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刮痧联合平衡火罐技术治疗1例
痰湿壅盛型高血压患者的护理体会

张春明
（北京市平谷区中医医院 护理部， 北京， 101200）

摘要： 本文总结 1例刮痧联合平衡火罐技术治疗痰湿壅盛型高血压患者的护理实践经验。基于护理评估与中

医辨证结果，在常规护理基础上采用刮痧联合平衡火罐疗法，可有效缓解痰湿壅盛型高血压患者的临床症状，

改善血压控制效果与疾病预后，为临床中西医结合护理提供参考。
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Nursing Experience of Gua Sha Combined with Balanced 
Cupping Therapy in Treating a Case of Hypertension with 

Phlegm-Dampness Congestion Pattern
ZHANG Chunming

（Department of Nursing， Beijing Pinggu Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 101200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing practice experience of treating a case of hyper⁃
tension with phlegm-dampness congestion pattern using Gua Sha combined with balanced cupping 
therapy.  Based on nursing assessment and Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differ⁃
entiation， the combined therapy was applied alongside routine nursing interventions.  The results 
demonstrated effective alleviation of clinical symptoms， improved blood pressure control， and en⁃
hanced disease prognosis in the patient， providing a reference for integrated TCM-Western medi⁃
cine nursing in clinical practice.
KEY WORDS： hypertension； phlegm-dampness congestion pattern； Gua Sha； balanced 
cupping； TCM nursing

根据世界卫生组织最新报道，全球约有 12. 8
亿高血压患者，目前我国约有 2. 7 亿高血压患

者［1］。受社会节奏加快、生活压力增大、年龄增长

等因素影响，高血压患病率持续升高［2］。高血压

是心脑血管疾病的独立危险因素，有效控制血压

是降低心脑血管事件发生风险的关键。临床以口

服降压药物为主要治疗手段，但长期用药存在依

从性不佳、靶器官损害、耐药性等问题［3］。中医学

将原发性高血压归属于“眩晕”“头痛”范畴，痰湿

壅盛型为临床常见证型，治以祛湿化痰、疏通经络

为原则。刮痧、平衡火罐作为经典中医外治技术，

可调节气血、祛湿散寒，单一应用于高血压已显现

一定疗效［4-5］，但二者联合辅助治疗痰湿壅盛型高

血压的研究较为匮乏。本文总结 1例刮痧联合平

衡火罐辅助治疗痰湿壅盛型高血压的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，45岁，因“反复头晕胸闷 6年，加重伴

血压升高 3 d”于 2025年 12月 24日收入院。患者

6 年前确诊原发性高血压，长期口服硝苯地平控

释片（30 mg，1 次/d），血压波动于 130～150/90～
100 mm Hg。3 d前无明显诱因头晕加重，头重如

裹，伴头痛、胸闷，呕吐胃内容物 1次，门诊测血压

195/115 mm Hg，为进一步诊治收入院。现症见：

头晕、头痛，恶心，胸闷，失眠，小便正常，大便溏

薄；舌胖、苔黄腻，脉弦滑。既往高脂血症、脂肪肝

病史 3 年。个人史：吸烟 25 年，10～15 支/d；饮酒

25年，约500 mL/d；否认药物及食物过敏史。
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1. 2　专科检查　

入院查体：身高171 cm，体重87 kg，BMI29. 8 kg/
m²，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）98次/min，呼吸（R）20
次/min，血压（BP）202/115 mm Hg；神志清，精神萎

