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平衡火罐联合耳尖放血技术治疗
1例高血压合并失眠患者的护理

周娟娟 1， 梁 婷 2

（1.  三亚市中医院 骨关节科， 海南 三亚 572000； 
2.  三亚市中医院 护理部， 海南 三亚 572000）

摘要： 本文总结 1例平衡火罐技术联合耳尖放血治疗高血压合并失眠患者的护理体会。护理措施包括观察与

监测患者病情、个性化饮食指导、用药护理、情志调理等，基于中医辨证理论，实施中医特色平衡火罐技术及耳

尖放血治疗，经治疗患者血压降至正常水平，头晕、失眠症状明显改善。
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Nursing of a patient with hypertension and insomnia treated 
with balance cupping technique combined with 

ear tip bloodletting
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（1.  Department of Orthopaedics， Sanya Hospital of Traditional Chinese Medicine， Sanya Hainan 572000； 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of balanced cupping tech⁃
nique combined with ear tip bloodletting in the treatment of hypertension and insomnia.  Nursing 
measures included observation and monitoring of the patient's condition， individualized diet guid⁃
ance， medication care， emotional conditioning， etc.  Based on the theory of syndrome differentia⁃
tion of traditional Chinese medicine， the balanced cupping technique of traditional Chinese medi⁃
cine and ear tip bloodlet treatment were implemented.  After treatment， the patient's blood pres⁃
sure was reduced to normal level， and the symptoms of dizziness and insomnia were significantly 
improved.
KEY WORDS： high blood pressure； Insomnia； balance cupping； ear tip bloodletting； 
Traditional Chinese Medicine nursing

高血压病（hypertensive disease）是指以动脉

血压持续升高为特征并伴有血管、心脑、肾等器官

生理性或病理性改变的全身性疾病，是常见的慢

性心血管系统疾病［1］。相关流行病学研究显示，

中国 18岁以上居民高血压患病率为 27. 9%，大于

45 岁人群的高血压患病率为 34. 38%，60 岁以上

老年人群高血压患病率为 54. 92%，总高血压患病

人数已约有 2. 45 亿，且仍呈上升趋势［2-5］。吴月

惟等学者随机抽取海南省 4个市（县）≥18岁的常

住居民进行问卷调查后得出海南省高血压患病率

约为 32. 50%［6］。因此高血压已经成为海南省常

见的慢性疾病，值得我们高度重视。

与普通人相比，高血压患者失眠发生率高达

48%［7］。失眠不仅会引起血压升高，导致疾病预

后不佳，慢性失眠还易导致心脑血管事件的发

生［8］。因此，采取有效措施干预失眠对于老年高

血压患者的血压控制、心血管意外事件发生率的

降低具有重要意义。中医特色护理传承了祖国医

学辨证施护的特色理念，辨证制定个性化护理措

施，同时具有操作简便、无侵入性、无药物不良反

应的优点，适合老年人群体质特点。国家政策也

明确指出，要充分发挥中医非药物疗法在常见慢

性病防治的独特优势［9］。耳尖放血可以通过针刺

刺激对机体起到祛瘀消积、理气调血的效果，改善

DOI： 10. 12209/CAIM202308230007

收稿日期：2023 - 08 - 23

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

患者因肝火旺盛导致的火热内瘀，具有清心安神

的镇静效果。平衡火罐作用机制为神经传导学

说，并以自身平衡为核心。其通过疏通经络，反射

性地引起中枢神经向应激态的转变，有效地使经

气激发，肾气趋于平和，肝脾相对调畅，达到治愈

疾病的目的。本文总结 1例平衡火罐技术联合耳

尖放血干预治疗高血压合并失眠患者的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，51 岁，因右膝关节疼痛伴活动受

