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摘要： 本文总结头部刮痧治疗 1例肝阳上亢型高血压患者的护理体会。护理措施包括患者病情的观察与监

测、个性化饮食指导、用药护理、情志调理等，并基于中医辨证理论，实施中医特色头部刮痧疗法，经过 4次刮

痧治疗及护理配合，患者血压降至正常水平，头晕、头痛症状明显改善，病情好转出院。
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Nursing of a patient with hypertension of Liver-Yang 
hyperactivity type treated with head scraping
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ABSTRACT： This article summarized the nursing cooperation in head scraping treatment applied 
to 1 patient with hypertension of Liver-Yang hyperactivity type.  The main points of nursing in⁃
cluded observation and monitoring of the patient's condition， personalized diet guidance， medica⁃
tion nursing and emotional care.  Based on the theory of Traditional Chinese Medicine （TCM） 
syndrome differentiation， the head scraping treatment was carried out.  After 4 times of scraping 
treatment， the blood pressure of the patient decreased to normal level after 12 days of hospitaliza⁃
tion， and the symptoms of dizziness and headache were significantly improved.
KEY WORDS： head meridian scraping； hypertension； dizziness； Traditional Chinese Medicine 
nursing； diet guidance

高血压病是引发心脑血管疾病的主要危险因

素，随着社会发展和生活方式的改变，其发病率、

致死率逐年上升并呈现年轻化趋势，严重威胁人

类健康，已成为全球关注的公共卫生问题［1-2］。基

于中医辨证论治的原则，肝阳上亢证是高血压最

常见的证型，约占 87. 33%［3］，对靶器官损伤程度

较其他证候高［4］。目前，长期口服降压药物是治

疗高血压的主要方法，降压迅速，但不良反应多、

依从性差，严重影响患者健康结局。近年来，中医

在临床应用广泛，中医疗法在治疗高血压病方面

有其特色和优势。目前临床常见中医疗法有刮

痧、皮内针、艾灸、耳穴埋豆等。刮痧疗法具有简、

廉、便的特点，在缓解临床症状、改善中医证候等

方面具有独特的优势［5-6］。本文总结头部循经刮

痧治疗肝阳上亢型高血压患者 1 例的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，47岁，因“头晕 2年余，加重 1周”，

于2023年3月23日由门诊收入院。患者2年前无

明显诱因出现头晕，与体位变化无关，偶有头痛，

无视物旋转，伴乏力，心悸，视物模糊，血压最高达

200/100 mmHg，心率最快 100 次/min，无意识丧

失，无视物黑矇，无晕厥，规律服用琥珀酸美托洛

尔 23. 75 mg，1 次/d；厄贝沙坦氢氯噻嗪片 150 
mg，1次/d，血压控制在 130/70 mm Hg。患者 1周
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前头晕加重，头痛反复发作，为求进一步诊疗收入

本院心血管科。入院后查体：体温 36. 3°C，脉搏

75 次/min，呼吸 16 次/min，血压 147/92 mm Hg。
现症见：头晕，偶有头痛，无视物旋转，无视物黑

朦，无意识丧失，时有心悸，偶有胸背部闷痛，乏

力，头鸣，右耳耳鸣，腰膝酸软，口干口苦，无视物

模糊。纳可，眠差易醒。小便调，大便稀，不成形，

1～2 次/d。既往史：高血压病史 3年余，否认糖尿

病、冠心病史。否认食物药物过敏史。中医诊断：

眩晕，肝阳上亢证。西医诊断：高血压 3 级

（高危）。

诊疗计划：根据其诊疗常规及名老中医学术思

想，中医治疗眩晕给予滋生清阳汤加减，郁金疏肝，

夏枯草清肝热，桑寄生、旱莲草等滋补肝肾。西医治

疗给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片150 mg，1 次/d，控制血

压，静脉滴注盐酸倍他司汀，改善微血管循环等治疗。

护理人员遵医嘱给予中医特色刮痧疗法，并配合相

关中西医结合护理措施。干预12 d后，患者自诉头

晕等症状明显好转，头痛缓解，眩晕障碍评分由65
分降至30分，由严重眩晕变为轻微眩晕，眩晕基本

得到控制；ADL得分由轻度障碍变为完全自理；跌

倒得分由45分降为35分；患者睡眠质量指数得分由

16分降为10分，睡眠障碍症状得到缓解。血压保持

在100～120/69～80 mm Hg，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　常规基础护理　

