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耳穴贴压联合耳部刮痧缓解1例
高血压相关症状群患者的护理报告

李智慧， 张明志， 金凤财
（北京中医药大学第三附属医院 心血管科， 北京， 100029）

摘要： 本研究探讨耳穴贴压联合耳部刮痧在缓解高血压相关症状群患者症状中的应用效果。该方法可协同

调节神经—内分泌系统，改善血管内皮功能、降低外周血管阻力，从而平稳降压。结果显示，该方法能够降低

血压、改善头晕等症状，为高血压的非药物治疗提供了新思路。
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Nursing Report on the Application of Auricular Point Pressing 
Combined with Auricular Scraping in Relieving Symptoms of 

a Patient with Hypertension-related Syndrome
LI Zhihui，ZHANG Mingzhi，JIN Fengcai

（Department of Cardiovascular Medicine， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This study explores the application effect of auricular point pressing combined with 
auricular scraping in alleviating the symptoms of patients with hypertension-related syndrome.  
This method can synergistically regulate the neuro-endocrine system， improve vascular endotheli⁃
al function， and reduce peripheral vascular resistance， thereby achieving stable blood pressure re⁃
duction.  The results show that this method can lower blood pressure and improve symptoms such 
as dizziness， providing new ideas for non-pharmacological treatment of hypertension.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine nursing； hypertension； auricular point pressing； 
auricular scraping； prevention and treatment

高血压是常见的心血管慢性病，严重威胁人

类健康，已成为重要公共卫生问题［1］。我国高血

压发病率呈逐年上升趋势［2-3］，2024年成人患病率

达 27. 9%，患者超 3亿，防控问题亟待解决。本文

研究中医联合疗法治疗高血压的效果，为临床治

疗提供参考［4］。根据中医理论，耳朵是人体的全

息反射区，刺激耳穴可调节脏腑功能。耳穴贴压

可刺激交感神经发挥降压作用［5］，还能通过经络

传导实现降压效果。临床可选择与高血压发病机

制相关的脏腑对应穴位［6-7］，刮拭耳轮等部位 5～
10次至皮肤微红［8］。二者协同作用，可调节神经

—内分泌系统、改善血管内皮功能、降低外周血管

阻力，从而平稳降压［9］。耳穴贴压可持续刺激穴

位，耳部刮痧能增强局部微循环，二者结合具有协

同效应。每日按压 3～5 次，1～3 min/次，有助于

调节阴阳平衡、稳定血压［10］，适用于药物治疗效果

不佳或需减少药物剂量的患者。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，81 岁，退休人员，2025 年 02 月 01 日

因“间断眩晕伴头胀 4 d”入院。有 9 年高血压病

史，长期服用硝苯地平缓释片控制血压。4 d前劳

累后出现眩晕、头胀症状，血压最高达 200/
100 mm Hg。头颅 CT、胸部 CT 检查提示存在相

关病变，可见主动脉壁钙化。患者既往有冠状动

脉支架植入术史，本次因间断眩晕伴头胀就诊，于

2025年 02月 01日收入我院心血管科治疗。发病

后患者自觉间断眩晕、头胀，偶有体位变动时出现

视物天旋地转，症状持续 3～4 s可自行缓解，无其
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他不适，纳眠、二便正常，近期体重无明显变化。

1. 2　查体　

患者入院时神志清楚，体温（T）36. 6℃，脉搏

（P）85 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）139/
73 mm Hg。双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。心

前区无异常，心率（HR）85次/min，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音。腹部查体无异常，脊柱

