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基于“玄府理论”应用头部刮痧联合耳穴疗法
治疗1例肝阳上亢型眩晕的护理体会

郝 然
（北京中医药大学东直门医院通州院区 脑病科五区， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例肝阳上亢型眩晕患者的护理效果。在常规护理基础上，联合应用头部刮痧与耳穴疗法，有

效缓解患者的头晕症状，提高生活质量，该疗法具有不良反应小、安全性高的优势，患者接受度良好。
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Nursing Experience of Treating a Case of Vertigo with Liver 
Yang Hyperactivity Using Head Gua Sha Combined with 

Auricular Therapy Based on "Xuanfu Theory"
HAO Ran

（Department of Encephalopathy V， Dongzhimen Hospital Tongzhou Branch， Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing outcomes of a patient with vertigo of liver yang 
hyperactivity type.  On the basis of routine care， the combined application of head gua sha and au⁃
ricular therapy effectively alleviated the patient’s dizziness symptoms and improved quality of 
life.  This therapeutic approach demonstrated advantages such as minimal adverse effects， high 
safety， and good patient acceptance.
KEY WORDS： Xuanfu theory； liver yang hyperactivity； vertigo； head gua sha； auricular therapy

玄府理论首载于《黄帝内经》［1］，提出“玄府郁

闭”为百病根源，“开通玄府”为治病纲领，脑玄府

瘀滞可引发头晕、头痛［2-4］。高血压是全球高发慢

性疾病［5-6］，西医疗护以降压药物为主，但部分患

者疗效不佳，且存在服药不良反应。中医将高血

压引发的眩晕、头痛归为“眩晕”范畴［7］，其中肝阳

上亢型占比最高，核心病机为肝阳偏亢、清窍被

扰。头部刮痧与耳穴疗法是临床常用的中医适宜

技术，但二者联合并基于玄府理论指导肝阳上亢

型眩晕护理的病例报道较少。本文报道相关护理

经验，旨在为临床提供参考，拓展玄府理论在中医

护理领域的应用，现将护理经验报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，主因“间断头晕、头痛 15年，

加重 20 d”于 2025 年 10 月 09 日就诊，门诊以“高

血压 3级”收入院。入院症见：体温（T）36. 5℃，血

压（BP）170/100 mm Hg；间断头晕，无恶心呕吐、

无视物旋转、无眼前一过性黑矇；夜间头痛，以隐

痛为主；手足发凉，平素情绪急躁，纳可，眠浅易

醒，二便调；舌红，苔黄。既往史：2008年患“脑梗

死”，高血压病史 15年，失眠病史 10年，均未系统

治疗及规律服药。

1. 2　查体　

一般情况：患者体温（T）36. 5℃，血压（BP）
170/100 mm Hg；神志清晰，精神状态可，言语流

利，四肢活动自如，查体合作。专科查体：神经系

统查体未见明显阳性体征；心血管系统及双肺查

体无异常。中医查体：舌红，苔黄，脉弦，无面赤、

口苦，符合肝阳上亢轻证表现。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕（肝阳上亢证）；西医诊断：高

血压 3 级。辨证依据：患者以头晕、头痛为主症，
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归属于中医“眩晕”范畴；平素情绪急躁致肝失疏