靡，肥胖体型，面色萎黄。实验室检查：TG3. 5 mmol/
L，TC6. 3 mmol/L，LDL-C4. 1 mmol/L。辅助检查：

心电图示窦性心律、左心室高电压；心脏彩超示左心

室肥厚，EF62%；头颅MRI未见异常；颈动脉彩超示

内膜增厚，无明显斑块。

1. 3　诊断　

西医诊断：高血压 3 级（很高危组）；中医诊

断：眩晕（痰湿壅盛证）。辨证依据：患者素体肥

胖，长期嗜烟酒、饮食失宜，致脾胃运化失常，水湿

内停、聚湿生痰，痰湿壅盛。痰湿上扰清窍则眩晕

头痛，阻滞气机则胸闷不适，脾失健运则大便溏

薄；舌胖苔黄腻、脉弦滑均为痰湿内蕴之征。依据

《中医病证诊断疗效标准》相关辨证依据，确诊为

眩晕（痰湿壅盛证），病机以痰湿内阻、清阳不升、

脾胃失司为主。

1. 4　治疗方案　

①中医外治：刮痧联合平衡火罐，2次/周，共治

疗 4 次，以祛湿化痰、疏通经络为原则；②西医治

疗：予天麻素注射液静滴，硝苯地平控释片降压，阿

托伐他汀调脂及阿司匹林抗血小板聚集；③基础护

理：嘱患者低盐低脂饮食、卧床休息并规律监测血

压，避免情绪激动与受凉。患者于2026年01月05
日完成 4次治疗后，血压平稳降至 136/89 mm Hg，
头晕头痛症状消失，生活能力恢复正常。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊评估　

①望诊：神志清楚，精神萎靡，体型肥胖，面色

萎黄，舌胖、苔黄腻；②闻诊：言语清晰、声音低微，

未闻及异常气味；③问诊：头晕、头痛，恶心，胸闷，

失眠，小便正常，大便溏薄；④切诊：脉弦滑。

2. 1. 2　专科评估　

①中医证候积分参照《中医病证诊断与疗效

评价规范制修订通则》（ZY/T 10—2024）［6］制定，总

分0～30分，分值越高提示中医证候越严重，其中0
～10 分为轻度，11～20 分为中度，21～30 分为重

度。本例患者中医证候积分25分，评定为重度。

②眩晕障碍量表（Dizziness Handicap Invento⁃
ry， DHI）［7］总分0～100分，0～30分为轻度障碍，31

～60分为中度障碍，61～100分为重度障碍，分值

越高提示眩晕对日常生活影响越显著。本例患者

DHI评分为100分，评定为重度眩晕障碍。

③数字疼痛评分法（NRS）［8］总分 0～10 分，0
分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼

痛，7～10分为重度疼痛。本例患者疼痛评分为 4
分，评定为中度疼痛。

④Morse 跌倒评估量表［9］总分 0～125 分，评

分＜45分为低风险，45～59分为中风险，评分≥60
分为高风险，临床以≥45 分作为跌倒高危阈值。

本例患者评分为45分，评定为跌倒高危。

⑤日常生活能力量表（ADL）［10］总分 0～100
分，分值越高提示独立生活能力越好，评分≤40分

为重度依赖，41～60分为中度依赖，评分≥61分为

轻度依赖或独立。本例患者评分为 40分，评定为

重度生活依赖。

2. 2　护理诊断　

眩晕：与痰湿壅盛有关；疼痛（头痛）：与血压

升高、眩晕发作有关；有跌倒的危险：与头晕目眩、

血压升高有关。

2. 3　护理计划和目标　

2. 3. 1　护理计划　

① 中 医 适 宜 技 术 ：患 者 血 压 降 至 160/
100 mm Hg后，启动刮痧联合平衡火罐治疗，2次/
周；②安全管理：实施 Morse 跌倒分级护理，指导

患者掌握正确体位变换方法；③生活护理：督促患

者执行戒酒减重计划，给予低盐低脂饮食指导。

2. 3. 2　预期护理结果　

①患者血压稳定控制在 140/90 mm Hg以下，

中医症状消除；②眩晕障碍量表（DHI）评分降至 0
分，跌倒风险降至低危（<45分）；③患者掌握慢病

自我管理技能，出院后随访状态良好。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

操作时机：住院第 2天患者血压达标后启动。

①刮痧技术：协助患者取坐位，选取头颈肩部督

脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经循行路线。取穴依

据：督脉为“阳脉之海”，总督一身阳气，选取神庭

至风府、风府至大椎段刮拭，可激发头部阳气运

行，醒脑开窍，改善头项部气血供应；足太阳膀胱

经主一身之表，循行于头项部两侧，选取曲差至天

柱、大杼至天柱段刮拭，可疏通项背经络瘀滞，缓

解肩颈肌肉紧张；足少阳胆经主疏泄气机，为少阳

枢机，选取头临泣至风池、风池至肩井段刮拭，可
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疏解少阳郁滞，调和头项部气血。操作方法：头部

