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通补结合三联外治法干预1例气虚血瘀型
后循环缺血患者眩晕的护理报告
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摘要： 本研究总结 1例气虚血瘀型后循环缺血患者的护理经验。以“通补结合”理论为依据，对该患者实施中

医辨证施护，采用砭石熨摩中药导入化瘀、腕踝针调气及温灸刮痧温阳三联外治法进行护理干预。经 7 d治

疗，患者眩晕、高血压、便秘及焦虑症状均得到改善，最终顺利出院。
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Nursing Report on the Triple External Therapy Integrating 
Unblocking and Tonifying in a Patient with Posterior 

Circulation Ischemia of Qi Deficiency and Blood Stasis Type
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ABSTRACT： This study summarizes the nursing experience of a patient with posterior circula⁃
tion ischemia （PCI） of the qi deficiency and blood stasis type.  Guided by the theory of "integrat⁃
ing unblocking and tonifying，" pattern-based TCM nursing was implemented.  A triple external 
therapy regimen was adopted， consisting of stone-needle ironing and rubbing with Chinese herbal 
penetration for resolving blood stasis， wrist-ankle acupuncture for regulating qi， and warm moxi⁃
bustion combined with scraping therapy for warming yang.  After 7 days of intervention， the pa⁃
tient's symptoms—including vertigo， hypertension， constipation， and anxiety—were all im⁃
proved， and the patient was ultimately discharged uneventfully.
KEY WORDS： integrating unblocking and tonifying； triple external therapy； qi deficiency and 
blood stasis type； posterior circulation ischemia； vertigo nursing

后循环缺血是指因椎—基底动脉血管狭窄、

血栓形成或栓塞，导致脑细胞缺血缺氧的病理过

程，大动脉粥样硬化是其最重要的发病因素；眩晕

是后循环缺血最常见或首发的症状，其中后循环

缺血性眩晕在眩晕患者中的占比高达 60%。西医

对本病的治疗多采用扩血管、抗血小板聚集、增加

脑部供血及缓解脑血管痉挛等对症手段，但存在

病程长、不易根治及易复发的问题［1］。

后循环缺血属于中医“眩晕病”范畴，病因主

要涉及“气、血、痰、火、虚、瘀”，病位在脑，与肝、

脾、肾密切相关；其病机复杂，证型多相互兼夹、转

化［2］。中医治疗眩晕注重整体观念与辨证论治，

标本兼顾，先缓解急性眩晕症状，再调节气血、脏

腑功能，改善病因，降低复发率［3］。基于“通补结

合”理论，本文采用中药膏摩化瘀、腕踝针调气及

温阳灸温阳三联外治法，形成针对气虚血瘀型后

循环缺血眩晕患者的中医护理方案，现将护理经

验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，89岁，因“阵发性头晕 1年余，加重

伴走路不稳 4 d”于 2025年 03月 24日入院。患者

1 年余前无明显诱因出现活动后头晕，伴走路不
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稳，平卧后缓解，曾诊断为后循环缺血；4 d前无明

