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耳穴疗法结合中药泡洗治疗1例
老年高血压（肝阳上亢证）患者护理体会

王 羽
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床研究中心 北急症一病区， 天津， 300193）

摘要： 本文总结 1例耳穴疗法联合中药泡洗治疗老年高血压（肝阳上亢证）患者的护理体会。在完善各项临床

检查的基础上，结合中医辨证施护理论，予患者耳穴疗法联合中药泡洗干预，治疗期间同步配合常规护理与心

理护理措施。经系统干预，患者焦虑症状得到有效缓解，负面情绪明显减轻，血压控制达标，睡眠质量与焦虑

状态均得到显著改善。

关键词： 耳穴疗法； 中药泡洗； 老年高血压； 肝阳上亢； 中西医护理

Nursing Experience of Auricular Therapy Combined with 
Herbal Foot Bath for an Elderly Hypertensive Patient 

（Liver-Yang Hyperactivity Pattern）
WANG Yu

（First Emergency Ward， National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture， The First 

Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300193）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating auricular therapy with 
herbal foot bath in treating an elderly hypertensive patient with liver-yang hyperactivity pattern.  
Based on comprehensive clinical examinations and guided by TCM syndrome differentiation theo⁃
ry， the patient received combined interventions of auricular therapy and herbal foot bath， supple⁃
mented with routine nursing and psychological care.  Systematic interventions effectively alleviat⁃
ed the patient's anxiety， reduced negative emotions， achieved blood pressure control targets， and 
significantly improved sleep quality and anxiety levels.
KEY WORDS： auricular therapy； herbal foot bath； elderly hypertension； liver-yang 
hyperactivity； integrated Chinese-Western nursing

近年来，随着生活水平的提高，高血压病的发

病率呈上升、年轻化趋势，是引发心脑血管疾病死

亡的主要原因之一［1］。老年高血压患者临床常表

现为头晕胀痛、面红目赤、急躁易怒，部分患者伴

腰膝酸软、失眠多梦等症状。高血压在中医理论

中多归属于“眩晕”“头痛”范畴，其中老年患者以

“肝阳上亢证”最为常见，其核心病机为肝肾阴虚、

阴不制阳，肝阳上亢扰窍，进而出现头晕、烦躁等

表现［2］；加之老年人群饮食失宜、情志失调等因

素，可进一步加重病情。基于中医辨证思维，采用

耳穴贴压联合中药泡洗治疗，可发挥平肝潜阳、滋

养肝肾、调节脏腑功能的作用，从而改善患者血压

水平及伴随症状［3］。本文总结1例老年高血压（肝

阳上亢证）患者采用耳穴贴压联合中药泡洗治疗

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，72岁，退休工人，因“反复头晕头痛

5 年，加重伴烦躁 1 周”于 2025 年 09 月 16 日收入

院。患者5年前确诊原发性高血压，长期口服硝苯

地平缓释片 20 mg，2次/d；近 1周因家庭琐事情绪

波动，血压波动于155～175/95～108 mm Hg，伴头

晕胀痛、面红目赤、急躁易怒、夜间失眠（每晚睡眠

3～4 h）、腰膝酸软，偶有视物模糊。现症见：神

清，精神弱，胸闷憋气间作，纳可，寐欠安，小便调，
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大便干、2～3 d 一行；舌质偏红、苔薄黄，脉弦劲

有力。

入院后完善相关化验及检查，临检结果示肌

酐 75. 50 μmol/L，白蛋白/球蛋白 1. 44，乳酸脱氢

酶 218. 0 U/L，低密度脂蛋白胆固醇 5. 18 mmol/
L，总胆固醇 8. 07 mmol/L，甘油三酯 5. 04 mmol/
L，肾小球滤过率 69. 00 mL/（min•1. 73m2），尿白

细胞2+（125cell/μL）。

1. 2　既往史、个人史、家族史　

患者既往高血压病史 5 年余，长期口服硝苯

地平缓释片，近 3个月服药依从性较差，血压最高

达 175/108 mm Hg；否认药物及食物过敏史。适

龄结婚，育有 1女；有饮酒史 30余年，日均饮酒量

约半斤；平素性情急躁，饮食无特殊偏好；否认家

族遗传病史。

1. 3　体格检查　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）23次/min，血压（BP）168/105 mm Hg。四诊