采用厉刮法，自神庭穴刮至风府穴，自曲差穴刮至

天柱穴，自头临泣穴刮至风池穴；颈肩部位涂抹刮

痧油后，施以面刮法，自风府穴刮至大椎穴，自大

杼穴刮至天柱穴，自风池穴刮至肩井穴。力度与

时间：操作力度均匀缓慢，以皮肤潮红、毛孔张开

为度，每侧刮拭10～15 min。
②平衡火罐技术：协助患者取俯卧位，选取背

部督脉及足太阳膀胱经循行路线。取穴依据：督

脉总督一身阳气，为阳脉之海，循行于背部正中，

可振奋全身阳气；足太阳膀胱经主一身之表，其背

俞穴为脏腑之气输注于背腰部的腧穴，选取大椎、

肩井、天宗、大杼、肺俞、心俞、肝俞、脾俞、三焦俞、

大肠俞、八髎穴，可直接调节对应脏腑功能，疏通

背部经络瘀滞，温阳散寒、祛湿通络。操作流程：

采用“闪—揉—走—抖—留”五步操作法，即闪罐

（沿背部两侧膀胱经上下交替闪罐 3～5 个来回，

激发气血运行）→揉罐（利用闪罐余热沿膀胱经揉

罐 3 个来回，温经祛湿）→走罐（涂布 37～40℃甘

油，沿督脉及膀胱经走罐 3～5个来回，力度适中，

先督脉后膀胱经，以皮肤出现红晕为度）→抖罐

（沿膀胱经抖罐 3～5 个来回，松解筋膜）→留罐

（于上述穴位留罐 10 min）。每次治疗时间 20～
25 min。注意事项：治疗后嘱患者饮用温热水

200 mL，注意保暖避风寒，6 h内禁止沐浴。操作

频率：2次/周，连续治疗4次。

2. 4. 2　常规护理　

①病情观察：严密监测血压、心律及心率变

化，观察患者神志、头晕、头痛头胀及恶心等情况，

若出现症状加重、言语謇涩、肢体麻木或行动不

便，立即报告医生并做好抢救准备。

②休息与体位：头晕、头痛发作时卧床休息，

改变体位时动作缓慢，避免深低头、头部旋转等动

作，勿突起突坐；下床活动时需有人陪伴，防止跌

倒；恶心、呕吐时将头偏向一侧，防止误吸。

③用药指导：观察用药后血压变化以判断疗

效，同时密切关注药物不良反应，尤其注意防范低

血压的发生。

④饮食护理：指导患者低盐、低脂饮食，每日

钠盐摄入量低于6 g，避免生冷、肥甘厚腻食物。

⑤生活起居：指导患者建立健康生活方式，戒

酒减重，保证充足睡眠，适当运动；保持大便通畅，

避免排便用力。

⑥情志护理：给予患者心理疏导，缓解其紧

张、烦躁情绪。

2. 5　护理评价　

经规范护理干预后，患者血压水平、中医证候积

分均呈持续改善趋势，各项评估结果详见表1。

3 结果和随访 

患者经过 4 次刮痧联合平衡火罐干预后，血

压平稳下降，头晕、头痛显著缓解，住院期间未发

生跌倒、皮肤破损等不良事件。出院一个月后复

诊，血压控制稳定，无头晕头痛症状，生活能力恢

复良好。

4 讨论 

痰湿壅盛型原发性高血压属中医学“眩晕”

