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耳穴贴压联合中药熏洗治疗
1例痰浊蒙窍证眩晕病患者护理体会

黎兴舅， 沈天珍， 林文娟， 吴秋香
（三亚市中医院 内六科，海南 三亚，572000）

摘要： 本文总结耳穴贴压联合中药熏洗治疗 1例痰浊蒙窍证高血压眩晕病患者的护理体会。护理措施包括患

者病情观察、饮食指导、情志指导、用药指导、运动指导等，并基于中医辨证理论，实施中医特色技术耳穴贴压

联合中药熏洗技术疗法，经过一周的治疗及护理配合，患者血压降至正常水平，头晕症状改善，病情好转出院。
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Nursing experience on a vertigo patient with syndrome of 
orifices confused by phlegm treated by auricular acupoint 

pressing combined with Traditional Chinese Medicine 
fumigation and washing

LI Xingjiu，SHEN Tianzhen，LIN Wenjuan，WU Qiuxiang
（The Sixth Internal Medicine， Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital， Sanya， Hainan， 572000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on a vertigo patient with syndrome 
of orifices confused by phlegm treated by auricular acupoint pressing combined with Traditional 
Chinese Medicine fumigation and washing.  The nursing measures include the patient condition ob⁃
servation， and the guidance of diet， emotion， medication and exercise.  Based on the theory of 
Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， the ear acupoint pressing combined with 
Traditional Chinese Medicine fumigation and washing was carried out.  After a week of treatment 
and nursing cooperation， the patient's blood pressure decreased to normal level， dizziness symp⁃
tom improved.  The patient was discharged with a better health condition.
KEY WORDS： Vertigo； auricular acupoint pressing； Traditional Chinese Medicine fumigation 
and washing； Traditional Chinese Medicine nursing

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］。眩

晕是高血压的一种常见并发症，反复的眩晕会给

患者带来极其不好的体验，且老年患者易因为眩

晕而摔倒，严重影响生活质量。

目前，长期口服降压药物是治疗高血压的主

要方法，虽然降压迅速，但不良反应多、依从性差，

严重影响患者健康结局，而中医特色技术在治疗

高血压方面有其特色和优势。目前临床常见中医

技术有刮痧、穴位贴敷、艾灸、耳穴贴压、中药熏洗

等。其中耳穴贴压、中药熏洗技术具有简、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。

本文总结耳穴贴压联合中药熏洗治疗 1例痰

浊蒙窍证高血压眩晕病患者护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，50岁，因“反复头晕 6年余，加重伴

上肢麻木10天”于2023年3月31日入院。本次入

院以头晕、头昏如裹为主要表现，症见：神清，精神

疲倦，头晕，头部昏沉如裹，无视物旋转，无恶心欲
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呕，无头痛，偶咳嗽咯痰，痰色白，无胸闷胸痛，无

