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火龙罐联合头耳部刮痧治疗
1例前庭神经元炎患者的护理

邢晓映
（海南省中医院 脑病科一区， 海南 海口，570203）

摘要： 本文总结 1例火龙罐联合头耳刮痧治疗前庭神经元炎（痰瘀互结型）患者的护理体会。通过对患者进行

护理评估及辨证，在饮食指导、情志护理、健康指导等常规护理基础上予火龙罐联合头耳部刮痧治疗，取得了

较为显著的临床效果。
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Nursing of a patient with vestibular neuronitis treated with 
fire dragon jar combined with scraping on head and ear

XING Xiaoying
（First Department of Encephalopathy， Hainan traditional Chinese medicine Hospital， Haikou Hainan 570203）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with vestibular neuroni⁃
tis （phlegm and blood stasis mutual accumulation type） treated with fire dragon jar combined with 
scalp and ear scraping.  Through nursing evaluation and syndrome differentiation of patients， on 
the basis of routine nursing such as diet guidance， emotional nursing and health guidance， fire 
dragon pot combined with scraping on the head and ear has achieved significant clinical effect.
KEY WORDS： fire dragon pot； scalp and ear scraping； phlegm and blood stasis mutual 
accumulation type； vestibular neuronitis； Traditional Chinese Medicine nursing

前庭神经元炎（vestibular neuronitis，VN）是

由于单侧的前庭神经发生炎性改变导致的一种疾

病，以急性眩晕，伴恶心呕吐、平衡障碍等为主要

临床表现，持续发作时间长，可达数周以上为特

征［1］。目前临床常用治疗方法包括，急性期的对

症治疗以减轻眩晕症状，糖皮质激素的病因治疗

以减轻前庭神经的炎性反应，以及抗病毒和营养

神经等药物进行综合治疗［2］。西医对症治疗一定

程度上能改善眩晕症状，但疗效有限，可能会出现

抗药性和严重的不良反应。中医特色护理是在中

医基础理论指导下，以整体观作为核心思想，以辨

证作为依据，通过对患者多方面的护理干预，使患

者达到一定的健康状态。火龙罐、虎符铜砭刮痧

均是传统的中医特色护理技术，通过对经络腧穴

的刺激，整体调理机体状态和治愈疾病。本文总

结火龙罐联合头耳刮痧干预 1 例前庭神经元炎

（痰瘀互结型）患者，取得了良好的护理效果，现报

告如下。

1 临床资料 

患者女性，63岁，主因“头晕、恶心呕吐 9小时

余”于 2023 年 08 月 05 日轮椅推行入院。入院症

见：神志清，头晕明显，视物旋转，与体位改变无

关，卧床休息时稍有缓解，恶心呕吐，均为胃内容

物，非喷射性，伴汗出，无听力下降、耳聋，无心慌，

无头痛，行走不稳，腹泻，解 3 次稀烂便，小便正

常，纳眠尚可，舌暗红边有齿痕，苔薄白，舌下脉络

迂曲，脉濡。既往史：既往脑梗死，高脂血症，反流

性食管炎，慢性浅表性胃炎病史。否认药物及食

物过敏史。颅脑CT对比：与 2022年 7月 21日CT
检查结果相比，患者双侧放射冠区少许腔隙性脑

梗死，较前相仿，右侧上颌窦炎。查体：患者体温

（T）36. 7℃ ，脉搏（P）57 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）114/71 mmHg，双眼眼震（+），闭目

难立（Romberg）征欠配合。中医诊断：眩晕；辨证

分型：痰瘀互结证；西医诊断：前庭神经元炎。
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患者入院后遵医嘱予苯海拉明肌注，静脉滴