限于 2023 年 5 月 11 日步行入院。入院时血压

（BP）169/115 mmHg，否认既往有高血压病史。

患者舌淡紫，苔薄黄，脉弦。主诉头晕、失眠，心

烦，胸有闷热感，口干，纳眠欠佳，夜尿频，约为 3
次/晚，大便呈糊状，1次/d。中医诊断：眩晕（肝气

郁结兼湿热蕴结证）；西医诊断：高血压、膝关节骨

性关节炎。

入院后遵医嘱监测血压，3 次/d；给予硝苯地

平控释片 30 mg 口服，1 次/d；于 5 月 20 日调整硝

苯地平控释片口服剂量至 60 mg，1 次/d，血压控

制不理想，收缩压波动在 150～180 mmHg，舒张

压波动在 90～115 mmHg 之间，最高为 180/102 
mmHg；5 月 26 日遵医嘱给予中医特色平衡火罐

治疗及耳尖放血疗法，隔日 1 次。患者高血压及

失眠症状明显好转，已于 2023年 5月 29日治疗好

转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估主要包括中医四诊及失眠评估。中

医四诊：①望：患者神志清，情绪低落，面色潮红，

舌暗淡，苔黄腻，舌下脉络曲张。②闻：声音低微，

全身无异味。③问：患者主诉头晕、失眠，心烦，胸

有闷热感，口干；纳眠欠佳，时睡时醒，夜尿频，约

3次/晚；大便呈糊状，1次/d；平素嗜食芒果、荔枝、

肉类等。④切：脉沉细，测血压 178/115 mmHg。
失眠评估采用阿森斯失眠量表评分对患者失眠程

度进行评分，阿森斯失眠量表是一种常用的评估

失眠症状的工具，它包括 8个问题，每个问题的回

答有不同的分值。根据总分数，可以判断失眠的

程度。具体判断标准为：①总分为 0～7 分：没有

失眠症状；②总分为 8～14 分：轻度失眠；③总分

为15～21分：中度失眠；④总分为22～28分，重度

失眠。该患者评估总分为 15 分，评估为中度

失眠。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：①眩晕：与肝阳上亢有

关。②失眠：与肝郁火旺有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①辨证运用中医护理技术，达到疏肝解郁、清

心安神的作用，改善患者眩晕及失眠的症状。②
加强病情观察及生活指导，饮食指导，用药护理及

情志护理，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辩证施护　

2. 4. 1. 1 病情观察及生活指导：遵医嘱定时测量

患者生命体征，密切观察患者血压的变化及伴随

的症状，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。指导患者白天适当增加运动时间，

推荐患者每日练习八段锦 1 h。八段锦作为中医

传统运动的代表，属于中低强度的有氧运动，可通

过改善高血压患者自主神经系统功能和血压自我

调节能力，放松身心，缓解大脑疲劳，改善不良情

绪，达到“有病治病、无病养生”的目的［10］。

2. 4. 1. 2 饮食指导：指导患者饮食上宜清淡为主，

忌肥甘厚味、辛辣燥热、寒凉生冷之品，减少肉类

摄入。暂不宜食芒果、荔枝等生痰湿的水果，应增

加五谷杂粮和新鲜蔬菜的摄入，膳食宜疏肝理气、

健脾祛湿，如可食用芹菜炒瘦肉、黑芝麻桃仁粥、

山药薏苡小米粥、玫瑰佛手茶等。

2. 4. 1. 3 用药护理：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，与

西药间隔1 h服用。加强巡视，服降压药后密切观

察患者血压情况，嘱患者起床时遵循 3个“30秒”

原则，即：先在床上躺 30 s；再在床上坐 30 s；再把

双脚放到床下，在床沿上坐 30 s，然后再双脚落

地，走路。可以让老年人身体逐渐适应体位的改

变，避免引起眩晕、晕厥等不适。

2. 4. 1. 4 情志调理：该患者住院期间情绪低落，可

能与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，及时解除

患者的顾虑，指导患者每晚尽量在 21：00 之前入

睡。睡前不看手机，以免引起精神兴奋，推荐听

30 min 商调和宫调式音乐，如《江河水》《汉宫秋
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月》等，以达到疏肝解郁的作用。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1 耳尖放血技术：①操作方法：与患者沟通

