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循经刮痧联合耳穴贴压治疗1例眩晕患者的护理体会
陈 钰， 吉 莉

（江苏省靖江市中医院 脑病中心， 江苏 泰州 214500）
摘要： 本文总结 1例循经刮痧联合耳穴贴压治疗眩晕患者的效果观察及护理经验。基于中医辨证施护理论，

采取循经刮痧联合耳穴贴压治疗并配合饮食指导、情志护理、生活起居护理、健康知识宣教等常规护理措施，

患者眩晕、失眠症状明显改善。
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Nursing experience of treating a patient with vertigo by 
scraping along meridians combined with auricular point 

sticking
CHEN Yu，JI Li

（Encephalopathy Center， Jingjiang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Taizhou 214500）

ABSTRACT： This paper summarizes 1 case tired scrapping joint auricular application pressure ef⁃
fect observation and nursing experience for the treatment of patients with vertigo.  Based on the 
syndrome differentiation and nursing theory of traditional Chinese medicine， scraping along me⁃
ridians combined with auricular point sticking therapy was adopted， combined with routine nurs⁃
ing measures such as diet guidance， emotional nursing， daily life nursing， health knowledge edu⁃
cation and so on.  The symptoms of vertigo and insomnia were significantly improved.
KEY WORDS： scraping along meridians； auricular point sticking； vertigo； Traditional Chinese 
Medicine nursing

眩晕（vertigo）是以症状命名的一类疾病，通

常表现为头晕目眩，视物眩晕，伴随恶心、呕吐、多

汗，体格检查常可发现眼球震颤，严重时可因此发

生摔倒风险，是因人体对空间定位障碍而产生的

一种运动性或位置性错觉。眩晕最早见于《内

经》，称之为眩冒。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治》中首先提出因痰致眩的说法。《丹溪心法》指出

“无痰不作眩”。随着现代生活压力增大及饮食习

惯改变，喜食肥甘厚味，损伤脾胃功能，导致脾失

健运，水湿易停，聚集成痰，阻滞中焦，导致清阳难

升，痰浊上升，上扰清窍，故发为本病。水液代谢

异常后，水饮停聚而成痰。痰浊可以上蒙清窍，若

痰郁日久化火，痰火上扰，也可发作眩晕。本文总

结了 1例循经刮痧联合耳穴贴压治疗眩晕的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，65岁，已婚。因“头晕眼花时作一

月余”于 2023年 4月 20日就诊于脑病科。患者自

诉近 1 月来无明显诱因下出现头晕时作，行走欠

稳，未诉明显视物旋转。入院症见：神志清楚，言

语利，四肢活动尚自如；平素食纳可，夜寐欠安，二

便自调；舌红，苔白腻，脉滑。既往史：否认高血

压、糖尿病、冠心病等慢性病史，否认肝炎、结核等

传染病史。入院诊断：中医诊断：眩晕病；西医诊

断：后循环缺血；辨证分型：痰浊中阻证。中医治

疗：口服中药燥湿化痰，健脾和胃。护理技术：遵

医嘱予以循经刮痧联合耳穴贴压治疗，每3 d治疗

1 次。患者于 2023 年 04 月 20 日开始进行中医护

理技术干预，于 2023年 04月 23日主诉头晕减轻，

已于2023年04月28日好转出院。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眩晕评估　

采用诊断评分中医眩晕（后循环缺血）程度分

级评分表评估患者头晕症状，运用症状得分法，最

高分为“21”分和最低分“0”分，0 分表示无头晕，

10 表示难以忍受的最剧烈的头晕，评分越高，代

表头晕程度越严重。本例患者评分为 7 分，属于

中度头晕。

2. 1. 2　失眠评估　

失眠评估采用问卷评估，评估量表由 8 项组

成，前 5项涉及睡眠诱导、夜间觉醒、最终觉醒、总

睡眠时间和睡眠质量；后 3项指的是健康、功能和

白天的睡意。每条从“无”到“严重”分为四级评

分，简明易用。使用步骤：嘱测试者根据近一个月

的睡眠情况，独立完成问卷。结果分析：总分＜4
分，表示无睡眠障碍；总分在 4分～6分，提示可能

失眠；若总分＞6分，表示已失眠。本例患者疼痛

评分为6分，属于可能失眠，故需要及时干预。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主要症状，患者存在以

下问题：病情急且持续性发作，患者身心及生活质

量受到严重影响。护理诊断包括：①头晕与痰浊

中阻经络有关。②夜寐欠安与痰浊内生，上扰心

神有关。③缺乏疾病相关知识有关。

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发挥中医特色技术优势，减轻头晕症状。②
加强情志护理，增加与患者的沟通频率，改善患者