注倍他司汀组液、丹红组液、甲泼尼龙琥珀酸钠组

液，奥美拉唑肠溶胶囊口服，症状无明显好转。

2023 年 08 月 09 日起，在西医治疗的基础上遵医

嘱予火龙罐联合头耳刮痧干预治疗。治疗前患者

眩晕中医证候积分为 15分，生活自理能力评分 20
分，焦虑评分 63分。经 3次火龙罐联合头耳刮痧

干预治疗后，2023年 08月 18日查房，患者诉头晕

明显好转，无视物旋转，无恶心呕吐，行走尚可，纳

眠尚可，二便调，舌淡红边有齿痕、苔薄黄，舌下脉

络稍迂曲，脉弦。查体：双眼眼震（-），Romberg征

阴性，眩晕中医证候积分为 2分，生活自理能力评

分 95 分，焦虑评分 39 分，于 2023 年 08 月 18 日完

成第4治疗后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眩晕中医证候积分评估　

采用眩晕中医证候积分判断标准。①头晕目

眩：0分表无头晕目眩；2分表头晕尚可忍受，闭目

即止；4 分表视物旋转，如坐舟船；6 分表眩晕欲

仆，不能站立。②恶心、呕吐：0 分表无恶心、呕

吐；1 分表轻度恶心、呕吐，但不影响日常生活及

进食；2 分表影响日常生活及进食；3 分表频繁严

重恶心呕吐，需卧床休息。③耳鸣耳聋：0分表无

耳鸣耳聋；1分表偶尔出现；2分表频繁出现，轻度

听力下降；3 分表连续出现，影响工作和睡眠，明

显听力障碍。④倦怠乏力：0 分表无倦怠乏力；1
分表乏力，偶有倦怠；2分表时有嗜卧，乏力倦怠；

3分表整日困卧，对外界事物兴趣下降，坐时即可

入睡。⑤汗出异常：0 分表无汗出；1 分表皮肤微

潮，稍动更甚；2分表皮肤潮湿，动则汗出；3分表

稍动汗出，如水流漓。⑥发作频率：0 分表无发

作；1分表偶尔出现；2分表频繁出现；3分表连续

存在［3］。本病例患者予火龙罐联合头耳刮痧干预

治疗前，中医证候积分为15分。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用 SAS评估患者焦虑程度。SAS总分<50
分为正常；50～60 分为轻度焦虑；61～70 分是中

度焦虑；>70 分属于重度焦虑。患者因眩晕症状

导致紧张焦虑，向患者介绍 SAS 焦虑评分量表。

本病例患者予火龙罐联合头耳刮痧干预治疗前，

SAS总分63分，属中度焦虑。

2. 1. 3　生活自理能力评估　

采用 Barthel 指数（BI）评定量表对患者进行

评估。总分≤40 分为重度依赖；41～60 分为中度

依赖；61～99分轻度依赖；100分为无需依赖。本

病例患者予火龙罐联合头耳刮痧干预治疗前，生

活自理能力评估分值为20分，为重度依赖。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：活动无耐力与眩晕有关；焦虑