合参：望诊：面色潮红，舌质偏红、苔薄黄，眼结膜

轻度充血；闻诊：呼吸平稳，无特殊气味；问诊：头

晕与情绪激动相关，夜间易醒、醒后难以入睡，腰

膝酸软，偶有口苦；切诊：脉弦劲有力。综合四诊

信息，患者表现契合肝阳升动、上扰清窍兼肝肾阴

虚的病机特点，中医辨证属肝阳上亢证。

1. 4　诊断　

西医诊断：原发性高血压 2级（很高危）；中医

诊断：眩晕（肝阳上亢证）。患者年老体衰，因情志

不遂、操劳过度，出现眩晕、面红目赤、急躁易怒、

失眠多梦等肝阳亢逆之标实证，伴腰膝酸软等肝

肾阴虚之本虚证，故辨证为肝阳上亢证。治则治

法：中医予平肝息风、清热活血、补肾养肝；西医予

降压、改善循环、护胃等对症支持治疗。

1. 5　治疗　

患者入院后，结合中医诊疗方案及个体情况

制定诊疗计划，予一级护理、急症病房护理常规，

低盐低脂饮食。治疗采用中西医结合方案，具体

如下：①耳穴疗法：用王不留行子贴压相应耳穴，

每日按压 4～5 次，每穴每次按压 40～60 s；②中

药泡洗：遵医嘱予“温肾通络汤剂”泡洗；③西医治

疗：硝苯地平控释片 30 mg 口服，1 次/d。病情动

态评估：入院前 3 d，每日于早 6点、下午 2点及睡

前测量血压，波动于 155～175/95～108 mm Hg；
PSQI 评分 20 分（重度睡眠障碍），SAS 评分 65 分

（中度焦虑），Morse评分 50分（跌倒高风险）。治

疗 1 周 后 ，血 压 均 值 稳 定 在 146～156/92～
100 mm Hg；PSQI评分 14分，睡眠时长增至 5. 5 h/
晚，入睡时间缩短至 40 min；SAS 评分 55 分，

Morse 评分 35 分。治疗 2 周后，血压均值稳定在

135～142/82～88 mm Hg（达标）；PSQI评分 8分，

睡眠时长增至 6. 5 h/晚，入睡时间缩短至 20 min；
SAS 评分 42 分（轻度焦虑），Morse 评分 22 分（跌

倒低风险）。患者已于2025年10月15日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

Barthel 指数（BI）［4］是量化老年、慢性病或术

后患者日常生活活动能力（ADL）的核心工具，可

为临床护理、康复监测及预后判断提供客观依据。

该量表涵盖进食、洗漱、穿衣、二便控制、如厕、床

椅转移、行走、上下楼梯等 10项活动，按能力等级

赋分 0～15分，总分 0～100分。本例患者入院时

Barthel 评分为 75 分，属轻度依赖，可自主完成进

食、洗漱、二便控制等基础活动，仅在穿衣、上下楼

梯、远距离行走等体力消耗较大的活动中需少量

协助。

2. 1. 2　跌倒坠床评估　

Morse 跌倒风险评估量表（MFS）［5］用于量化

住院患者、老年人及慢性病患者的跌倒风险，为制

定防跌倒干预措施提供依据。该量表包含跌倒

史、医学诊断、助行器使用等 6 项条目，总分 0～
125 分，评分＜25 分为低风险、25～45 分为中风

险、评分＞45分为高风险。本例患者 Morse 评分

为 50分，属高风险，需维持环境安全、安装辅助扶

手，指导其掌握“起床三步法”，并安排专人陪护，

限制独自活动。

2. 1. 3　睡眠评估　

匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）［6］是临床广泛应

用的睡眠质量评价工具，具有良好的信度与效度。

该量表涵盖睡眠时间、入睡时间、夜间觉醒次数、

睡眠质量及日间功能等多个维度，可全面评估个

体睡眠状况，总分 0～21分，分数越高提示睡眠质

量越差。本例患者 PSQI 评分为 20 分，属重度睡

眠障碍。

2. 1. 4　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）［7］是量化评估个体近一

周焦虑症状严重程度的标准化工具，包含 20个条

目，覆盖焦虑的生理、情绪、认知、行为四大维度。
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标准分＜50 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，60
～69分为中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑（需专

