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基于“滋水涵木”理论应用特种刮痧联合开天门
治疗1例肝肾阴虚型眩晕不寐患者的护理体会

张 晴， 殷健林， 肖 燕， 王 娟
（南京市溧水区中医院 老年科，江苏 溧水，211200）

摘要： 以“滋水涵木”理论为依据，运用中医辩证思维，采用特种刮痧及开天门穴位按摩的操作方法，对 1例肝

肾阴虚型眩晕不寐患者的头部经络进行疏通与穴位刺激，达到开窍凝神、调理气血、平衡阴阳的作用，促使原

发性高血压患者眩晕、失眠的症状好转，减轻了患者的痛苦。
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Nursing experience of a patient with liver and kidney Yin 
deficiency type dizziness and insomnia treated with special 
scraping combined with Tianmen acupoint massage based 
on the theory of "nourishing water and containing wood"

ZHANG Qing，YIN Jianlin，XIAO Yan，WANG Juan
（Geriatrics Department， Nanjing Lishui District Traditional Chinese Medicine Hospital， Nanjing， 

Jiangsu， 211200）

ABSTRACT： Based on the theory of "nourishing water and containing wood" and using dialecti⁃
cal thinking in Traditional Chinese Medicine， special scraping and open Tianmen acupoint mas⁃
sage were used to unblock and stimulate the head meridians of a patient with liver and kidney Yin 
deficiency type of dizziness and insomnia.  This achieved the effects of opening the orifices， con⁃
centrating the mind， regulating Qi and blood， and balancing Yin and Yang， promoting the im⁃
provement of symptoms of dizziness and insomnia in the patient with primary hypertension， and 
reducing the patient’s suffering.
KEY WORDS： Hypertension； vertigo； insomnia； special scraping； open Tianmen acupoint 
massage； the theory of "nourishing water and containing wood"

高血压是心脑血管病最主要的危险因素之

一，临床表现为血压升高、眩晕、头痛、耳鸣、健忘、

失眠等。中医学认为高血压眩晕是因脏腑受损、

阴阳气血平衡失调所致［1］。持续升高的血压可导

致大脑皮层和自主神经出现功能失调，从而间接

引起入睡困难、易醒、睡眠不踏实、易做噩梦、易惊

醒等失眠症状。血压升高，自主神经活性增强，引

起心跳加快、呼吸急促、思绪万千，也会导致入睡

困难。现代医学认为，眩晕会严重影响患者的睡

眠质量。有研究中指出，当下有超过 60%的眩晕

患者存在两种及以上的睡眠质量问题，但是只有

不到 18%的患者头晕问题得到有效控制［2］。睡眠

障碍是指睡眠质量差或者存在睡眠相关运动障

碍，主要表现为失眠，祖国传统医学将睡眠不良状

态称为“不寐”失眠”“不得卧”。“滋水涵木”治法源

于《医宗必读·乙癸同源》，“滋”即滋养、滋补，“水”

在五行中对应的脏腑为肾，滋水即滋养肾阴。“涵”

即浸渍，“木”在五行中对应的脏腑为肝，涵木即抑

制因肝阴虚导致肝阳偏亢的状态。即根据水生

木、金生水克木的五行生克关系，以及子母补泻等

理论协调整体，最终达到阴阳平衡的状态。本文

结合眩晕发病特点及临床实践观察，认为肝肾阴

虚是高血压性眩晕的重要病机，从肝肾阴虚出发

论治高血压性眩晕，以“滋水涵木”理论为基础，探
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讨肝肾阴虚与高血压性眩晕的关系，运用特种刮

痧联合开天门缓解眩晕、失眠症状，现将护理经验

报告如下。

1 临床资料 

患者女性，65岁，因"头晕阵作一年"由门诊于

2023 年 10 月 3 日收住入院。刻下：患者腹痛腹

胀，纳食不佳伴恶心，未呕吐，肛门无排气，少量排

便。既往史：高血压病20余年；糖尿病12年；颈动

脉斑块 2 年。否认食物、药物过敏史。入院后完

善体格检查。查体：体温（T）：36. 3 ℃；脉搏（P）：

78 次/分；呼吸（R）：20 次/分；血压（BP）：136/87 
mmHg；体质指数（BMI）：31. 6。望诊：神志清，精

神可；面色无华，皮肤弹性减弱，毛发枯黄；体型肥

胖；舌质暗、苔少，舌底脉络瘀紫。闻诊：言语清

晰，未闻及特殊气味。问诊：无畏寒，汗出怕热，夜

间偶有心慌，无胸痛、无气喘，视物模糊，无视物旋

转；无耳鸣、听力尚可；小便调，大便干，2～3日一

行；夜寐差，入睡困难，睡后易醒；喜辛辣、油腻等

刺激性食物，无口渴。切诊：脉细数；腹软，无压痛

及反跳痛，腹部无包块。实验室检查：血液分析：

血红蛋白 108 g/L↑，葡萄糖 7. 94 mmol/L↑，尿素

8. 55 mmol/L↑。影像学检查：头颅 CT 未见明显

异常。专科检查：心脏各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音；听诊双侧呼吸音粗，闻及散在湿啰音。中