症状与眩晕持续发作有关；患者缺乏前庭神经元

炎的相关知识。

2. 3　护理计划　

通过对患者进行护理评估及辨证后，以健脾

祛痰，活血通络为治疗原则，在西医治疗的基础上

予火龙罐联合头耳部刮痧治疗。根据患者实际情

况，给予生活护理、情志护理、饮食护理、健康指

导，改善患者头晕、恶心呕吐的症状。同时帮助患

者掌握前庭神经元炎的相关知识，提高生活自理

能力，缓解患者焦虑情绪。

3 中医特色护理与辩证施护 

3. 1　中医特色护理　

3. 1. 1　火龙罐疗法　

遵医嘱予患者火龙罐治疗。①操作方法：先

嘱患者取俯卧位，充分暴露背部，将润滑油均匀涂

抹于患者背部，然后将艾柱置于火龙罐体内并充

分点燃。施罐时先以手掌的小鱼际先接触患者皮

肤再落罐，沿督脉、膀胱经及肌肉的走向进行治

疗，背部重点在肝脾区、肾俞施罐，背部施罐时间

为每次 30 min，以皮肤微出汗且红润为宜。再嘱

患者取仰卧位，充分暴露腹部，均匀涂抹润滑油

后，以脐为中心，顺时针方向运罐，配合正旋、反旋

手法，三位一体共振。重点操作部位：气海、关元、

天枢、中脘、带脉，10 min/次，火龙罐治疗 2次/周，

每次间隔 2 d，该患者的治疗时间选择在 07：00～
11：00。②注意事项：操作前应一摸罐口有无破

裂，二测罐口温度是否过高，三看艾柱燃烧升温是

否均匀与正常；操作过程中注意把控罐温，不断运

罐，不能停留在同一部位过久，避免过度和不正规

晃动，导致艾条、艾灰脱落，引起烫伤；治疗结束后

嘱患者注意保暖，4～6 h忌吹风、洗澡，忌食生冷

寒凉食物。

3. 1. 2　头耳部刮痧疗法　

遵医嘱予患者头耳部刮痧疗法。①操作方

法：先嘱患者取仰卧位，将润滑油均匀涂抹于患者

前额，然后予虎符铜砭刮拭。从前印堂开始，向后

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

刮至百会穴，四神聪重刮；中间从百会穴开始，向

后刮至后发际处，风府穴重刮；两侧从头维刮至率

谷穴，再从率谷穴刮至左右两侧风池、安眠、翳风

穴，风池穴重刮，刮透；接着刮拭左右侧胸锁乳突

肌、肩胛提肌、斜方肌，刮至双侧风门穴。头部刮

完后予耳部刮痧，顺序由从上而下，由外到内，遵

循耳垂、耳轮、耳舟、耳甲腔、耳甲艇、三角窝、耳

前、耳背的顺序，刮至皮肤发红发热肿胀为度。耳

部刮痧重点干预该患者的消化系统和神经系统，

头耳部刮痧 3次/周，每次间隔 1 d，该患者的治疗

时间选择在 07：00～11：00。②注意事项：刮头耳

部时不宜手法过重，讲究徐而和手法，文火慢炖；

治疗结束后嘱患者喝杯温开水，注意保暖，4～6 h
忌吹风、洗澡，忌食生冷寒凉食物。

3. 2　辩证施护　

根据患者症状予如下 4 项护理措施：①生活

起居护理：指导患者起居有常，生活有节，保养正

气，调整机体内外阴阳的平衡，增强机体抗御外邪

的能力。②饮食护理：告知患者少吃油腻、辛辣、

生冷的食物，如苦瓜、西瓜、火龙果等。因生冷食

物较寒凉，油腻食物较黏腻，辛辣食物具有刺激

性，有助湿生痰、滑肠滞气，会加重痰瘀阻络证的

症状；指导患者应低盐低脂饮食，宜进食健脾祛

痰，活血通络的食物，如：山药、赤小豆、薏米仁、白

萝卜、陈皮、黑木耳、山楂、海带、洋葱、冬瓜等。③
情志护理：与患者及其家属建立良好的关系，及时

掌握患者的实际心理状态，尽量满足患者合理要

求，顺从情绪，满足身心需要，积极鼓励引导患者

将不良情绪诉说或发泄出来；讲解治疗成功案例，

讲解前庭神经元炎的相关知识，对患者存在的疑

问耐心解答，从而提高患者对疾病的认知，帮助其

树立战胜疾病的信心；指导患者可听宫调音乐，如

《梅花三弄》《高山流水》等。④健康指导：指导患

者头晕时卧床休息，起床时遵循头晕“三部曲”；指

导患者每日坚持做经络操、舌操及八段锦。

4 护理评价 

患者经 4 次中医特色治疗后，患者头晕明显

好转，无恶心呕吐。眩晕中医证候积分由治疗前

的 15分降至 2分；焦虑评分由治疗前的 63分降至

39分；生活自理能力评分由治疗前的 20分提升到

95 分（详见表 1）。治疗前舌诊为舌暗红边有齿

痕，苔薄白，舌下脉络迂曲（如图 1所示）；治疗中

舌质逐渐转变成淡红色，舌下脉络迂曲程度逐渐