显诱因出现头晕加重伴走路不稳，静点天麻素后

症状稍缓解。既往有糖尿病、高血压病史，均规律

治疗；有脑梗、甲状腺癌术后肺转移病史。

1. 2　查体　

一般情况：患者神志清楚，精神萎靡，体温

（T）36. 5℃ ，脉搏（P）66 次/min，呼吸（R）17 次/
min，血压（BP）154/66 mm Hg。双下肢轻度水肿；

阵发性头晕，走路活动时明显，伴走路不稳、踩棉

花感，平卧后缓解，睁眼困难，耳鸣；纳差，不欲饮

食；咳嗽，咳黄痰；便秘，大便 3～4 d一行，大便干

结；小便频数。舌红，苔黄，舌下青紫，脉弦。

1. 3　辅助检查　

影像学检查：头颅 CT 提示脑白质慢性缺血

性改变；椎动脉超声提示右侧椎动脉异常（管腔内

未见明显血流信号）；颈动脉超声提示右侧颈外动

脉起始部狭窄 70%～99%，左侧颈内动脉起始部

狭窄 50%～69%。实验室检查：超敏 C 反应蛋白

18. 88 mg/L，降 钙 素 原 0. 163 ng/mL，肌 酐

124 μmol/L，尿酸 518 μmol/L；尿常规示细菌计数

21157. 9/μL，尿白细胞（++），提示泌尿系感染、肾

功能异常。

1. 4　诊断　

中医诊断：眩晕，辨证分型：气虚血瘀证；西医

诊断：后循环缺血。

1. 5　治疗与转归　

西医予止晕、扩血管、抗感染及化痰治疗；中医

以疏肝解郁、通络化瘀及益气活血为治则，采用砭石

熨摩中药导入、腕踝针与温灸刮痧中医适宜技术，同

时配合饮食指导、情志护理。7 d后患者不适症状明

显减轻，于2025年03月31日独立行走后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　症状评估　

2. 1. 1. 1　眩晕程度评估 
采用中医眩晕程度分级评分表评估患者眩晕

程度，对头晕目眩、恶心呕吐、耳鸣耳聋、倦怠乏

力、汗出异常及发作频率 6种症状进行评分，分数

越高提示症状越严重，观察指标为治疗前后积分

变化情况［4］。入院时患者眩晕程度分级评分为 9
分，提示眩晕严重。

2. 1. 1. 2　中医证候评估 
眩晕病临床症候评价量表参照《中药新药临

床疗效评价标准》，由 1项主症、5项次证、19项兼

症以及舌苔脉象组成；主症分为无（0分）、轻度（2
分）、中度（4分）、重度（6分）4个程度，次症与兼症

分为无（0分）、轻度（1分）、中度（2分）、重度（3分）

4个程度，舌苔脉象分为异常（2分）、好转（1分）、

正常（0分）3种情况，观察指标为治疗前后症候积

分变化情况，总分越高代表眩晕及中医证候病情

越重［5］。本案例患者评分为 24分，提示眩晕病证

候复杂。

2. 1. 1. 3　步态评估 
采用Tinetti步态和平衡测试的步态测试部分

评估步态情况，该部分包含 7个条目，满分 12分，

得分越低预示个体跌倒风险越高、步态异常［6］。

本例患者评分为2分，提示步态异常。

2. 1. 1. 4　焦虑评估 
采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 

Scale， SAS）评估患者焦虑程度，量表包含情绪、

饮食、睡眠及日常活动等方面的 20 个问题，由患

者根据自身感受评分；标准分界值为 50 分，其中

50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70
分及以上为重度焦虑［7］。本例患者得分 70分，属

重度焦虑。

2. 1. 1. 5　便秘评估 
采用慢性便秘严重度评分（Chronic constipa⁃

tion Severity Scale， CSS）评估便秘程度，量表涵

盖排便频率、排便费力、排便不尽感、腹痛、每次如

厕时间、排便辅助方式、排便失败次数及病程 8个

维度，取值范围为 0～30分，分值越高提示便秘程

度越重，得分＜15分为轻度便秘，评分≥15分为严

重便秘［8］。本例患者评分为9分，属轻度便秘。

2. 1. 1. 6　跌倒风险评估 
采用Morse跌倒风险评估表（Morse Fall Scale， 

MFS）评估患者跌倒风险，评估表包括有无跌倒史、

有无超过一个医学诊断、有无助行器具、步态、认知

6个条目，评分≥45分属于跌倒高度风险［9］。此病例

患者评分为60分，属于跌倒高危人群。

综上，患者中医眩晕程度评分为 9分（眩晕严

重），眩晕病临床症候评分为24分（证候复杂），Ti⁃
netti 步态量表评分为 2 分（步态异常），SAS 评分

为 70分（重度焦虑），CSS评分为 9分（轻度便秘），

MFS评分为60分（高危跌倒风险）。

2. 1. 2　中医辨证评估　

2. 1. 2. 1　四诊参合 
通过望、闻、问、切全面收集患者信息，精准辨
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证论治。患者舌下脉络迂曲青紫、脉弦，结合寡言

