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1例基于子午流注循经辨治改善
原发性高血压患者的护理体会
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摘要：目的 探究基于子午流注循经辨治改善原发性高血压患者嗜睡症状的护理效果。方法 纳入 1例我院

收治有既往 20年高血压史及伴嗜睡的患者，在常规护理基础上应用子午流注循经辨治的干预方法，观察护理

前后患者水肿情况、营养风险筛查表评分、Barthel指数评定详表评分、焦虑自评量表（SAS）评分、Epworth嗜睡

量表（ESS）评分等。结果 护理后，患者体液过多情况改善，体液恢复正常，双下肢浮肿明显减轻；护理前后

患者营养风险筛查表评分均为 1分；护理前，患者ADL评定量表评分 85分，护理后评分 95分；护理前，患者

SAS焦虑评分 56分，护理后焦虑评分 47分；护理前，患者ESS量表评分为 15分，护理后 6分；患者舌苔改善明

显；嗜睡减轻，大便正常；改善患者收缩压疗效明显。结论 基于子午流注理论择时艾灸联合刮痧疗法能够降

低原发性高血压患者的收缩压水平，且改善患者嗜睡等临床症状，提高了患者的生活质量和依从性。
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ABSTRACT：Objective To explore the nursing effect of improving drowsiness symptoms in
patients with essential hypertension based on meridian flow and meridian differentiation. Meth⁃
ods A patient with a history of hypertension and sleepiness in the past 20 years admitted to our hos⁃
pital was included. On the basis of routine nursing，the intervention method of meridian flow and
meridian differentiation was applied. Before and after nursing，edema，nutritional risk screening
table score，Barthel index assessment detailed table score，self-rating Anxiety scale（SAS）score，
Epworth Sleepiness scale（ESS） score were observed. Results After nursing，the excessive
body fluid of the patient was improved，the body fluid returned to normal，and the edema of both
lower limbs was significantly reduced. The score of nutritional risk screening table before and af⁃
ter nursing was 1. Before nursing，the score of ADL rating scale was 85，and after nursing，the
score was 95. Before nursing，the SAS anxiety score was 56 points，and after nursing，the anxi⁃
ety score was 47 points. The score of ESS scale was 15 points before nursing and 6 points after
nursing. The patient's tongue coating improved significantly；Decreased drowsiness and normal
bowel movements；The effect of improving systolic blood pressure was obvious.. Conclusion
Timing moxibustion combined with scraping therapy based on meridian flow theory can reduce the
level of systolic blood pressure in patients with essential hypertension，improve the clinical symp⁃
toms such as drowsiness，and improve the quality of life and compliance of patients.
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原发性高血压病（essential hypertension，EH）是
以动脉血压增高为主要临床表现的心血管疾病，其

发展常引起心、脑、肾、眼底和血管等靶器官损伤［1-2］。

根据中国心血管病报告，目前我国高血压病患者2. 7
亿［3］，是第一位危险因素。血压持续偏高，会刺激血

管壁，形成硬化斑块，斑块将减小血管半径，导致脑

灌注不足、脑供血不足、血管痉挛，并减小血管半径，

进而导致脑供血不足，最终表现出嗜睡、认知障碍等

临床表现。临床上仍无根治高血压病的方法，仅能

通过控制饮食、改变生活方式、服药降压药物等措施

以控制血压，然而长期服用降压药会导致诸多不良

反应；中医药的治疗具有独特的优势，包括艾灸、刮

痧、针灸治疗等［4-6］。子午流注理论是中国古老的时

间治疗学，近年来在高血压治疗方面取得可喜的进

展，根据子午流注理论，人体五脏经络气血在特定时

间达到旺盛，在此时间段内调节脏腑经络气血，从而

达到更佳的治疗效果。子午流注理论指导下的择时

施技可获得更明显的治疗效果［7-8］。本研究以1例
既往20年高血压史及伴有嗜睡患者为研究对象，探

讨中医循经辨治干预后的效果评价，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

患者男性，81岁，因“血压升高 20年余，嗜睡，

双下肢水肿 1月余”于 2022年 8月 5日就诊于本

院，入院症见：全身乏力，近来嗜睡，可唤醒，发病

以来出现在坐车时、阅读休息时、吃饭时出现快速

入睡，早晨中午不分，行为模式化，记忆力减退，头

晕，双下肢轻度浮肿，双手不自主颤动，食纳可，夜

寐安，大便干结，2-3日/行，夜尿频，舌淡暗，苔黄

白腻滑，以中后部为甚，脉弦缓滑。长期口服施慧

达等四种降压药近 20年。入院查体：体温（T）
36. 6 ℃，心率（P）78次/min，呼吸（R）18次/min，血
压（BP）142/77 mmHg（右），141/71 mm Hg（左）。

