 mL
（80 mL/次，间隔 5 min），在治疗室休息 20 min，每
5 min监测血压、心率，观察有无头晕、心慌；后续

护理：告知患者及家属 24 h内禁止洗澡、洗头（患

者头皮敏感，受凉易诱发头晕），治疗部位避免冷

风直吹（尤其后颈部）；辰时治疗后 30 min协助进

早餐（清淡易消化，如小米粥），申时治疗后指导在

病房内缓慢散步 5 min（步速 30 步/min），促进气

血运行。

2. 4. 2. 3　治疗频次与个性化注意事项

治疗频次：15 d 为一个疗程，共 5 次治疗，具

体安排在每周二、五辰时（7：30～8：30），每周三、

六申时（15：30～16：30），间隔 1～2 d，避免连续治

疗导致皮肤损伤。针对性注意事项：皮肤评估：每

次治疗前用手电筒照射刮痧部位，观察有无未消

退瘀斑（超过 48 h），若有则调整刮拭部位（如避开

肝俞穴瘀斑，暂刮肾俞穴）或延后1 d治疗；术中监
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测：治疗中每 5 min观察患者面色（避免苍白）、呼

吸（避免急促＞20次/min），询问主观感受，若出现

心慌（心率＞100次/min）、头晕加重（评分≥7分），

立即暂停操作，协助平卧（头部垫高 15°），测量血

压，待症状缓解后评估是否继续（患者第 2次治疗

曾出现轻微心慌，后续力度调整为 3～4分后未再

发生）；血压适配：治疗当日晨测血压＞150/
90 mm Hg 时，先遵医嘱服用降压药，30 min 后复

测血压≤145/90 mm Hg 再行刮痧，避免血压过高

时操作引发不适。

2. 5　护理评价

经治疗，患者相关症状得到改善，从身体机

能、心理状态及安全指标 3方面进行评价，结果如

表1所示。

3 结果与随访 

3. 1　治疗结果　

患者经15 d治疗护理后，头晕症状完全缓解，

无视物模糊；夜间入睡潜伏期缩短至 25 min（入院

时＞60 min），睡眠时长延长至 6. 5 h（入院时＜

4 h），睡眠效率提升至 78%（入院时 45%），日间精

神状态良好，注意力集中。血压稳定在 130～135/
80～82 mm Hg（入院时 158/96 mm Hg），SAS评分

降至 48分（入院时 62分），达到正常范围，无焦虑

表现。睡眠监测提示深睡眠周期恢复，肝肾功能、

电解质检查结果均在正常范围，Morse 跌倒评分

为22分（低风险，＜25分）。

3. 2　随访结果　

随访时间：出院后 1 个月（2025 年 05 月 30
日）、2个月（2025年 06月 30日），采用电话随访联

合门诊复查。1个月随访：患者无头晕发作，睡眠

效率维持 75%以上，血压控制在 132/80 mm Hg左

右；坚持每周 2 次家庭穴位按摩（太冲、涌泉穴）。

2 个月随访：头晕失眠症状评分 5 分（入院时 28

分），睡眠时长 6. 8 h，血压稳定在 130/80 mm Hg；
复查 SAS 评分 45 分，无焦虑复发；未发生跌倒等

安全事件。研究表明，刮痧疗法通过调节阴阳平

衡，可对高血压合并失眠患者产生持续的症状改

善效果［9］。

4 讨论 

现代医学研究亦证实，人体血压、睡眠存在显

著昼夜节律［10］，与子午流注理论的气血运行规律

高度契合，特定时辰对应经络气血流注旺盛，此时

干预可最大化激发经络调节功能［11］。本病例针对

患者“肝阳上亢、心神不宁”的核心病机，精准选取

辰时（7：00～9：00，足阳明胃经气血旺盛，助气血

生化）、申时（15：00～17：00，足太阳膀胱经气血充

盈，平肝潜阳、宁心安神）为治疗窗口期，配伍百

会、风池、太冲等穴位实施刮痧，其干预逻辑既遵

循传统中医理论，又契合人体生理节律，为刮痧疗

法的疗效发挥提供了坚实的理论与生理基础。

当前临床针对高血压合并失眠患者的治疗现

状显示，西医常规采用降压药联合镇静催眠药方

案，虽能快速控压、助眠，但长期用药易引发药物

依赖、耐药性，且可能干扰血压稳定性，存在“对症

不治本”的局限，难以兼顾短期疗效与长期体质改

善。子午流注刮痧通过经络物理刺激调节气血平

衡，减少药物依赖风险；中医饮食与情志护理从体

质、心理层面辅助康复，其协同机制已在慢性心血

管疾病护理中得到初步验证［12］。

本病例核心优势在于突破传统中医护理“经

验化”局限，将子午流注理论与临床护理精准结

合，形成可落地、可追溯的中西医协同个性化护理

方案。方案明确了适应症评估、时辰选择、穴位配

伍、操作流程及安全防护等关键环节，针对患者个

体特征制定阶梯式防护措施，实现疗效与安全的

双重保障；同时，通过全周期管理形成标准化护理

路径，为同类病例提供具体、可复制的实践参考。

该疗法操作简便、无创伤、成本低廉，无需复杂医

疗设备，可适配病房、社区、家庭等多场景，尤其适

合老年患者及基层医疗环境，一定程度上填补慢

性心血管疾病康复护理中“生理节律干预”的空

白，为临床提供可替代、可推广的非药物护理新

选择。

本病例为单个病例报告，样本量小且随访时

间有限，疗效结论可能存在个体差异，不能直接推

广至所有高血压合并失眠患者，尤其不适用于合

表1　疗效评估

评估项目

中医头晕失眠症状评估/分

睡眠效率/%

入睡时间/min

夜间睡眠时长/h

SAS/分

头晕发作次数/（次/d）

Morse/分

BI/分

入院时

28
45

＞60
＜4
62

3～4
35
90

入院第7天

18
60
40

5. 5
55

1～2
30
/

出院时

7
78
25

6. 5
48
0

22
100
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并严重肝肾功能不全、皮肤破损等刮痧禁忌症的

患者。此外，子午流注刮痧的疗效机制尚未完全

明确，缺乏大样本、多中心随机对照研究验证，科

学性与普适性需进一步证实；且方案实施对护理

人员的理论功底与操作技能要求较高，不同操作

者的技术差异可能影响疗效重复性。需特别说明

的是，单个病例结果存在偶然性，不能作为普遍适

用的治疗依据。

本病例对1例46岁高血压合并头晕失眠患者

实施 15 d子午流注刮痧治疗及护理，结合西医基

础治疗，证实高血压合并头晕失眠患者需遵循“病

机适配、择时干预、中西医协同”原则，通过子午流

注刮痧精准调节脏腑与气血功能，配合饮食、情

志、安全防护等综合护理，可有效改善患者整体状

态。该方案突破传统高血压护理“以血压控制为

核心”的局限，将症状改善、睡眠恢复、情绪调节等

纳入康复目标，契合现代医学“全面康复”理念，为

慢性心血管疾病康复护理模式优化提供了新思

路，对推动中医护理技术的临床应用具有重要

意义。

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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