忧虑，提示肝郁血瘀；下肢凉、小便频、耳鸣、甲状

腺术后，提示肾元不足，符合《灵枢》“髓海不足则

脑转耳鸣”的论述；乏力、便秘、纳差，提示脾虚气

弱，对应《脾胃论》“清气不升，浊气不降”的病机。

2. 1. 2. 2　八纲辨证分析 
患者舌红苔黄、面色无华、下肢凉，属阴阳失

调；慢性病程、脏腑气血失调、瘀血内阻、清窍失

养，病位在里；身不热、下肢凉、舌红苔黄、咳嗽咳

黄痰、脉弦，为真寒假热；高龄、多种慢性病并存，

气血阴阳俱虚，头晕乏力，血瘀湿浊痰浊内阻，属

虚实夹杂（本虚标实）；患者高龄，舌红苔黄，肾阴

不足、虚火上炎，舌下青紫提示肝血瘀阻，肝郁脾

虚提示肝脾不和，甲状腺术后头晕加重，因手术伤

气致血行不畅，肝肾同源致阴血耗伤，辨证为气虚

血瘀、本虚标实证。

2. 1. 2. 3　六经辨证结论 
根据六经辨证，患者证型以厥阴病为主，兼太

阴脾虚、少阴肾虚；辨证依据：核心病位在肝（厥

阴），表现为气滞血瘀、阴阳失衡；脾肾虚损（太阴、

少阴）为兼证，加重气血亏虚与脑络瘀阻，核心病

位在肝，与脾、肾密切相关。

2. 1. 2. 4　脏腑辨证分析 
患者久病体虚，脏腑亏损，肾主藏精生髓，肾

精失摄、元气亏虚致髓海不足，脑窍失养；肝主疏

泄，肝失疏泄致肝气郁结，一方面导致情志不遂，

另一方面气滞血瘀、瘀血阻窍；脾主运化，脾失健

运则气血生化不足，清阳不升、浊阴不降，引发便

秘，同时水湿停滞、聚湿生痰，痰湿阻肺导致咳嗽

咳痰。在外感与内伤共同作用下，邪气上犯头目，

最终引发眩晕。

2. 2　护理诊断　

①眩晕：与肝风内动、脾虚清阳不升、肾虚髓

海空虚有关；②便秘：与脾虚推动无力、肾阴不足

致肠失濡润有关；③活动无耐力：与脾虚肌肉失

养、肾虚筋骨无力有关；④焦虑：与担心疾病预后

致肝郁气滞、心脾两虚有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，明确护理目标，运

用中医辨证论治理论发挥中医特色技术优势，制

定个性化护理计划：改善患者眩晕症状，使患者自

觉行走有力、步态平稳、体力提升，可短距离行走；

保持排便通畅，排便频率达 1～2 d/次；缓解不适

症状，减轻焦虑恐惧情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施护　

密切观察头晕发作次数、持续时间、伴随症状

及血压变化，做好血压监测与记录。保持病室环

境安静、光线柔和，床头抬高 15～30°，避免颈部

过度屈曲或旋转，以减轻椎动脉压迫；教会患者

“起床三部曲”动作规范，固定床栏、轮椅防坠装

置，防范跌倒风险。

2. 4. 2　辨证施膳　

保持规律饮食，定期评估营养状况并及时调

整饮食方案；饮食宜清淡易消化，可选用具有润肠

通便、益气活血化瘀功效的食物，少食肥甘厚味，

多食山药、山楂及黑豆等健脾活血之品，避免刺激

性食物。

2. 4. 3　辨证施志　

指导患者保持心情舒畅，给予针对性心理支

持，遵循中医辨证施护原则疏肝理气；当患者表现

忧虑情绪时，引导其正确释放情绪并给予必要安

抚。鼓励家属积极参与患者护理与康复活动，通

过听音乐、阅读等方式分散注意力，减轻心理

压力。

2. 4. 4　辨证施术　

中医护理技术实施方案以“疏肝化瘀、健脾益

气、温肾填髓”为核心，分别针对肝、脾、肾三大脏

腑功能调理；兼顾通络化瘀以祛实邪、补益气血以

扶正气，遵循“通不伤正、补不留瘀”原则，最终达

成调和阴阳、通补结合的目标，实现疏通气血与补

益正气协同推进，避免过度通泄损伤正气或过度

补益导致瘀血滞留，具体治则如下。

治厥阴肝：患者舌下青紫提示气血瘀滞于肝，

脉弦反映肝气郁结或肝血瘀阻，治则以疏肝理气、

活血通络为主。治太阴脾：患者纳差、食欲减退提

示脾胃运化失常，便秘提示腑气不通，乏力源于脾

胃虚弱、气血生化不足，治则以健脾益气、通腑降

浊为主，增强脾胃运化功能以补气血，同时通利肠

道、降泄浊气，恢复脾胃“升清降浊”的生理特性。

治少阴肾：患者下肢凉多因肾阳不足、温煦失常，

耳鸣、头晕常与肾阴亏虚或肾阴阳失调相关，治则

以温肾填髓、滋阴降火为主，温补肾阳以祛寒，填

髓滋养肾精以充养脑髓，滋阴降火、平衡阴阳、清

泄虚热，纠正肾阴阳失调。

护理上分三阶段实施中医护理技术，具体如

下：第一阶段：通络化瘀（通腑泄浊，以通为主）：采

用砭石熨摩中药导入技术，通过“通”的手段清除
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体内浊邪；砭石熨摩是用砭石热敷、按摩体表，借