泄、肝阳偏亢，上扰清窍发为眩晕、头痛；舌红苔黄

为肝阳亢盛之象，辨证为肝阳上亢证。

1. 4　诊疗　

西医治疗：予常规降压、改善循环药物口服，

控制血压平稳。中医治疗：予头部刮痧治疗 1次/
d、耳穴疗法 3次/周，连续干预 2周。2025年 10月

23日治疗结束，患者相关症状明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评定　

采用 Barthel 指数量表［8］评估日常生活能力，

患者得分为90分，提示生活基本自理。

2. 1. 2　跌倒风险评估　

采用 Morse跌倒风险评估量表［9］评估跌倒风

险，患者得分为45分，提示存在高危跌倒风险。

2. 1. 3　失眠程度评估　

采用失眠严重程度指数（Insomnia Severity 
Index， ISI）［10］评估失眠程度，患者治疗前得分为

17分，属中度失眠。

2. 1. 4　眩晕症状评估　

采用眩晕症状量表（VSS-SF）［11］评估眩晕症

状，患者得分为45分，提示眩晕症状显著。

2. 1. 5　疼痛程度评估　

采 用 Wong-Baker 笑 脸 疼 痛 评 分 量 表

（FACES Pain Rating Scale）［12］评估疼痛程度，患者

得分为5分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

结合患者病情，确立如下护理诊断：①头晕、

头痛：与肝肾不足、脑窍失养有关；②焦虑：与头

晕、头痛反复发作有关；③睡眠形态紊乱：与头晕、

头痛、焦虑及肾精亏虚、肝木失养有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的疾病相关因素，制定如下护

理计划：①实施头部刮痧联合耳穴疗法，改善头

晕、头痛症状；②开展心理疏导，缓解不良情绪；③
落实生活护理及健康宣教，提高患者疾病认知与

风险预防能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

2. 4. 1. 1　头部刮痧 
穴位选择：选取百会穴、太阳穴及肝经循行部

位穴位，配伍脾经、胃经及肾经相关穴位，以平肝

潜阳、调和脏腑、疏通头部经络。操作步骤：①协

助患者取舒适体位，清洁头部皮肤，评估无禁忌证

后实施操作；②采用寸刮法结合平补平泻法，单一

方向刮拭，遵循“先行气、后行血”原则，按从左向

右、从前向后的顺序操作；③初始以 4 分力轻刮，

逐渐增至 6～7 分力，刮拭速度 50～60 次/min，用
力均匀柔和［13］；④重点按揉百会、太阳及肝经穴位

（顺时针、高频率、稍重手法）以泻肝阳，按揉脾、

胃、肾经穴位（逆时针、低频率、轻柔手法）以补益

脏腑；⑤运用多种手法，每部位刮拭 20～30次，局

部操作时长 5～10 min，全程询问患者感受并调整

力度［14］。疗程：每日治疗 1 次，15～20 min/次，连

续 14 d 为 1 个疗程。注意事项：①密切观察患者

反应，若出现异常立即停止操作并报告医生；②操

作后注意头部保暖，3 h内避免吹风、洗头；刮拭部

位出现轻微痧点为正常现象，可自行消退；③皮肤

破损或有出血倾向者禁用该疗法。

2. 4. 1. 2　耳穴疗法 
穴位选择：选取神门穴、枕穴、脑穴、肝穴、外

交感穴、晕区、神经衰弱点及睡眠深沉穴，诸穴配

伍可平肝潜阳、安神定志与通络止眩，兼顾改善失

眠、焦虑症状。操作步骤：①清洁双手，准备探棒、

75%医用酒精、消毒棉签、王不留行籽耳穴贴、脱

敏胶布（备用）；②协助患者取坐位，用 75% 酒精

棉签擦拭耳廓皮肤，待酒精自然挥发干燥；③用探

棒在选定穴位进行点按，以出现酸、麻、胀、痛等阳

性反应为标准，准确定位并标记；④粘贴耳穴贴，

确保固定牢固。按压指导：指导患者及家属垂直

按压，以自觉热、麻、胀、痛但能耐受为度（即得

气），忌揉搓或按压过度；每日按压 3～5 次，每穴

按压 30 s，不适时可增加按压次数［15］。疗程：每周

治疗 3 次，贴压后保留 48 h，两耳交替，连续治疗

14 d 为 1 个疗程［16］。注意事项：①询问胶布过敏

史，过敏者更换脱敏胶布，出现过敏反应立即揭除

并处理；②贴压期间避免揉搓耳廓，避免耳部长时

间浸水，耳穴贴脱落及时重新贴压；③耳廓皮肤破

损、有炎症者禁用该疗法；④更换耳廓前观察皮肤

状态，待恢复正常后再操作。

2. 4. 2　辨证施膳　

指导患者多食天麻、菊花、决明子、海带及绿

豆等平肝潜阳之品，忌食羊肉、狗肉、香椿、香菜及

辣椒等升阳动风、辛温助火之品［17］。

2. 4. 3　辨证施情：五行音乐疗法　

予五行音乐疗法辨证施情，以角音乐曲为主
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调进行干预［18］。角音属木对应肝脏，可疏解肝郁、