中医“望、闻、问、切”：精神疲倦，双目无神，面色少

华；形体适中；言语清晰，语声正常，皮肤完整，未

闻及异常气味；双下肢轻度肿胀、无力，行走缓慢；

舌淡暗，苔黄白腻滑，以中后部为甚，脉弦缓滑；大

便干结，夜尿频。辅助检查：①颅脑MRI：左侧基

底节区小软化灶；脑白质脱髓鞘变，脑萎缩。心脏

彩超：左房增大，室壁增厚，室壁运动欠协调；心脏

瓣膜及主动脉瓣退行性病变，左室舒张功能减退。

②睡眠量表（Epworth嗜睡量表）评分 15分，提示

过度嗜睡；SAS焦虑评分56分，提示轻度焦虑。

1. 2 诊断

西医诊断：原发性高血压病3级 极高危；中医

诊断：根据中医望闻问切，诊断为眩晕（痰浊壅滞、

脾肾亏虚）。

1. 3 中医辨证

西医以降压、护心等对症治疗为主；中医以活

血通络为法，应用子午流注理论循经辨治，并对患

者进行辩证分析。

1. 3. 1辨症：患者症状：患者明显不适需缓解

的症状是血压偏高，嗜睡（脑部供血不足），双下肢

轻度水肿。分析：《素问·调经论》记载：“血气不

和，百病乃变化而生”，脾胃气虚，五谷精气不能运

化，难以分布全身，继而生痰，郁于脾胃，引起脾气

失调，气血难以化生和运行，进而形成高血压；肾

虚无以化水，气机运行不畅，水液失调，停聚体内

与水肿相关。其次，《丹溪心法》记载：“脾胃受湿，

沉困无力，怠惰好卧。”可见，湿困中焦，清阳不升，

是导致卫气久留阴分而致嗜卧的病因之一，本例

患者脾胃失运，痰湿困阻中焦，清阳不得升发，痰

气内郁，三焦失和，因而困顿嗜睡。

1. 3. 2 辨证：根据四诊合参辨证患者为脾肾

阳虚、痰浊壅滞。该证型的病理基础为阳虚寒凝，

脉络瘀阻，一者寒主收引：《素问·举痛论》记载：

“寒则气收，寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩蜷”说

明血管挛缩，脉络绌急，血管呈现高收缩状态，故

而引起血压升高。二者寒性凝滞：《素问·举痛论》

记载：“客于脉外则血少，客于脉中则气不通。”说

明寒凝血瘀，血脉不畅，外周阻力增加，血压升高。

三者痰浊郁而化热，痰火上犯清窍导致眩晕。

1. 3. 3辨经络：诊察发现患者手足三阳经、督

脉、手少阳三焦经、足少阳胆经、足少阴肾经、足太

阴脾经均有异常。

1. 4 护理措施

入院护理评估：评估患者营养状况、基本生活

活动能力、压力性损伤风险、深静脉血栓风险及心

理状态等。②护理存在问题：患者主要护理问题

为体液过多、深静脉血栓风险、焦虑及抑郁等心理

问题、过度嗜睡等护理问题。

1. 4. 1辨证施技：根据中医辩经络，采用刮痧

疗法，具体方案如下：刮拭经络：进行头部刮痧，可

延头顶及两侧胆经、膀胱经；选百会穴、天柱穴、肩

井穴、风池穴进行刮痧。刮拭方法：以百会穴为中

点放射状向四周刮拭，再分 3段式刮拭，其次由发

际线前额角头维穴刮至风池、风府穴，最后由左至
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右垂直刮拭项丛部位，每部位刮拭 20~30次，每次

