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头部刮痧联合耳穴疗法治疗1例
眩晕肝阳上亢证患者的护理体会
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摘要： 本文总结头部刮痧联合耳穴疗法对 1例眩晕（肝阳上亢证）患者的护理体会。护理措施包括密切监测患

者病情变化，提供针对性饮食指导，情志调理，合理用药教育及适度运动指导等。在常规护理基础上，基于中

医辨证施护原则，采用适宜的中医特色疗法实施干预，有效改善患者的眩晕症状，提升患者的舒适度与满意

度，患者生活质量得到显著改善。
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Nursing Experience of Treating a Case of Vertigo 
（Liver-Yang Hyperactivity Syndrome） with Head Gua Sha 

Combined with Auricular Acupuncture Therapy
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of head Gua Sha combined with au⁃
ricular acupuncture therapy for a patient with vertigo （liver-Yang hyperactivity syndrome）.  Nurs⁃
ing interventions included close monitoring of disease progression， personalized dietary guidance， 
emotional regulation， medication education， and appropriate exercise counseling.  Based on the 
principles of syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM）， targeted TCM 
therapies were implemented alongside routine care， effectively alleviating vertigo symptoms， en⁃
hancing patient comfort and satisfaction， and significantly improving quality of life.
KEY WORDS： vertigo； Liver-Yang hyperactivity； head Gua Sha； auricular acupuncture 
therapy； syndrome-differentiated nursing

眩晕在《灵枢•口问》记载：“上气不足，脑为之

不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩”，明确

指出清阳不升、上气亏虚可致清窍失养，发为头晕

目眩、耳鸣眼花等症［1］。眩晕病机多与肝、脾、肾

三脏功能失调相关，其中肝阳上亢为临床常见证

型。此类患者多性情急躁、情志不舒，肝气郁结化

火，或素体肝肾阴虚，阴不制阳，肝阳上亢、风阳上

扰清窍而发眩晕［2］。临床典型表现为头晕胀痛、

面红目赤及耳鸣目眩，每因情绪激动或劳累后症

状加重，伴失眠多梦，口苦咽干，烦躁易怒，舌红苔

黄，脉弦数。本病护理以平肝潜阳、清火熄风、宁

心定眩为总则［3］。因此，头部刮痧联合耳穴疗法

能够改善患者症状［4］，其操作简便、安全性高、患

者依从性好，契合中医辨证施护理念。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64 岁，于 2025 年 10 月 30 日主因

“间断头晕 12年，加重 12 h”收治入院。患者入院

主诉：近期无明显诱因出现头晕，伴视物旋转、恶

心，程度较前加重，自测血压升高，血压为 170/
100 mm Hg。入院时症状：神志清楚，间断头晕、
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头昏沉，纳食可，睡眠可，二便调；舌红、苔黄燥、脉

弦。既往史：高血压病病史 12年，高脂血症病史 8
年，慢性非萎缩性胃炎病史 4 年，脑动脉硬化病

史2年。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：体型中等，活动自如，面色偏

暗，双目有神；闻诊：未闻及特殊气味及异常声音；

问诊：间断头晕、头昏沉，偶有反酸；切诊：虚里按

之应手，动而不紧，胸腹不热、未及压痛、痞块，手

足温热如常、未及肿胀、疼痛。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕病，辨证分型：肝阳上亢；西医

诊断：高血压病 2级（极高危）。辨证分析：患者肝

肾之阴已亏，平素劳累又耗肝阴，肝肾阴虚不能制

阳，阳亢于上，扰动清窍，故见眩晕之证；舌暗红、

苔黄燥、脉弦，辨证为肝阳上亢之象。

1. 4　治疗　

患者入院后根据中医诊疗方案，结合患者个

体情况、四诊合参制定诊疗计划，予一级护理、心

血管护理常规，低盐低脂饮食，整个治疗过程采用

中西医结合疗法，包括耳穴贴压治疗，头部刮痧治

疗及药物治疗。中医中药以平肝潜阳、兼活血化

瘀为治疗原则，西医药物治疗以降压、降脂及稳定

血管斑块为治疗原则；常规护理包括生活起居、饮

食指导、情志调理和运动指导。经治疗干预，患者

于2025年11月07日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照中华人民共和国卫生部 2002 年发布的