平抑肝阳，音量控制在 40 dB以下；单次聆听时长

≤45 min［19］，1～2 次/d，选择情绪波动或睡前时段

聆听，配合安静的病室环境，可提升情志调护效

果，缓解急躁焦虑情绪。

2. 4. 4　辨证施药　

遵医嘱予患者中药汤剂、中成药联合西药对

症治疗，规范用药，避免药物相互作用。中药汤

剂：煅赭石 15 g、煅巴戟天 15 g、煅龟甲 15 g、煅龙

骨 30 g、煅牡蛎 30 g、玄参 15 g、天冬 15 g、川牛膝

15 g、炒白芍 15 g、茵陈 15 g、麦芽 15 g、川楝子

6 g、仙茅 6 g、当归 15 g、黄柏 6 g、知母 12 g、炙淫

羊藿 12 g及珍珠母 30 g。炮制与煎服：方中矿石、

介壳类药材经煅制炮制，增强平肝潜阳、收敛固涩

之效；白芍经清炒以养血柔肝；淫羊藿经蜜炙以温

肾助阳。1 剂/d，煎制为 100 mL 药液，早晚温服，

服药后温水漱口，避免空腹服药。西药：定时定量

服用降压、改善循环类药物，告知患者不可自行增

减药量或停药；护理人员每日监测血压并记录，及

时反馈医生调整治疗方案。用药间隔：中西药服

用时间需间隔≥1 h［20］，避免药物成分相互作用。

2. 4. 5　健康宣教　

①保持病室安静整洁，指导患者保持“三短六

洁”，加强沟通交流；②指导患者起居有常、顺应四

时、注意保暖，适当进行室内锻炼，调整精神心理

状态［21］。

2. 5　护理评价　

经过 2 周治疗，患者血压逐渐平稳；ISI 评分

由 17分降至 4分，睡眠质量改善；Morse跌倒风险

评分由 45分降至 35分；VSS-SF评分由 45分降至

0 分，眩晕症状缓解；Wong-Baker 笑脸疼痛评分

由5分降至0分，疼痛缓解。

3 结果和随访 

治疗 2 周后，患者头晕、头痛明显减轻，夜间

可安静入睡，对治疗效果满意。治疗结束后第 7
天予患者电话随访，患者诉血压平稳，无头晕、头

痛等不适症状，治疗依从性良好，未发生不良事

件；指导患者坚持低盐低脂饮食，合理运动。

4 讨论 

本次护理融合四诊合参、耳穴诊断及辨证选

穴等中医特色，体现“辨证施护、整体调治”的核心

思想。在中医辨证与循证护理双导向下，患者症

状显著改善，生活质量提升，为肝阳上亢型高血压

的中西医结合护理提供实践依据。肝阳上亢型高

血压可导致肝、脾、肾功能失调，引发头晕目眩。

头部刮痧遵循经络腧穴理论，可调节阴阳平衡［22］；

耳穴疗法以气血脏腑学说为基础，通过耳穴反映

并调理机体脏腑功能［23］。二者联合基于玄府理论

实现“开通玄府”，既彰显中医特色，又提升临床疗

效。头部刮痧局部刺激强度高，但作用时长有限；

耳穴疗法刺激持续时间长，但强度较低。二者联

合可实现优势互补，提升技术精准性。该疗法疗

效显著、简便易行，值得临床推广应用。

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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