助热力与机械刺激疏通经络，中药导入则通过皮

肤渗透导入药物，强化通腑泄浊效果；第二阶段：

益气活血（疏肝理气，通络升清）：采用腕踝针技

术，调节气机与经络气血；腕踝针是中医针刺疗法

的一种，通过刺激腕部、踝部的特定穴位区域，调

节全身气血分布，实现疏肝理气与通络升清的目

标；第三阶段：通补结合（温通经脉，通补兼施）：采

用温灸刮痧技术，温灸以艾灸的温热效应温通经

络、补益气机，刮痧通过刮拭体表疏通气血瘀滞。

2. 4. 4. 1　第一阶段：摩化瘀（通脾腑） 
采用砭石熨摩腹部，通腑降浊以助清阳上升。

选穴：中脘、神阙、天枢、关元及气海；频率：1次/d，
20 min/次；方法：中脘、神阙、天枢行熨摩兼点按，

气海、关元行熨摩，重按慢移，体现通补平衡［10-11］。

2. 4. 4. 2　第二阶段：针调气（疏肝络） 
通过腕踝针刺激肝经穴位调畅气机以行血，

针对不同区域对应不同经络及作用。腕 1 区（手

少阴心经皮部）：调节心神、清心火，缓解焦虑，改

善失眠，调节血压；腕 5区（手太阳小肠经皮部）：

通络止痛，改善颈肩部疼痛；腕 6 区（手少阳三焦

经皮部）：调畅三焦、利水消肿，减轻耳鸣与偏头

痛；踝 2区（足太阴脾经皮部）：健脾和胃化湿，改

善腹胀、消化不良与疲劳乏力；踝 5 区（足太阳膀

胱经皮部）：通督强脊、缓解疼痛；踝 6区（足厥阴

肝经皮部）：疏肝解郁。依托十二皮部与经络理

论，十二正经均有对应皮部分布于体表，皮肤与十

二经脉关系密切，是经脉感应外界信息并传入内

脏的关键通路；通过刺激特定穴位区域，可实现对

应身体机能的调节［12-15］。

2. 4. 4. 3　第三阶段：灸温阳（补肾元） 
采用温灸涌泉、然谷，温补下焦以充髓海。选

穴：双侧涌泉、双侧然谷；频率：1次/d，10 min/穴；

方法：灸刮结合，以灸为主、刮为辅，补为主、通为

辅，灸法采用回旋灸与雀啄灸结合；刮拭角度

15°，以患者感觉温热、皮肤微红为度。涌泉穴为

肾经井穴，可引火归元、交通心肾，有效改善虚火

上炎引发的头晕、失眠；然谷穴为肾经荥穴，能滋

阴降火，缓解肾阴不足导致的口干、舌红等

不适［16］。

2. 4. 4. 4　分期护理中的三脏侧重 
在整体调理过程中，根据不同阶段制定针对

性方案：急性期（03月 25日至 03月 27日）：以摩化

瘀为主，搭配针调气，快速缓解便秘、眩晕症状；缓

解期（03月 28日至 03月 31日）：调整为灸温阳结

合针调气的方案，一方面修复肾元以充养髓海，另

一方面滋养脾气以生化气血，双管齐下巩固脑窍

濡养，深化调理效果。

2. 5　护理评价　

经综合治疗与护理后，患者自觉眩晕程度、眩

晕临床症候明显改善，步态平稳，焦虑情绪、跌倒