“头痛”范畴，其核心病机在于脾胃运化失司，痰湿

内生，阻滞经络，清阳不升，浊阴不降，进而引发血

压升高及眩晕、头痛如裹及胸闷痰多等证候［11］。

现代医学认为，原发性高血压涉及交感神经兴奋、

RAAS系统激活、血管内皮损伤等多环节，西药以

降压为核心，但多为单靶点作用，对整体证候改善

有限，长期应用可影响患者依从性与耐受性［12］。

而中医外治技术以“整体观念”“辨证论治”为核

心，通过作用于经络穴位调节机体气血阴阳，可与

西药形成协同作用，实现“降压”与“改善证候”的

双重目标。

刮痧联合平衡火罐技术能有效改善痰湿壅盛

型原发性高血压的中医症状，本病例经 4 次治疗

后，中医证候积分、DHI评分显著下降，说明该联

表1　疗效评估

评估项目

血压/mm Hg

中医证候评估/分

DHI/分

NRS/分

Morse/分

ADL/分

第1次治疗前

160/100
25

100
4

45
45

第1次治疗后

151/95
18
68
2

30
65

第2次治疗后

143/94
10
50
0

30
90

第3次治疗后

138/94
3

20
0

30
95

第4次治疗后

136/89
1
0
0

30（无跌倒）

100

出院1个月后随访

131/89
1
0
0

30（无跌倒）

100

··3
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合方案在改善痰湿壅盛证核心症状方面具有独特

优势。从作用机制分析，刮痧选取头颈部督脉、足

太阳膀胱经、足少阳胆经等部位：其一，头颈部为

诸阳之会，督脉总督一身之阳，膀胱经、胆经循行

于头侧及颈肩，刮拭可直接疏通头部经络，驱散痰

湿之邪，缓解清阳被遏所致的眩晕、头痛；其二，刮

痧的机械性刺激可使局部皮肤毛细血管扩张，促

进血液循环，加速代谢废物排出，减轻机体水湿潴

留状态，从病理层面改善痰湿内蕴的体质基础［13］。

平衡火罐技术结合闪罐、揉罐、走罐、抖罐及

留罐五种手法作用于背部督脉、膀胱经及脾俞、胃

俞等穴位，闪罐可快速激发气血运行；揉罐利用罐

体的温热效应温通经络、散寒除湿；走罐通过负压

牵拉皮肤及肌肉组织，可松解背部筋膜紧张状态，

调节交感神经张力，降低外周血管阻力；留罐于大

椎、肩井、天宗、肺俞及心穴可温阳散寒、理气活

血，于脾俞、胃穴可增强脾胃运化功能，从根源上

减少痰湿生成［14］。二者协同作用，实现“祛湿化

痰、疏通经络与调和气血”的治疗目的，与西药降

压机制形成互补。

刮痧联合平衡火罐可协同增强降压效果。本

病例经干预后血压逐步达标，提示外治可强化西

药降压作用。从现代医学视角探讨，刮痧与火罐

的物理刺激可激活局部神经末梢，通过神经—体

液调节通路抑制交感神经兴奋，减少儿茶酚胺类

物质释放，从而扩张血管、降低外周阻力；同时，温

热与负压刺激可改善血管内皮功能，促进一氧化

氮等血管舒张因子的合成与释放，增强血管弹性，

辅助降低血压［15-16］。硝苯地平控释片作为长效钙

通道阻滞剂，可通过阻滞血管平滑肌细胞钙内流

发挥降压作用，与外治联用可实现多靶点协同，使

降压更平稳［17］。刮痧联合平衡火罐技术在治疗痰

湿壅盛型原发性高血压时安全无不良反应。本病

例治疗过程中未出现皮疹、皮肤破损及头晕恶心

等不良反应，证实刮痧联合平衡火罐技术安全性

良好。操作过程中严格把控刮拭力度、火罐负压

及留罐时间，同时遵循“治疗后饮温水、避风寒、

6 h内不洗澡”的护理原则，是减少不良反应的关

键。这一特点也使该联合方案更适用于慢病管

理，尤其适合对西药耐受性较差或希望减少用药

剂量的痰湿壅盛型高血压患者［18-19］。综上所述，

刮痧联合平衡火罐技术辅助西药治疗痰湿壅盛型

原发性高血压，可有效改善中医证候、强化降压效

果，且安全性良好，值得临床推广。

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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