交流使其放松心情，随后手指揉捏耳廓 1 min 致

其充血，选单侧耳尖处，左手固定耳廓，用 75%酒

精从上到下，从内到外严格消毒待干，右手持针迅

速刺入约 1～2 mm，立即退出，轻轻挤压针刺处周

围，用一次性酒精脱脂棉吸取 10～15 滴血滴，直

至血滴颜色变浅，双侧轮换，3 次/周。②操作要

求：严格遵守无菌原则，操作中观察患者的面色，

询问患者的感受，避免出现晕针晕血等症状。

2. 4. 2. 2 平衡火罐技术：①操作方法：患者体位为

俯卧位，火罐治疗的部位为背部的足太阳膀胱经

和督脉。首先在两侧膀胱经分别进行 3个来回的

闪罐，按照以下顺序：一个从上到下，一个从下到

上，交替进行；然后利用闪罐后的温度，用罐底在

膀胱经上进行 3个来回的揉罐；将温经油（院内制

剂）涂于背部，仍然沿督脉及足太阳膀胱经进行 3
个来回走罐，顺序为：先中、后两边，以皮肤起红晕

为度，重点在肝投影区走罐；而后沿背部两侧膀胱

经分别进行 3 个来回的抖罐；最后在大椎、肝俞、

脾俞、肾俞、留罐 5～10 min。②操作要求：手法保

证轻柔，力度要求适中，在治疗过程中通过询问患

者的感受，让患者感觉舒服为宜，2次/周。

3 效果评价 

3. 1　疗效观察　

患者经过两轮治疗后，血压基本得到控制，收

缩压由治疗前的 150～180 mmHg 降至 130～145 
mmHg 之间，舒张压由治疗前的 90～110 mmHg
降至 80～90 mmHg，患者胸闷、心烦症状明显好

转，阿森斯失眠量表评分由治疗前15分降至2分。

（详见表1）

3. 2　结果和随访　

患者出院 1 周后进行电话随访，询问患者血

压及睡眠的情况。患者主诉夜间睡眠可，偶感眩

晕，监测血压波动在 140～150 mmHg 至 80~90 

mmHg 之间。指导患者每日定时监测血压，遵医

嘱服用降压药，不适随诊。

4 讨论 

中医学将高血压归为眩晕病范畴，多见于中

老年人，其病位主要在心、肝、肾三脏，主要病机为

肝肾阴虚，兼有心神失养、心火亢盛［11］。失眠属于

中医的“不寐”范畴。目前研究认为阴阳失调、肝

肾阴虚、心肝火旺为高血压病合并失眠发病的主

要病机［12-13］。张晓娟等专家研究认为，肝郁化火、

阳热偏盛为肝阳上亢型高血压的主要临床表现，

五脏疾病分虚实，肝火上炎、肝气郁结的病症在

肝，皆为实证［14］。外邪影响导致脏腑之气过盛或

功能偏亢，则会抑制不胜之脏的功能。根据五音

应五脏的原理，相应脏腑对应的五音的音调和音

色都会发生改变。“木”偏亢为肝阳上亢型高血压

的主要病机，则肝对不胜之脏（肺）反克制，即“金”

被削弱，对应的五音表现为商音减弱或消失而角

音偏亢，故应采取补“金”（肺）泻“木”（肝）之法调

节。根据五行相生关系，土生金，土对应宫音，金

对应商音，所以患者通过聆听商音和宫音补肺

“金”，调节肺气之宣肃，克肝“木”生发太过，从而

达到降压之效。耳尖部为肝经所主，《内经》有云

“诸风掉眩，皆属于肝”，耳尖放血可以通过针刺刺

激对机体起到祛瘀消积、理气调血的效果，改善患

者因肝火旺盛导致的火热内瘀，具有清心安神的

镇静效果。平衡火罐作为平衡针灸学重要组成部

分，其理论基础为阴阳学说，其作用机制为神经传

导学说，并以自身平衡为核心。其通过疏通经络，

反射性地引起中枢神经向应激态的转变，有效地

使经气激发，肾气趋于平和，肝脾相对调畅。历代

医学家认为督脉为“阳脉之海”，总督人体一身之

阳气。而阴阳互根，相为表里，阳生则阴长。故全

身十二经脉，都是缘督脉而发源的，所以说督脉是

十二经的根本。五脏六腑均有腧穴走行于背部的

足太阳膀胱经中。因而背部的督脉线可作为治疗

疾病的中枢治疗线。故平衡火罐选取督脉和足太

阳膀胱经治疗，有效地激发经气，主治脏腑病，调

理肝脾肾，达到治愈疾病的目的。

本案例对患者进行耳尖放血联合平衡火罐疗

法，通过对局部穴位的持续刺激，调节体内阴阳，

达到助脾运化、疏肝解郁、交通心肾效果的同时，

亦能调节全身气机，壮水以制火，使脏腑功能重新

得到制约，气血上充于脑，可有效改善头晕、失眠

表1　疗效观察

评估项目

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

阿森斯失眠量

表评分/分

治疗前

150～180
90～110

15

第1次治疗

后

130～150
80～90

8

第2次治疗

后

130～145
80～90

2
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等症状。

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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