风险显著降低，大便趋于通畅，详见表1。

3 结果和随访 

患者于 2025年 03月 24日轮椅入院，03月 31
日出院时可独立行走；黄厚苔变薄，舌下青筋颜色

变浅、迂曲减轻，提示气血运行改善，患者主诉眩

晕好转，大便通畅。出院后一周随访显示，患者偶

有头晕发作，大便通畅，情绪状态良好。

4 讨论 

本案例构建“肾元不足为本，脾虚气弱为源，

肝郁血瘀为变，脑窍失养为标”的病机链，突破了

单一气虚血瘀的认知局限，强调肝、脾、肾三脏在

脑循环调节中的协同作用。“通补结合三联法”本

质体现“脏病治脑、脑病治脏”的整体理念。摩腹

调脾通腑以降浊，腕针调肝理气以通络，温灸补肾

温阳以升清，形成上下同治、气血同调的立体干预

模式［17］。

西医扩血管、抗血小板治疗对应中医“通瘀调

肝”治法，但易损伤正气；中医温阳、益气调补脾肾

可弥补西药不足，减少疾病复发，体现攻补兼施的

原则。针对颈动脉狭窄患者，避免过度降压，通过

健脾补肾提升正气、改善微循环，实现西医控标、

中医固本的协同增效。

本案例以肾元不足、脾虚气弱、肝郁血瘀为核

心病机，通过摩化瘀调脾、针调气调肝、灸温阳调

肾三联法，构建“治脏以调脑”的中西医结合护理

模式。每项技术靶向特定脏腑，又通过气血、经络

实现脑—脏互动，最终达到“通瘀而不伤正，补虚

表1　疗效评估 分

评估项目

中医眩晕程度

中医证候评估

Tinetti步态量表

SAS

CSS

MFS

综合治疗前

9
24
2

70
9

60

综合治疗后

3
13
8

41
3

45
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而不碍邪”的疗效［18］，为气虚血瘀型后循环缺血眩

晕患者提供了可复制的护理方案。该方案具有操

作简便、安全性高、患者依从性好的特点，注重整

体调理、内外兼治，弥补了单一疗法的不足。

基于通补结合理论的三联外治法可显著改善

气虚血瘀型后循环缺血眩晕患者的临床症状，优

化血液流变学指标，提高生活质量，具有临床推广

价值。护理实践中需注重辨证施护与操作规范，

确保安全有效，如膏摩力度需因人而异，温灸时避

免皮肤灼伤，腕踝针操作严格遵循无菌原则。未

来可进一步完善研究设计，增加肝脾功能等三脏

特异性生化指标，细化通补比例，探索三脏相关腧

穴配伍方案，强化肝脾肾同治的精准性；鉴于本研

究样本量较小、随访时间较短，后续需开展大样本

随机对照研究验证疗效，并深入探讨其作用机制。

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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