生理曲度正常，双下肢无水肿及杵状指（趾）。中

医四诊：神志清、精神可，面色萎黄，间断眩晕伴头

胀，活动轻度受限；舌暗红、苔白腻，语声、气味及

寒热、汗出均无异常；脉弦滑。

1. 3　辅助检查　

心电图提示窦性心律、律齐；心脏超声提示左

房增大、瓣膜少量反流；血生化检查提示总胆固

醇、甘油三酯水平异常；肝胆酸检测结果异常。

1. 4　诊断　

中医诊断：眩晕（痰瘀互结证）；西医诊断：眩

晕、腔隙性脑梗死、冠状动脉支架植入术后状态、

高血压 3 级（极高危）。中医辨证：患者为老年男

性，气血不足，脾虚生痰，加之久病血瘀，痰瘀互

结，痹阻脑窍、心脉，发为眩晕；舌暗红、苔白腻、脉

弦滑均为痰瘀互结之征象，病性属邪实内阻，病位

涉及脑、脾。

1. 5　治疗　

患者入院后予内科护理常规，一级护理，低盐

低脂饮食，心电监护，吸氧；药物治疗予抗血小板

聚集等对症处理；中医予行气化瘀类汤剂口服，同

时配合耳穴贴压联合耳部刮痧治疗，每日按压 3
～5 次，1～3 min/次，辅以饮食指导、情志护理。

定期复查相关指标，控制低密度脂蛋白胆固醇水

平。2025年02月13日患者病情平稳，予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

Braden 压疮风险评估量表：患者评分为 23
分，无压疮风险［11］；托马斯跌倒风险评估量表

（STRATIFY）：患者评分为 2 分，属跌倒高危风

险［12］；Barthel指数评分：患者评分为 85分，日常生

活能力轻度依赖。

2. 2　护理诊断　

眩晕头胀：与血压升高致脑血管压力增加有

关；有受伤的风险：与眩晕发作、日常生活能力轻

度依赖有关；知识缺乏：高血压疾病知识及跌倒预

防知识获取不足；潜在并发症：心力衰竭，与长期

血压控制不佳致心脏负荷增加有关。

2. 3　护理计划　

针对上述护理诊断，制定以下护理目标：缓解眩

晕头胀症状，将血压控制在正常范围，避免高血压急

症发生；住院期间无跌倒、坠床等不良事件；患者掌

握高血压疾病知识、用药规范及跌倒预防技能。

根据患者证型，采用中医特色护理干预措施：

耳部刮痧采用“徐而和”手法，重点刮拭降压沟、耳

背沟；每 3 d治疗 1次，双耳交替进行，10 d为一个

疗程；初次操作时长 1～2 min，患者适应后延长至

3～5 min。耳穴贴压选取神门、交感、肾、降压沟

等穴位，采用磁疗贴按压；每日按压 3～5次，每次

每穴按压 1～2 min，10 d 为一个疗程。眩晕康复

操：每日晨起或睡前练习 1～2组，每套共 10式，7
～10 d为一周期。以上中医护理措施可改善局部

微循环、疏通经络、扶正祛邪。同时定期监测并记

录血压，落实防跌倒/坠床措施；加强健康宣教，指

导患者保持良好心态，强调遵医嘱服药的重要性，

普及高血压疾病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食指导　

调整饮食结构，采用低盐、低脂、低胆固醇饮

食方案。严格限制钠盐摄入，每日摄入量不超过

5 g，避免食用酱菜、腌肉等高盐食物及酱油、蚝油

等高钠调味品，可选用醋、柠檬汁等替代食盐调

味；减少猪油、动物内脏等高脂、高胆固醇食物摄

入；适当增加富钾、富镁食物的摄入，多食用新鲜

蔬果、全谷物等富含膳食纤维的食物，以及瘦肉、

鱼虾等优质蛋白食物；饮食遵循少量多餐原则，避

免暴饮暴食。

2. 4. 2　生活指导　

养成健康的生活习惯，严格遵医嘱服用降压

药物，不可自行增减药量或停药。每日早晚定时、

定点测量血压并做好记录；保证充足睡眠，可通过

聆听舒缓音乐等方式改善睡眠质量；保持大便通

畅，避免排便时过度用力，必要时可遵医嘱服用缓

泻剂；根据自身耐受情况适当进行有氧运动；定期

到医院监测血压、血脂等指标，出现头晕、头痛等

不适症状时及时就诊。

2. 4. 3　情志指导　

嘱患者保持心情愉悦，每日进行自我正能量

心理暗示；可采用中医五音疗法，选取羽调式音乐

聆听，2～3 次/d，30 min/次，以调节情志、舒缓

情绪。
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2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　耳部刮痧 
采用“徐而和”的手法进行耳部刮痧，通过疏