减轻（如图 2-3 所示）；出院前舌诊为舌淡红边有

齿痕、苔薄黄，舌下脉络稍迂曲（如图4所示）。

表1　疗效观察

评估项目

中医证候积分/分

SAS/分

BI/分

治疗前

15
63
20

治疗3 d

9
58
55

治疗6 d

3
50
85

治疗9 d

2
39
95

图1　治疗前（当日予第1次治疗）

图2　治疗中（当日予第2次治疗）

图3　治疗中（当日予第3次治疗）

图4　出院前（当日予第4次治疗）
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5 结果与随访 

本案例通过火龙罐联合头耳部刮痧治疗，充

分发挥中医特色护理的优势，有效改善了患者头

晕、恶心呕吐的症状，使患者掌握前庭神经元炎的

相关知识，提高了生活自理能力，减轻了思想负

担，树立了战胜疾病的信心，缓解了焦虑情绪，促

进了患者快速康复。患者出院 1周后对其进行电

话随访，患者诉无头晕头痛、无恶心呕吐、纳眠尚

可，指导患者起居有常，生活有节，不适随诊。

6 讨论 

前庭神经炎属于中医“耳眩晕”范畴［4］。目

前，耳源性眩晕的病因和发病机理还没有统一的

认识［5］。综合历代医家观点，中医认为眩晕多因

风、火、痰、虚、淤作患，多种因素可单独出现，也可

相互并见，相互转化。其病位在脑，与脾、肝、肾三

脏关系密切。现代医学主要采取对症处理，虽然

有一定疗效，但效果欠佳，且有一定副作用，长期

服药对人身体健康造成危害［6］。

火龙罐是集推拿、刮痧、艾灸、按摩、烫熨、点

穴功能于一体的新型综合性中医护理特色疗法，

利用火龙罐和艾条的双重作用，可平衡脏腑、打通

经络、调畅气血、温中散寒的作用。头耳部全息铜

砭刮痧是在头耳部全息理论和李氏虎符铜砭刮痧

的基础上，利用虎符铜砭作用于头耳部相应穴位，

运用“徐而和”的手法在头耳部进行刮拭，调动人

体的气血，引邪出表、舒筋通络、活血化瘀、排除毒

素，从而达到预防和治疗的目的。在中医基础理

论指导下，以整体观作为核心思想对本案例患者

进行辨证，该患者为老年女性，素体亏虚，脾虚不

运，水湿不化，聚湿生痰，痰随气机上蒙清窍，加之

久病入络致瘀血，痰瘀互结，导致清阳不升，浊阴

不降，故发眩晕。治疗上肝脾肾同治，治则以健脾

祛痰，活血通络，故选用火龙罐联合头耳部刮痧干

预。因本病与脾、肝、肾三脏关系密切，予火龙罐

治疗时，重点在肝脾区、肾俞、腹部施罐；耳部刮痧

时重刮心、交感、耳神门、脾、肝、肾、心、胃、十二指

肠、贲门、枕、内耳，达到镇静安神、健脾祛痰、活血

通络的目的。子午流注理论是从《黄帝内经》中辨

时针刺学发展而来的一种时间治疗学说［7］，根据

子午流注理论，巳时是脾经的气血流动功能在十

二时内最强的时候，故选择治疗时间为 09：00～
11：00，并指导患者肾经运行的时间做经络拍打

操。因为八段锦属于有氧运动，是祖国传统导引

养生与保健功法，具有简单易学、动静结合、动作

和缓流畅等特点，长期进行锻炼，能够起到疏通经

络、调畅气血以及按摩脏腑等功效［8］，故指导患者

每日坚持做八段锦。中医学指出，人的七情活动

与脏腑气血关联密切，若活动喜悦适中，则气机可

达、经脉可通，反之则会成为致病因素，促使气机

紊乱、脏腑阴阳失调［9］。研究显示，中医情志护理

联合中医特色护理技术，能增强疾病康复效果［10］，

患者住院期间运用中医情志护理技术，可使患者

树立战胜疾病的信心，积极配合治疗。

由于护理工作繁琐紧张，护患之间缺少深度

交流的机会，中医特色治疗不仅可以为护患交流

提供平台，促进患者对护理人员的理解支持，提高

患者的满意度，还具有简便易行、容易掌握，即时

即地可用，经济廉价实惠，无副作用且疗效显著的

特点。由于本文只总结了 1例火龙罐联合头耳部

刮痧干预前庭神经元炎（痰瘀互结型）患者护理经

验，样本量小，缺少远期疗效评估，今后将加大样

本量的收集，并对远期疗效进行评估，为中医特色

护理技术干预治疗前庭神经元炎提供科学依据。

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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