2. 1. 1 病情观察与监测：护士需给予患者持续多

参数监测，定时测量与记录患者生命体征，密切观

察眩晕发作的次数、持续时间、伴随症状及血压等

变化，做好血压监测与记录。眩晕发作时嘱其卧

床休息，改变体位时应动作缓慢，必要时有人扶

持，防止跌倒，避免深低头、旋转等动作。加强巡

视，若出现血压持续上升或伴有眩晕加重、头痛剧

烈、呕吐等，要立即报告医师，对症处理。

2. 1. 2 饮食指导：健康的饮食可降低血压。该例患

者喜食烟熏香肠、咸菜等高盐高脂食物，针对此情况，

护士用量化的方式告知患者饮食注意事项，指导其

使用地中海金字塔饮食谱，低盐低脂饮食，每天钠盐

摄入＜6g，减少味精、酱油等含钠盐高的调味品用量，

限制食用咸菜、腌制等食品，可食滋阴潜阳之品，如

银耳大枣羹，帮助患者建立良好的饮食习惯。

2. 1. 3 用药护理：护理人员嘱患者遵医嘱服药，不可

擅自停药或加减药物剂量，中药汤剂每日早晚温服，

尽量凉服，与西药间隔1 h服用，静脉输注盐酸倍他

司汀时，加强巡视，动态关注患者症状、体征变化。

2. 1. 4 情志调理：该患者住院期间情绪低落，不愿主

动与医护及病友交流，可能与疾病症状带来的不适

感、不适应医院新环境、担心疾病预后等有关。护理

人员巡视病房期间，主动与患者交流沟通，拉近护患

距离，实时观察其心理情绪变化，晚间护理前可为患

者推荐30 min商调式音乐，缓解担忧、紧张等负性

情绪，提高睡眠质量；同时，向患者发放高血压健康

教育手册，用通俗易懂的语言对其进行高血压相关

知识宣讲，通过分散注意力法、正性案例激励法等，

增强患者面对疾病的信心。

2. 2　中医特色护理　

刮痧前对患者血压、头部破损情况等进行评

估，刮痧时患者采取坐位，护士取站立位，一手扶

持患者头部，一手刮拭，以保持头部稳定和安全。

护士单手握板，将刮痧板放置掌心，用拇指和食

指、中指夹住刮痧板，无名指小指紧贴刮痧板边

角，使刮痧板与皮肤间呈 45°［7］，利用腕力进行刮

拭。由轻至重刮动，力度不宜太重，单一方向，切

勿来回刮试［8］，刮至患者感到头部微微发热、皮肤

淡红为度。

2. 2. 1 刮痧选穴及部位：本案例刮拭方向顺着经

脉循行。①刮拭头部两侧：从头部两侧太阳穴开

始至风池穴，经过头维穴、悬颅、天冲等，绕耳部沿

弧线刮拭。②刮拭前头部：从百会穴开始至前额

方向刮拭，经穴位包括前顶、神庭、头临泣等。③
刮拭后头部：从百会穴向枕骨粗隆方向刮，经过的

穴位包括后顶、玉枕、风府、哑门等穴位。④刮拭

全头部：以百会穴为中心，经过全头穴位和运动

区、感觉区等，呈放射状向全头部刮拭。

2. 2. 2 刮痧手法：该例患者采用梳刮法与点按法

相结合的手法，使用刮痧板做单向、规律的刮拭，

如梳头状。关节凹陷部位如百会穴、风府穴等，不

宜直接刮拭，可采用刮痧板的边角直接点压穴位，

力量逐渐加重，以患者能承受为度，保持数秒后快

速抬起，重复操作 5～10 次。

2. 2. 3 刮痧健康指导：整个刮痧操作持续 15～20 
min，1～3 d 实施 1 次，3 次为 1 个疗程［9］。刮拭过

程中手法宜柔和，力度以患者能忍受为度，初次刮

痧需多询问患者感受，不强求出痧；刮痧时，一旦

出现晕刮等不良反应，立即停止刮痧，并采取相应

的救治措施。刮痧结束后为其再次测量血压，确

认患者血压稳定。嘱其1 h内勿洗澡，多服用温开

··2
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水，注意保暖，避免直接吹风。