通经络调节血压水平。操作前需确认患者无耳部

皮肤破损、过敏等禁忌证，检查耳部皮肤状态，涂

抹刮痧介质并轻轻按摩耳廓及耳周部位以放松局

部。刮拭时遵循“自上而下、由内向外”的顺序，垂

直按压降压沟等主穴，以患者感觉舒适温热、局部

有微酸胀感为宜。初次操作时长为 1～2 min，患
者适应后可适当延长操作时间；刮痧后协助患者

卧床休息 15～30 min；治疗频率为每 3 d 治疗 1
次，双耳交替进行，10 d为一个疗程。操作过程中

需密切观察患者耳部皮肤情况，若出现过敏反应

及时处理；定期记录患者血压等相关指标，每周评

估护理效果并调整护理方案；操作时同步向患者

讲解耳部刮痧的原理、作用及自我护理要点，操作

后通过提问方式评估患者知识掌握程度并解答

疑问。

2. 4. 4. 2　耳穴贴压 
采用磁疗贴按压耳部穴位，辅助缓解高血压

症状。当患者出现高血压头痛时，重点按压神门、

交感穴，采用“徐而和”的手法轻柔环形揉按，每穴

按压 3 min，3次/d；操作前后采用数字评分法评估

患者头痛程度，按压力度以患者感觉舒适、局部有

微酸胀感为宜。在患者体力允许的情况下，指导

其每日早晚自行按压肾穴、降压沟，1～2 min/次，

同时观察患者活动耐力；按压过程中配合语言疏

导，重点按摩神门穴以舒缓情绪；每周采用焦虑自

评量表（SAS）评估患者情绪状态，并根据评估结

果调整按压频次及时长。

2. 4. 5　功能锻炼　

指导患者进行眩晕康复操锻炼，每日晨起或

睡前练习 1～2 组，7～10 d 可见初步效果，坚持 4
周后眩晕症状的强度与频率可显著改善。康复操

共包含 10 式动作，具体如下：双掌与十指交叉擦

颈 100次，以促进颈部气血循环；左顾右盼及头部

左右转动各 30 次，以缓解颈部肌肉僵硬；前后点

头及头部前后俯仰各 30 次，以拉伸颈项肌肉；旋

臂舒颈及双臂顺时针、逆时针旋转各 20～30 次，

以放松肩颈部位；颈项争力及头部与上身反向转

动 10 次，以增强颈椎稳定性；摇头晃脑及头部顺

时针、逆时针旋转各 5 次，以改善身体平衡感；头

手相抗及双手顶住后颈与头部做对抗性动作 5
次，以强化颈部肌肉力量；翘首望月及头部后仰分

别看向左右上方各 5 s，以缓解颈肩疲劳；双手托

天及双手上举、仰视天空 5 s，以调节胸椎与肩部

活动度；放眼观景及双手收回胸前、双眼平视前方

5 s，完成整套动作。

2. 5　护理评价　

患者经治疗后，眩晕伴头胀症状减轻，血压控

制情况改善（详见表 1）；饮食量较前增加，自我感

觉良好，对治疗效果满意。2025 年 02 月 13 日患

者出院，Braden 压疮风险评估量表评分 23 分，无

压疮风险；托马斯跌倒风险评估量表评分为 2分，

属跌倒高危风险；Barthel 指数评分 90 分，日常生

活能力轻度依赖。

3 结果和随访 

患者出院后 1 周进行电话随访，血压基本维

持 在 正 常 范 围（收 缩 压 111 mm Hg，舒 张 压

62 mm Hg），无不适症状；患者已充分认识到按时

服药的重要性，能遵医嘱规律用药，知晓非药物疗

法对高血压控制的辅助作用；日常主动坚持低盐、

低脂、低糖饮食，保证适当运动及充足的休息与

睡眠。

4 讨论 

高血压是全球高发的慢性心血管疾病，其引

发的各类并发症严重威胁患者生命质量。我国成

人高血压患病率达 27. 5%，但控制率不足 20%，非

药物干预的重要性日益受到临床重视。中医将高

表1　血压观察记录

日期

2025年02月01日13：47
2025年02月01日18：00