业干预）。本例患者 SAS 评分为 65 分，属中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

2. 2. 1　首优护理诊断　

①有受伤的危险：与高血压控制不佳、情绪波

动诱发肝阳上亢致头晕胀痛加重，及血压偏高、肝

阳上亢引起视物模糊有关；②血压过高：与原发性

高血压病史、近 3个月服药依从性差、长期饮酒史

及近1周情绪波动密切相关。

2. 2. 2　中优护理诊断　

①焦虑：与近 1 周情绪波动、病情反复、血压

控制不佳及躯体不适（头晕、头痛等）相关；②睡眠

型态紊乱：与血压升高引发躯体不适、肝阳上亢扰

动心神、焦虑情绪相互影响有关。

2. 2. 3　次优护理诊断　

①知识缺乏：缺乏高血压规范用药及疾病自

我管理知识，与患者服药依从性差、未重视长期用

药对血压控制的重要性相关；②疲劳：精神倦怠与

长期血压偏高、失眠、躯体不适耗损正气，及便秘

致腑气不通、气血运化失常有关。

2. 3　护理目标　

结合患者入院时的护理诊断，经辨证施护制

定如下护理计划：①血压控制：干预 2 周后，血压

稳定在 130～145/80～90 mm Hg；②症状改善：头

晕、烦躁症状消失，睡眠时长增至 6～7 h/晚，PSQI
评分＜10 分；③安全防护：跌倒风险降至低风险

（Morse 评分≤25 分）；④自我管理：患者掌握耳穴

按压方法与中药泡洗注意事项，服药依从性提升

至100%。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴疗法　

穴位选择：依据“辨证选穴”原则，选取肝、肾、

神门、降压点、皮质下、交感、心穴。其中，肝穴平

肝潜阳，肾穴滋补肾阴，神门穴镇静安神，降压点

直接调节血压，皮质下与交感穴调节自主神经功

能，心穴宁心安神（心主神藏血，神不守舍则多

梦）；皮质下可抑制大脑皮层兴奋性，引阳入阴［8］。

临床研究表明，耳穴压豆对高血压伴失眠患者的

干预效果显著［9］。规范操作：用 75% 乙醇消毒耳

廓，将王不留行籽贴于 0. 5 cm×0. 5 cm 胶布上并

固定于穴位处，按压力度以产生酸麻胀痛感为宜；

每日按压 3～4 次，每穴每次按压 1～2 min，双耳

交替贴压，每 3 d更换 1次，5次为一个疗程。注意

事项：告知患者避免用力撕扯耳贴，若耳廓皮肤出

现红肿、瘙痒等不适，需及时告知护士，以便调整

贴压时间或暂停操作。

2. 4. 2　中药泡洗干预　

《黄帝内经》记载：“阴脉集于足下，而聚于足

心，谓经脉之行，三经皆起于足。”中药泡足可促进

全身血液循环，调节脏腑功能，从而发挥降压作

用。泡洗方剂：自拟“温肾通络汤剂”，组方为槲寄

生 30 g、盐杜仲 15 g、茯苓 15 g、牛膝 10 g、肉桂

3 g、防风 15 g、川芎 15 g、党参 15 g、当归 10 g、赤
芍 10 g、熟地黄 15 g、透骨草 15 g及秦艽 15 g。方

中槲寄生、盐杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨；防风、透

骨草、秦艽祛风湿、通经络；川芎、当归、赤芍活血

散瘀止痛；党参、茯苓健脾益气；熟地黄补血滋阴；

肉桂温经散寒，诸药共奏祛风湿、补肝肾、益气血、

通经络之效。操作方法：将中药加冷水 1500 mL
浸泡 30 min，煮沸后小火煎煮 20 min，滤取药液并

降温至 38～40℃；协助患者取坐位泡洗，水位以

没过脚踝至足三里穴为宜，每次泡洗 20～30 min，
于睡前 1 h进行，10次为一个疗程，共实施两个疗

程。护理要点：泡洗过程中密切监测患者面色、呼