2. 3　出院指导　

患者在院期间配合治疗，依从性好，经过治疗和

护理后临床症状好转，头晕、头痛减轻，顺利出院。

患者出院时给予以个性化健康教育（合理饮食、健康

服药、合理运动等方面），嘱患者居家可双手按摩太

阳穴、风池穴，告知患者居家定期监测血压并做好记

录，若血压不稳定，应及时就诊，有针对性治疗，嘱患

者半月后复查。

3 讨论 

高血压病属中医“眩晕”范畴，中医《素问·至真

要大论》记载：“诸风掉眩，皆属于肝”［10］，即眩晕病根

属肝所主，由素体虚弱、情志内伤、饮食不节、劳欲等

多种因素所致。肝阳上亢型是高血压临床主要证型，

具有“上盛下虚，阴亏阳亢”的特点［11］，易导致心脑等

重要靶器官损伤，并引发多种负性情绪。本案例患

者为中老年女性，脏腑功能亏虚，肝肾不足，乙癸同

源，肝体阴而用阳，阴不敛阳，肝阳上亢，发为眩晕。

肾开窍于耳，腰为肾之府，肾精不足，则耳鸣、腰膝酸

软。肝木乘脾，脾虚气血生化不足，故见乏力，脾运

化无力则大便稀，不成形。阴虚津液不足，不能上乘，

则口干。纵观症、舌、脉，病位在肝、肾，证属肝阳上

亢，病性属虚实夹杂，需采用平肝潜阳之法进行治疗。

《痧胀玉衡》记载：“痧中于里，人不自知，则痧气壅阻，

恶毒逆攻心，立时发晕”［12］，可见痧为重要的致病因

素，若不及时祛除可致病情加重。

刮痧是通过对人体经络进行刮拭，刺激穴位，以

调和周身气血，排出脏腑秽浊之气，促进微循环的改

善［13］，对高血压病具有良好的调节功效。头面为人

之首，头为诸阳之会，脑为元神之府，主明则下安，头

部作为一个全息器官，刮拭头部循行经脉，对五脏六

腑有调节功能，因此头部刮痧的重要性不容忽视。

基于中医辨证论治理论及本研究高血压病临床辨证

结果，制定肝阳上亢型高血压患者的辨证刮痧方案，

依据督脉、足太阳膀胱经、胆经在头部的循行进行刮

拭，顺着经脉循行方向进行推刮、揉刮、梳理、放松，

以患者能耐受为度，有针对性的调整机体阴阳平

衡［14］。循行由内眼角开始，经过上额部，最终与其他

经脉交会于头顶。督脉为阳脉之海，在循行中可上

至巅顶，入络脑内，刮拭其可起到平肝潜阳的作用。

刮拭足太阳膀胱经，能治疗头部及与之相表里的脏

腑。刮拭胆经可发挥近治作用，平抑肝阳并缓解肝

阳上亢证患者的头痛、失眠症状［15］。刮痧开始前先

要准备好刮痧板，头部刮痧分为四步进行，首先开始

进行头侧部的刮拭，头侧部的刮拭通常先从太阳穴

开始，先左侧后右侧，每侧各刮拭20次。接着开始

刮拭前头部，从百会穴开始刮至神庭穴。刮拭后头

部从百会穴开始。最后刮拭全头部，从百会穴开始，

然后呈放射状向全头发际处刮拭。整个刮拭过程中，

梳刮与点压相结合，以保证循行穴位得到有效刺激。

该例患者病性虚实夹杂，证属肝阳上亢，根据患者体

质刮痧手法宜选用平补平泻法，中等强度压力，速度

适中，与心律相合，以实现平稳疏泄病邪，使机体亢

进的机能恢复正常。本研究结果显示，刮痧疗法不

仅能够改善眩晕、头晕等临床症状，且可提高患者的

健康状况。

综上所述，肝阳上亢证是高血压病的最常见证

型，该证型高血压病对靶器官损害较为严重，临床上

应注重此类人群的干预。头部刮痧疗法具有无创、

简便、有效的特点和优势，作为中医特色护理具有很

好的临床推广价值。

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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