2025年02月03日6：00

2025年02月03日18：00
2025年02月05日6：00

2025年02月05日18：00
2025年02月07日6：00

2025年02月07日18：00
2025年02月09日6：00

2025年02月09日18：00
2025年02月10日6：00

2025年02月10日18：00
2025年02月11日6：00

2025年02月11日18：00
2025年02月12日6：00

2025年02月12日18：00
2025年02月13日6：00

收缩压/mmHg

139
167
152
166
143
152
130
141
140
135
137
130
129
133
137
126
122

舒张压/mmHg

73
93
76
96
73
92
77
88
79
85
80
82
81
79
70
74
68
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血压归为“眩晕”“头痛”范畴，认为病位主要在肝、

肾，与气血失调密切相关。耳穴贴压联合耳部刮

痧可协同发挥平肝潜阳、活血通络的功效。目前

国际护理实践指南已将中医适宜技术纳入高血压

辅助护理方案，但操作标准尚未统一；国内相关规

范明确了耳穴贴压与耳部刮痧的操作要点，与本

病例的实践内容高度契合。

近年来，耳穴疗法在高血压管理领域的研究

不断深入，研究证实耳穴贴压可有效降低血压且

不良反应发生率低，耳部刮痧则有助于调节血压

节律。本病例中选取的主穴均与血压调节密切相

关。但现有研究多聚焦于单一疗法的应用，针对

两种疗法联合应用的协同效应研究较少，且不同

研究中的操作细节存在差异。本病例中设定的

“初次操作总时长控制在 1～2 min 内，适应后可

适当延长；每 3 d刮拭 1次，双耳交替进行”的耳部

刮痧参数，以及“每日自行按压 3～5次，每次每穴

1～2 min”的耳穴贴压参数，为联合疗法的规范化

实施提供了新的实践依据。

本病例采用耳穴贴压（选取降压沟、耳尖、神

门等穴位，使用磁疗贴按压）联合耳部刮痧（遵循

特定操作顺序，采用“徐而和”手法）的干预方案，2
周内患者血压波动幅度减小，头痛、失眠等伴随症

状显著改善，体现了联合疗法起效快、副作用小的

特点。针对患者日常生活能力轻度依赖及跌倒高

危风险的情况，同步实施体位指导与环境干预，刮

痧后指导患者进行渐进式活动，实现“症状缓解+
安全防护”的协同管理；同时强调操作后皮肤过敏

反应的观察，充分体现了护理的安全性原则。但

本研究为单个病例报道，存在个体差异，研究结果

无法直接推广至所有高血压患者；未设置对照组，

难以区分患者病情改善是自然病程进展还是干预

措施的独立效应；随访时间较短，长期疗效及对靶

器官的保护作用尚不明确；针对不同血压分级患

者的操作参数调整缺乏相关数据支持。

本病例实践表明，规范实施耳穴贴压联合耳

部刮痧可安全、有效地缓解高血压患者的临床症

状，两种疗法的协同效应及操作细节的规范化值

得进一步研究。临床护理工作中需结合患者的功

能状态与风险评估结果，制定“症状控制—安全防

护—自我管理”一体化的干预方案，注重个体化调

整。未来应开展多中心、大样本研究，探索不同血

压水平患者的最优操作参数，为高血压非药物管

理提供更高级别的循证医学证据。

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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