刮痧 45 min左右，在刮痧过程中，注意随时监测

血压变化。

1. 4. 2 基于子午流注理论择时艾灸：按照子

午流注理论十二经脉气血流注的时间规律，在特

定的时间段，根据相应脏腑对应经脉的气血流注

功能强弱，对比正常血压呈双峰－谷形态，故择时

配合艾灸疗法治疗，具体方案如下：①8：00-10：
00（辰巳时）达到第一高峰，此时属阳中之阳，且辰

时为人体阳明经主时，阳气渐盛至极；施灸穴位：

百会、风池、风府、至阳、心俞、内关、关元、中脘、足

三里等。②16：00-18：00（申酉时）达到第二高

峰，此时属阳中之阴，且为足少阴肾经与足太阳膀

胱经主时，阳盛转阴，两经主一身之元阴元阳，同

气相求，血压再次达峰；施灸穴位：中极、曲骨、三

阴交、肾俞、命门、涌泉等。

1. 4. 3 健康指导：对患者进行常规的健康指

导，①饮食护理：控制能量摄入，适量蛋白质，多吃

含钾、钙丰富的食品，多吃新鲜蔬菜水果；②指导

家属自我血压监测的时间和方法，保持健康的生

活习惯；③用药护理：了解各类药物的作用、剂量、

用法、不良反应和注意事项，指导患者正确服用；

④情志护理：适当减轻精神压力，保持心理平衡，

减轻患者焦虑情绪。

1. 5 观察指标

1. 5. 1血压监测：参照《中药新药治疗高血压

病临床研究指导原则》中的评定标准，显效：舒张

压下降≥10 mmHg 以上，并达到正常范围，或舒张

压下降≥20 mmHg或以上；有效：治疗后舒张压下

降＜10 mmHg，但已降到正常，或舒张压下降 10 ~
19mmHg，或收缩压下降≥30 mmHg；无效：治疗后

血压下降未达到以上标准者。

1. 5. 2 Epworth嗜睡量表：Epworth嗜睡量表

（Epworth sleepiness scale，ESS）是 Johns［9］于 1991
年提出的日间嗜睡状况评价工具，总分为 24分。

ESS 包括 8个发生瞌睡的场景：阅读、看电视、在

公共场合安静坐着、坐车 1h、下午躺着休息、坐着

与人交谈、午餐后安静坐着、遇堵车时停车数分

钟。每个项目有 4个选项，分别为从不、很少、有

时、经常，分别对应 0、1、2、3分。在 24分中评分

>6分提示瞌睡，11分则表示过度瞌睡，16分提示

有危险性的瞌睡。

1. 5. 3患者症状评价：观察患者临床症状。

2 结果

2. 1 血压监测效果

患者停用降压药后血压保持正常范围，且根

据血压评定标准，在改善患者收缩压方面取得明

显疗效（见表1-2）。

2. 2 Epworth嗜睡评价

护理前，患者ESS量表评分为 15分，护理后 6
分，说明嗜睡情况具有较大改善。

2. 3 患者症状评价

护理后，患者体液过多情况改善，体液恢复正

常，双下肢浮肿明显减轻；护理前后患者营养风险

筛查表评分均为 1分；护理前，患者ADL评定量

表评分 85分，护理后评分 95分；护理前，患者SAS
焦虑评分 56分，护理后焦虑评分 47分；患者舌苔

改善明显（见图 1）；嗜睡减轻，大便正常；患者在

住院期间能很好地配合各项措施的落实，患者于

2022年8月16日出院。

3 讨论

中医学中将高血压归属于“眩晕”“头痛”等范

畴，与饮食、疲劳、情志等有关，病位主要与肝、肾

两脏有关，是气血运行平衡失调的问题，其机制为

上实下虚，上实为肝气郁结，肝火、肝风上扰，气血

并走于上；下虚为肾阴虚损，水不涵木，肝失滋养，

而致肝阳偏盛［10］。本文中患者属于脾肾阳虚、痰

浊壅滞型，中医治疗原则以健脾化痰、活血通络

为主。

刮痧疗法在防治原发性高血压中的应用越来

越广泛。研究表明刮痧可以显著改善微循环，降

表 1 服用降压药的血压值 mmHg

服用降压药的血压值

7月31日
128/71

8月1日
134/68

8月2日
138/74

8月3日
136/75

8月4日
131/75

8月5日
130/71

表 2 服用降压药的血压值 mmHg

停药且干预前血压值

停药且干预前血压值

8月8日
146/76
128/76

8月9日
156/76
136/73

8月10日
147/77
133/73

8月11日
150/72
120/72

8月12日
153/80
121/73

8月13日
149/75
122/71
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低外周阻力，从而使血压降低［11］。本研究刮痧所

选部位头颈部为手足三阳经与督脉交汇处，阳气

从此达巅顶与肝经汇通，达到疏通头部经络，调和

气血的作用；其次督脉为阳脉之海，刮拭督脉可达

到平肝潜阳的功效；足少阴脾经、足阳明胃经有健

脾护胃、祛湿化痰之效；手少阳三焦经、足少阳胆

经有调节水道、补气养血、生发阳气之效。结果显

示刮痧在改善患者收缩压方面取得明显疗效，这

与刘彬［1］等研究保持一致。

《本草纲目》中记载“艾以叶人药，性温，味苦，

无毒，具纯阳之性，通十二经。”艾灸实质为热辐射

效应，通过温热刺激机体腧穴来平衡阴阳，发挥温

经散寒、活血通脉、益气养生的功效，研究表明艾

灸疗法具有降压作用，可有效改善原发性高血压

多种症状［12］。《温病条辨》中提出：“病痰饮者，当以

温药和之”，针对脾肾阳虚、痰浊壅滞患者采用灸

法，足三里为足阳明胃经合穴，脾胃乃后天之本，

为人体气机枢纽，艾灸足三里可调节胃肠功能，运

化水湿，具有升清降浊之效，能够改善高血压；涌

泉穴为足少阴肾经的井穴，有宁神开窍之效，可改

善嗜睡症状［13］。其次，按照子午流注理论十二经

脉气血流注的时间规律，在特定的时间段，进行择

时艾灸，可加强艾灸疗效。

综上所述，基于子午流注理论择时艾灸联合

刮痧疗法能够降低原发性高血压患者的收缩压水

平，且改善患者嗜睡等临床症状，提高了患者的生

活质量和依从性。中医适宜技术一种是“治未病”

的主要疗法，符合当今人们追求的绿色环保、经济

安全等防病保健养生的观念，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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