《中药新药临床研究指导原则》及眩晕障碍量表标

准量表［5］（总分 0～30分为轻度障碍，31～60分为

中等障碍，61～100 分为严重障碍），本例患者评

分为 76分，属严重障碍；Morse跌倒风险评估评分

为 45分，属高风险；日常生活能力评定量表（Bar⁃
thel指数）评分为 75分，属轻度依赖；广泛焦虑自

评量表（GAD-7）评分为3分，无明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估结果及主要症状，患者存

在病情急骤且持续性发作、身心状态及生活质量

受严重影响等问题，护理诊断具体如下：①活动无

耐力［6］与肝阳上亢、风阳上扰、头部经络不通引发

头晕有关；②有跌倒的危险与头晕导致平衡失调

有关；③疾病相关知识缺乏。

2. 3　护理计划　

针对患者头晕、头昏沉、发作性视物旋转及跌

倒高风险等问题，采用多学科协作管理模式制定

个体化护理干预方案，结合中医特色技术、情志疏

导、安全宣教及饮食指导等综合措施，以有效缓解

眩晕症状、降低跌倒风险，具体护理计划如下：①
运用中医适宜技术，减轻头晕、头昏沉及视物旋转

症状；②加强情志护理与沟通疏导，改善患者睡眠

状态；③强化健康宣教，普及眩晕诱因、发作应对

及预防知识，提升自我管理能力。预期目标：住院

期间头晕、头昏沉及发作性视物旋转症状明显

减轻。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医适宜技术　

2. 4. 1. 1　头部刮痧 
该例患者采用梳刮法与按揉法相结合的头部

刮痧手法［7］，根据头部经络循行部位及发病位置，

选取督脉、膀胱经、胆经为施治经络，刮拭力度以

头皮发热微红或出现痛、酸、胀、麻等感觉为宜，具

体刮拭部位及方向如下。

头前皮肤刮拭：患者取坐位，循督脉刮拭时，

操作者一手固定头部以保障安全稳定，另一手持

刮痧板由前发际向头顶百会穴缓慢刮拭 30～50
次，力度均匀，操作中询问患者感受，以其舒适耐

受为度调整力度；循左侧膀胱经从头临泣穴向后

刮拭至头顶，循左侧胆经以太阳穴为起点刮至耳

尖上方；再以相同方法刮拭右侧膀胱经、胆经，刮

拭要点同督脉。头后皮肤刮拭：循督脉以百会穴

为起点向后刮至风府穴，循膀胱经由头顶刮至天

柱穴，循胆经由头顶向后刮至风池穴，刮拭力度、

频次同头前［8］。刮痧板与皮肤呈 45～60°角，缓慢

刮拭 20～30下，整个操作持续 10 min，隔日治疗 1
次，3次为1个疗程［9］。

2. 4. 1. 2　耳穴疗法 
该例患者取端坐位，选取神门、内耳、交感、颈

椎、皮质下、肝、三焦及额等穴位［10］。对取穴部位

皮肤常规消毒后，用王不留行籽贴压，以食指、拇

指按压穴位，1 min/次，3～5 次/d，以耳廓发热为

宜；每2 d双耳交替贴压，7次为1个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
密切观察头晕发作次数、持续时间、伴随症状

及血压变化并做好记录。指导患者起居有常，保

证充足睡眠，避免熬夜、过劳；晨起醒后静卧片刻
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再缓慢下床，忌剧烈运动与过度用脑。保持病室

安静、光线柔和、温湿度适宜，避免噪音、强光刺

激。床头略抬高，避免快速转头、弯腰起身；缓解

期循序渐进活动，动作轻缓，防止跌倒。眩晕发作

时立即卧床休息，勿擅自下床，呼叫护士协助，严

防坠床、跌倒。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
指导患者多食平肝潜阳、补益脾肾之品，如天