的失眠症状。③加强健康宣教，向患者宣教眩晕

发作的相关知识，提高患者疾病预防意识。

2. 4　护理观察　

在患者的护理过程中，我们应该注意：①观察

眩晕发作时间、程度、诱因以及发作时伴随症状及

血压等变化；②嘱患者改变体位时动作要缓慢，避

免深低头、旋转等动作；③当患者出现头痛剧烈、

呕吐、视物模糊、语言謇涩、肢体麻木或行动不便、

血压持续上升时，应报告医师，并配合处理。

2. 5　护理措施　

刮痧法能够疏通经络，使阴阳和，升降复，从

而改善眩晕症状，具有简、便、廉、易学、安全、有效

的特点，作为中医特色护理具有很好的推广价值，

临床上已有多名医家将刮痧应用于治疗眩晕［1］。

通过耳穴贴压可刺激迷走神经，调节机体中枢神

经系统，帮助患者改善非器质性失眠症的症状［2］。

耳豆压穴通过疏通经络，局部按揉刺激穴位，以神

门为主，心、交感为辅，致安神静心、平衡阴阳之

效［3-4］。以王不留行籽按压双侧耳穴脑干、枕、肾

区，可达到调节脏腑功能、调理气血阴阳、醒脑开

窍、活血化瘀之功效［5］。

2. 5. 1　循经刮痧　

头晕予以循经刮痧，循经经络为督脉及足少

阳胆经。起自神庭经上星、百会、风府至大椎，由

左及右，取风池刮至同侧的肩井［6-8］。刮痧结束后

在穴位上点按。时间可取白天餐后 1 h。每 3 d或

等痧退后即可再次刮痧。取座位：可引邪下行。

操作方法：评估患者头部皮肤是否完好，有无头部

外伤史或皮炎，在经络上进行刮痧，操作时运板手

法柔和，板压轻重适中，其速度不快不慢，注意询

问患者感受，观察患者皮肤反应情况，操作过程中

不可强行出痧，刮痧结束，嘱患者半小时勿吹对流

风，4 h～6 h 勿洗澡，注意防寒保暖，以免感受外

邪。治疗2次/周，该患者一共治疗了3次。

2. 5. 2　耳穴贴压　

头晕予以耳穴贴压。取穴：耳穴肝区、脑干、

枕、肾区。肝区：在耳甲艇的后下部，即耳甲 12
区。脑干：在轮屏切迹处，即对耳屏 3、4 区之间。

枕：在对耳屏外侧面的后部，即对耳屏 3 区。肾

区：在对耳轮下脚下方后部，即耳甲 10 区。操作

方法：评估患者对胶布是否过敏、耳廓皮肤是否完

好、对疼痛的耐受度。用探棒依次在耳廓相应穴

位上探查敏感点，以患者出现酸、麻、胀、痛等阳性

反应为宜。用 75% 酒精消毒耳廓，待干，将王不

留行籽贴到相应穴位上进行按压，使之产生酸胀

感，即“得气感”。按压频率：3～5次/d，每穴每次

按压 1 min。教会患者按压方法及注意事项。治

疗 2次/周，双耳交替，该患者一共治疗了 3次。失

眠予以耳穴贴压。耳穴贴压增加主穴：神门。配

穴：心、交感。神门：在三角窝后 1/3的上部，即三

角窝 4 区。心：在耳甲腔正中凹陷处，即耳甲 15
区。交感：在对耳轮下脚前端与耳轮内缘交界处，

即对耳轮6区前端。

2. 5. 3　艾灸　

失眠予以艾灸。取穴：双足涌泉。时间：17：
00～19：00（酉时）。患者取坐位，双足置于灸盒上

方，点燃灸条后，以灸盒温热后施灸为宜，灸条距

患者穴位皮肤 2 cm～3 cm，灸后嘱患者半小时勿
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吹对流风，4 h～6 h 勿洗澡，注意防寒保暖，以免