言语不利，无口角歪斜，无发热恶寒，无腹胀腹泻，

纳可，眠欠安，二便调。入院时 T36. 7 ℃，P96 次/
分， R20 次/分，BP180/100 mmHg。既往史：高血

压病史 6 年余；颈椎间盘突出病史 3 年。西医诊

断：高血压 3级，极高危。中医诊断：眩晕病，痰浊

蒙窍证。望诊：形态正常，无肢体活动不利，舌暗

红，苔白腻。闻诊：言语清晰，呼吸平稳。问诊：头

晕，头部昏沉如裹，双下肢麻木，眠欠安。切诊：脉

弦滑。中医辩证：头晕，苔白腻，脉弦滑为脾胃运

化失司，无以运化水谷精微，聚湿生痰，痰浊蒙窍

之表现；肢体麻木，舌暗红为痰浊阻滞气机，气血

运行失常，血脉瘀滞，瘀血阻滞躯体经络之征象。

病位在脑，涉及脾胃、气血津液。中医治疗：给予

半夏白术天麻汤加减，半夏、天麻、白术、茯苓、甘

草、赤芍、川芎等，有祛风化痰、活血通络的作用；

中医特色技术给予耳穴贴压，中药熏洗。西医治

疗：给予苯磺酸氨氯地平片 5 mg Qd；氯沙坦钾片

50 mg Qd 控制血压；静脉滴注盐酸罂粟碱，改善

微血管循环。经治疗患者头晕、双下肢麻木缓解，

睡眠好转，血压控制在 130/70 mmHg 左右，于

2023年4月7日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

运用中医护理方案效果评价表进行头晕评

分，0分：无；1分：轻微眩晕，尚可忍受，闭目即止，

不影响日常生活和工作；2 分：眩晕时作，视物旋

转，如坐舟船，有时影响日常生活和工作；3分：眩

晕频繁发作，眩晕欲仆，不能站立，影响日常生活

和工作。该患者头晕评分3分。

肢体麻木评分，0分：无；1分：偶尔轻度麻木；

2分：经常轻度或偶尔严重麻木；3分：经常或者持

续严重的麻木。该患者肢体麻木评分2分。

2. 2　护理诊断　

患者头晕：与高血压有关；肢体麻木：与血运

不畅有关；知识缺乏：缺乏疾病预防、保健知识和

高血压用药知识有关。

2. 3　护理计划　

评估头晕、肢体麻木程度、伴随症状，给予相

关护理措施。

2. 4　常规护理　

2. 4. 1　病情观察　

密切观察头晕发作的次数、持续时间、伴随症状

及血压等变化，做好血压监测与记录。指导患者头

晕时卧床休息，改变体位时应动作缓慢，加强巡视。

评估麻木部位、程度以及伴随的症状，并做好记录，

协助患者按摩拍打麻木肢体，力度适中，增进患者舒

适度，并询问感受，麻木肢体做好保暖，指导患者进

行双下肢关节屈伸运动，促进血液循环。

2. 4. 2　饮食指导　

低盐低脂清淡易消化饮食，每天钠盐摄入＜

6 g，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，饮食以燥湿祛痰、健脾

和胃为原则，食用山楂、薏仁、冬瓜等食物晚餐不

宜过饱［3］。食疗方：红豆薏仁茶、冬瓜荷叶茶等［4］。

2. 4. 3　情志护理　

与患者主动沟通交流，结合患者具体情况后

实施针对性干预，纠正患者不良情绪，保持心态平

和，增强患者信心，提升患者自我调节能力，提高

治疗依从度。

2. 4. 4　用药指导　

指导患者遵医嘱服药，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
小时服用，静脉输注盐酸罂粟碱时，加强巡视，动

态关注患者症状、体征变化。

2. 4. 5　运动指导　

根据患者的病情对患者的体育锻炼项目进行

合理的安排，以不感到疲劳为度，例如可选择降压

操、太极拳、散步等运动；督促患者保证每天的睡

眠在8～9小时之间。

2. 5　中医特色护理　

2. 5. 1　耳穴贴压　

主穴：耳尖放血、神门、心、肾上腺、降压沟、交

感穴位，主穴神门穴有镇静、安神的功效，心具有

强心、调节血压、益气活血、健脾和胃的功效。肾

上腺发表通腑、清热解毒、活血化湿、通络祛风。

患者辨证属于痰浊蒙窍证，配穴选肾、胃、脾穴以

健脾益气，补中益气［5］。操作方法：患者采取坐

位，护士取站立位，用 75%酒精消毒耳郭皮肤，用

探针找出敏感点，操作者一手固定患者耳郭，另一

手用止血钳将带有王不留行籽的贴于选好的穴位

上，手法轻柔，以局部产生酸、麻、胀、痛为感觉，3
天更换一次，每个穴位按压 30～60 秒，两耳交替

进行，治疗天数7天。

2. 5. 2　中药熏洗　

中药方剂组成：红花 30 g、丝瓜络 30 g、牡丹

皮 30 g、首乌藤 30 g、酸枣仁 30 g、夏枯草 30 g、麦

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

冬 15 g、细辛 10 g、海风藤 30 g，透骨草 20 g，将上

述中药打粉、煎煮，取药液进行熏洗。熏洗时盆中

倒入温水，水温控制在患者可接受范围，一般约

35～40 ℃，将泡足袋套在桶上，药液没过小腿中

下部，患者感觉不烫为宜，熏洗时间不宜过长，以

30 min为宜。每晚一次，20：00进行，结束后擦干

双足，注意保暖，治疗6天。

2. 6　护理评价　

经护理干预，患者血压及头晕、肢体麻木评分

情况见表1。

2. 7 结果

患者住院期间的治疗配合度较高，对治疗效

果满意，头晕、肢体麻木得到明显的改善，症状好

转出院。

2. 8　随访　

患者出院后的第 3天、第 6天电话随访，询问

患者有无不适的症状，是否按时服药、定期复查，

患者表示无不适症状，有按时服药、定期复查；同

时给予患者生活、饮食方面的指导。

3 讨论 

日常生活中由于人体焦虑、紧张、恐惧及工

作、饮食、生活等方面的影响，易引起眩晕病，且随

着城市生活压力越来越大以及人口老龄化逐渐严

重等情况，高血压导致眩晕病的患者也在逐渐增

多。长期高血压可导致多脏器损伤，因此临床需

采取有效措施尽快控制患者血压水平，以改善患

者不适症状［6］。

临床上在应用药物降压的同时，对病人进行

辩证施护，给予病人适当的中医护理及中医特色

技术干预，对促进病人康复有较好的疗效［7］。本

案例在做好生活起居及饮食护理的同时，选择耳

穴贴压及中药熏洗治疗促进疾病康复。耳是十二

经络气血汇集之地，是人体俞穴的重要部位，耳廓

诸位穴位与脏腑位置相对应。因此，对耳穴进行

刺激，可以调节机体阴阳，改善气血的运行，提高

脏腑功能，提高机体抗病能力［8］。耳穴贴压是在

耳针疗法的基础上发展起来的一种方法，是采用

王不留行籽在相应的耳穴上进行刺激以达到防治

疾病的目的［9］。

耳穴贴压取肾上腺可益气养血，改善血压水

平，交感起到镇静、安眠作用，疏通局部气血，对高

血压病具有良好的调节功效［10］。神门穴有镇静安

神的功效，心有养心安神的功效，降压沟有平肝熄

风降压、疏通经络等功效。中药熏洗是借助浸泡

过程中中药和温热的双重作用，刺激足底的相应

反射点从而达到治疗目的［11］。

综上所述，本案例采用中医适宜技术——耳

穴贴压和中药熏洗，充分发挥了中医技术特色优

势，有助于改善患者头晕、肢体麻木等临床症状，

行气活血，疏通经络，调节脏腑，有效改善头晕状

态，安全性较高，病人容易接受，值得推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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