麻鱼头汤、菊明决明茶、海带绿豆粥、芹菜、荸荠、

冬瓜、山药、枸杞及黑豆等，饮食以清淡易消化、低

盐低脂为主，定时定量。忌食辛辣刺激、肥甘厚

味、升阳动风之物，如辣椒、花椒、烧烤、油炸食品、

动物内脏、浓茶、咖啡及烈酒等；慎食温补燥热之

品，避免暴饮暴食，以免助热生风、加重眩晕。

2. 4. 2. 3　情志护理 
采用释疑解惑法，做好疾病宣教与心理疏导，

缓解患者紧张焦虑情绪；运用移情易性法，通过言

语安抚、音乐疗法转移患者注意力。指导患者聆

听羽调、角调五行音乐，30～45 min/次，以疏肝解

郁、安神定志。主动与患者沟通，减少探视人员，

保持环境安静，引导患者调畅情志、劳逸结合，保

持心态平和，提高治疗依从性，促进康复。

2. 4. 2. 4　用药指导 
指导患者遵医嘱规律服用降压、降脂药物，勿

擅自增减剂量或停药。告知患者各类药物的作

用、不良反应及注意事项，加强服药后血压、血脂、

头晕症状及不良反应的观察，出现异常及时沟通

调整治疗方案。中药汤剂每日早晚温服，与西药

间隔 1 h以上，避免药物相互作用，保障用药安全

有效，提高治疗依从性。

2. 4. 2. 5　运动指导 
严格遵循“不疲劳、不诱发眩晕”原则，结合患

者病情制定个体化运动方案。优先选择中医传统

功法及温和运动，如八段锦、太极拳等，此类功法

可调和气血、平肝降压［11］；也可选择散步、慢跑、游

泳等运动，避免高强度、高冲击性运动。注重循序

渐进，运动后及时拉伸放松，促进肌肉恢复、缓解

疲劳，避免运动后不适诱发眩晕；运动过程中若出

现头晕、视物旋转等症状，立即停止运动，卧床休

息并及时告知医护人员。

2. 5　护理评价　

患者自诉头晕症状显著改善，经眩晕障碍量

表评估，评分从76分降至36分，属中度障碍；日常

生活能力评定量表（Barthel 指数）评分从 75 分提

升至 100分，属完全自理。患者血压控制良好，住

院期间未发生跌倒等不良事件，对护理工作表示

非常满意。

3 结果与随访 

本案例将头部刮痧与耳穴疗法两项中医适宜

技术联合应用于眩晕（肝阳上亢证）患者，通过疏

通经络、调和气血、平肝潜阳及醒脑安神，有效缓

解头晕、头昏沉等症状，改善脑部供血，稳定血压，

显著提升患者生活质量。患者住院期间依从性良

好，对护理效果满意，血压波动平稳，整体康复效

果理想。出院后5 d电话随访，患者日常活动中未

出现头晕、头昏沉症状，血压波动平稳，已告知其

定期返院复查，如有不适及时就诊。

4 讨论 

眩晕是临床常见中医病症，肝阳上亢证为其

主要证型，病机核心为肝肾阴虚、阴不制阳、风阳

上扰清窍；基础病迁延不愈会进一步加重肝肾阴

阳失调，形成病机恶性循环，导致眩晕反复发作、

缠绵难愈，增加临床护理风险与治疗难度［12］。本

病例采用头部刮痧联合耳穴疗法，配合辨证施护

与常规护理，可有效疏通头部及周身经络气血、畅

通阻滞脉络，直达病所，发挥清泻肝胆郁火、平肝

潜阳及清利头目的功效，改善脑部气血循环，缓解

风阳上扰引发的头目胀痛、眩晕昏沉等不适［13］；耳

穴疗法刺激肝、神门等穴位，双向调节脏腑气血功

能，疏肝理气、平抑肝阳，同时宁心安神、舒缓情

志，改善患者烦躁、失眠、焦虑等伴随症状，从根源

调和脏腑阴阳［14］，与头部刮痧协同缓解眩晕症状。

本病例优势为流程规范、疗效可量化，可为同

类病例提供实践参考；局限性为单病例报告，样本

量小，结果普适性需大样本验证，且缺乏对照研

究、随访周期较短。本病例契合中医整体观念，凸

显辨证施护优势。后续可开展长期随访，追踪患

者护理后眩晕复发率、生活质量及基础疾病控制

情况，明确该护理方案的远期有效性。

新的研究课题可围绕多方向展开，一是开展

大样本、多中心对照研究，对比不同中医特色护理

方案的疗效差异，优化护理流程；二是探索头部刮

痧、耳穴压丸的最佳操作规范与频次，结合现代护

理技术形成标准化护理指南［15］；三是研究该护理

方案对眩晕合并高血压患者的血压调控协同作

用，丰富中医护理的临床应用场景［16］；四是开展中
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医护理干预的机制研究，为其临床应用提供更坚

实的理论支撑，推动中医特色护理的传承与

创新［17］。

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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