感受外邪。起源背景时间基本可以推测在战国中

期，即公元前 300年左右，孟子的“犹七年之病，求

三年之艾也”。《五十二病方》的“治穨方”，《灵枢》

的“其治以针艾”［9］。涌泉穴是足少阴肾经的常用

腧穴，艾灸涌泉穴可通过温热刺激改善局部血液

循环，上济心火，引火归元，交通心肾以调和阴阳，

达到改善睡眠的作用［10］。

2. 6　辨证施护　

古人说“三分治，七分养”，保持良好的睡眠、

规律适当的运动、稳定的情绪、积极阳光的生活态

度，对眩晕的恢复，有着非常重要的作用。那么我

们护士要从以下几点出发，进行健康教育。

2. 6. 1　辨证施膳　

痰浊中阻型患者饮食以清淡化痰之品为宜，

忌食肥甘厚味，生冷，烟酒等物，以防助湿生痰［11］。

根据症型特点及食物的特殊药理作用，制定辨证

施膳处方，并具体到食物的种类和名称。主食：由

大米、小米、糙米、绿豆、燕麦等组成的五谷粥或

饭。水果：苹果、山楂、梨、猕猴桃、葡萄、桑葚、大

枣等。蔬菜：香菇、蘑菇、番茄、木耳、海带、山药、

胡萝卜、西兰花、马铃薯等。肉类：牛肉、瘦猪肉、

鸡肉、鲢鱼、黄鱼、鳜鱼等。禁忌食物：羊肉、狗肉、

茴香、生姜、桂圆、荔枝、樱桃、杏子、核桃仁、洋葱、

辣椒、韭菜等［12］。

2. 6. 2　辨证施药　

法半夏 10 g，生白术 12 g，茯苓 15 g，党参

12 g，橘红 10 g，枳实 10 g，紫苏子 10 g，厚朴 6 g，
石菖蒲10 g，葛根12 g，天麻8 g，甘草3 g。本方燥

湿化痰，平肝息风。半夏健脾燥湿化痰；白术、茯

苓健脾化湿；天麻化痰息风、止头眩；菖蒲以通阳

开窍。嘱患者中药汤剂宜温服（50℃～70℃），早

晚饭后 1 h各服 1次。若眩晕发作有定时，可在发

作前1 h服药，有利于减轻症状。

2. 6. 3　辨证施教　

讲解疾病相关知识，缓解其紧张情绪，树立战

胜疾病的信心。教会患者眩晕操［13］。告知患者起

床相关注意事项，防跌倒，防坠床。

2. 6. 4　辨证施养　

嘱患者避免去易引起烦恼、易怒的环境，以免

加重病情。嘱患者 17：00～19：00 间可温水泡脚

后按摩双足涌泉穴。③适度体育锻炼，如太极、慢

步走等，应该避免高强度及动作幅度过大的运动。

2. 6. 5　健康宣教　

向患者介绍治疗的必要性和注意事项，让患

者认识到及时治疗有利于患者恢复健康。向患者

说明“喜怒不节”是生乃不固的重要原因，引导患

者自觉消除烦恼和不良情绪，同时对患者做进一

步的了解，建立患者及家属与医护人员的信任感，

提高患者应对治疗的信心。在于患者的沟通过程

中多与患者探讨轻松的话题，为患者安排简单有

趣的娱乐活动以转移患者的部分注意力使其放松

心态，积极面对治疗。

3 结果和随访 

循经刮痧疏通督脉提升阳气，辅以耳穴贴压

刺激迷走神经，调节机体中枢神经系统，同时加强

与患者的沟通，为患者进行心情疏导，以情易情。

患者经过3 d治疗后，患者中医眩晕（后循环缺血）

程度分级评分表得分 4 分，失眠方面 AIs 评分 3
分；干预第 6天，患者中医眩晕（后循环缺血）程度

分级评分表得分 1 分，失眠方面 AIs 评分 2 分，患

者头晕症状得到明显的改善。经治疗后患者病情

好转，治疗结束后一周对其进行电话随访，患者头

晕程度未曾加重，睡眠可。嘱患者适当活动，饮食

规律，患者依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

人体的平衡是基于视觉系统、本体感觉系统、

前庭系统的互相作用，以及中枢神经系统、周围神

经系统的整合和复杂联系。任何病理性、生理性

因素刺激，影响前庭系统以及与中枢联系的任何

部位，都会破坏这种均衡性，或者对称性，导致主

观感觉的眩晕，客观上的平衡障碍［14-15］。感染、耳

部病变是引起眩晕的常见原因，其他药物的不良

反应、全身性疾病、中枢神经系统疾病等，也会导

致眩晕。后循环缺血性眩晕是一种临床常见的疾

病，动脉粥样硬化是主要病因，还有颈椎骨质增生

压迫。由于机体椎—基底动脉的缺血，导致后循

环缺血性眩晕。大部分研究认为，椎动脉本身的

因素与后循环缺血性眩晕有密切的关系，其属于

颈椎病的范畴［16］。中医认为，后循环缺血性眩晕

是本虚标实之症，根本是脾、肝、肾亏虚，肝阳偏

亢，肾阴亏损，脑失所养，中气受损，浊阴不降，清

阳不升，故眩晕发作。发病机制为元神受损、脑脉

失养，需要化痰祛瘀、活血开窍。随着对中医研究

的深入，治疗眩晕逐渐应用中医。循经刮痧疗法

是中医常用的纠正人体阴阳失衡状态的外治方
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法，刮痧器边缘钝滑，利用其刮拭人体体表，可以

调脏腑、散毒邪、通经络、行气血、开腠理。同时联

合耳穴贴压对耳部进行穴位刺激，有针对性地调

整机体，提高治疗效果。随着现代化医学信息的

发展，人们对护理服务的要求越来越高，护理人员

应熟练掌握中医护理操作技能，不断提高中医护

理水平，充分展现中医护理的特色和优势［17］。将

中西医护理技术结合，扬长避短，进一步加强中医

护理的可持续性发展，打破护理科研方向的固化，

推进临床科研一体化，坚持和发扬中医药特色优

势，使中医护理操作技术得到更加有效的推广。

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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