吸、血压，出现不适立即停止操作并协助其平卧；

泡洗后擦干足部注意保暖，指导患者按摩涌泉穴

5 min以促进药液吸收。

2. 4. 3　协同护理措施　

①用药护理：定时提醒患者服药，制作服药打

卡表，向其讲解漏服药物的危害（如血压波动、靶

器官损伤、诱发急性并发症等），以提升服药依从

性；②饮食调护：给予平肝滋阴类饮食（如芹菜百

合粥、菊花枸杞茶等），每日食盐摄入量≤5 g，避免

辛辣食物、浓茶及咖啡；③情志护理：每周进行 2
次心理沟通，指导患者练习疏肝呼吸法；同时指导

家属优化家庭环境，规避冲突诱因，学习情绪安抚

技巧，当观察到患者出现面色潮红、语速加快等情

绪激动前兆时，及时暂停话题，温和劝导其冷静，

避免正面冲突；④健康宣教：分别于入院第 1 天、

第 7 天及出院前开展高血压健康宣教，讲解中医

干预方法、血压监测要点及跌倒预防知识，并发放

健康手册。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　客观指标改善情况　

干预 2周后，患者血压均值稳定在 135～142/
82～88 mmHg；PSQI 评分降至 8 分，睡眠时长增
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至 6. 5 h/晚，入睡时间缩短至 20 min；SAS评分降

至 42分，转为轻度焦虑；Morse评分降至 22分，跌

倒风险为低危；服药依从性达100%。

2. 5. 2　主观症状改善情况　

患者头晕、面红目赤、腰膝酸软等症状完全消

失，精神状态明显改善，可准确复述耳穴按压和中

药泡洗的操作要点及注意事项。

3 结果和随访 

出院时患者血压达标，睡眠、焦虑状态显著改

善，带“温肾通络汤剂”7剂居家泡洗。出院 1周电

话随访结果显示，患者血压稳定在 130～140/80～
90 mm Hg，睡眠时长 6～8 h/晚；情绪激动频次减

少，可通过回避冲突、深呼吸等方法平复情绪，家

属能配合营造低冲突家庭环境，情绪波动后未出

现不适症状。

4 讨论 

随着人口老龄化加剧，我国≥65 岁老年人群

高血压患病率已达 53. 2%，其中肝阳上亢证占老

年高血压中医证型的 38. 6%。老年患者血管弹性

减退、服药依从性差，常规降压治疗效果受限，亟

需探索安全有效的非药物干预手段。本护理方案

以肝肾阴虚、肝阳上亢的核心病机为切入点，耳穴

疗法基于“耳为宗脉之所聚”理论，通过经络传导

调节脏腑功能，可激活迷走神经、降低交感神经兴

奋性；中药泡洗依托“足为精气之根”理论，温肾通

络汤剂的有效成分经皮肤渗透吸收，温热刺激可

扩张下肢血管、降低外周血管阻力，二者协同发挥

平肝潜阳、调节血压的作用。这一干预机制已在

《中药外治技术临床应用指南》中得到验证，指南

明确中药足浴可使老年高血压患者收缩压平均下

降 8～12 mm Hg。耳穴贴压的“得气”感［10］与中药

泡洗的温度控制是护理关键环节，同时配合药物、

饮食、情志等系统化护理措施，可进一步提升干预

效果。本方案操作简便、安全无副作用，患者接受

度高，适合临床推广；但受单例样本限制，暂不适

用于合并严重心肾功能不全、皮肤破损、耳廓畸形

的患者，其普适性需多中心、大样本研究进一步验

证。未来可结合智能中医护理工具（如压力感应

耳穴贴、恒温泡洗桶），优化居家延续护理模式，提

升干预的稳定性与可及性。

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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