医诊断：眩晕（肝肾阴虚）；西医诊断：高血压。

患者入院后，完善相关检查，监测血压、血糖，

予阿托伐他汀、缬沙坦、二甲双胍、思诺思等对症

治疗；同时在“滋水涵木”理论指导下运用特种刮

痧、开天门穴位按摩联合应用缓解患者眩晕、不寐

等不适。患者眩晕症状由干预前时作时止，发作

时头晕眼花，到干预后未再发作；不寐症状由干预

前睡眠不足 4小时到目前患者自诉睡眠时长较前

有延长 0. 5～1 小时，且入睡时间较前缩短，日间

精神状态较前提高，症状好转，于10月11日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，入院查体生命体征正常，心理

社会状况良好；患者眩晕症状评分 2 分，头晕眼

花，时作时止；不寐症状评分 4 分，睡眠不足 4 小

时，当尚能坚持工作。

2. 2　护理诊断　

眩晕：与肝肾不足，头目清窍失养有关；不寐：

与肝阳上亢，肝火扰心有关；有跌扑等外伤风险：

与眩晕发作有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　头部特种刮痧　

头为诸阳之汇，百脉之宗，又为髓海所在，凡

五脏精华之血，六腑清阳之气皆上注于头。头部

进行刮痧，分为点按百会、四神延、 颞三片、维风

双带、项丛刮 5个步骤，覆盖了整个头部区域。百

会穴属督脉，位于颠顶正中，为各经脉气会聚 之
处，连贯周身经穴，穴性属阳，阳中寓阴，通达阴阳

脉络；四神延覆盖头顶部，为四神聪之延伸；颞三

片、维风双带覆盖头部两侧，足太阳膀胱经、足少

阳胆经循行此处；项丛刮后项部沿颅骨切迹向下、

覆盖头后部，足三阳、手三阳经皆循行于此区域。

对头部进行刮痧可疏通头部循行经脉，从而达到

醒脑开窍、镇静安神、疏风平肝［3］。

开天门：通过推、抹、揉、按等手法按摩头部经

络腧穴，刺激头部皮下血管神经，由反射弧传导，

调节大脑兴奋，缓解肌紧张状态，调整血管舒缩功

能，疏通经络，促进气血运行，阴阳得以平衡，神有

所主，从而达到调畅气机、助眠安神的效果［4］。

操作方法：（1）特种刮痧。①四神廷：以百会

穴为中心，向前、后、左、右四个方向刮拭，是四神

聪的延伸。向前刮至前发际，向后刮至枕骨粗隆

下，向左、右各刮至两耳尖。刮拭力度视头发厚薄

和疾病虚实而定，每个部位各刮 36 次。②颞三

片：第一片，从耳尖起，向下刮至颧弓上，36次；第

二片，从耳尖上至百会连线 1/2 处起向下刮至颧

弓处，36 次；第三片，从百会向下刮至颧弓处，36
次，第一片和第二片重复刮，刮拭力度宜轻。③维

风双带：从头维穴起板，到风池穴落板，将百会穴

至耳尖分为两带进行刮拭。第一带：从头维穴起

板向耳后沿耳根刮至风池穴，36次；第二带：从头

维穴起板向上沿督脉经一侧向耳后刮至风池穴，

36 次，落板时要有一个点按手势。④项丛刮：在

后项部沿颅骨切迹向下密集刮 13个刺激带，每带

刮36次。特种刮痧隔日刮痧1次。（2）开天门穴位

按摩：①从印堂开始，双手拇指交替往上推至上

星，一共连续推上星 36 次；②从印堂开始至头维

推 36 次，始终保持向斜上抹的姿势；③从攒竹开

始到丝竹空抹眉 36次；④两手指梳推头部太阳经

10～20 次；⑤将中指弯曲规律地叩印堂、百会各 
36次，操作顺序是先印堂后百会；⑥按照顺时针、

逆时针揉太阳穴各 10次；⑦从前额开始依次往左
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右轻拍头部 3 min，在此过程中先到太阳穴后到百

会穴；⑧分别按揉患者风池与肩井穴 10次。在整

个操作过程中先轻后重，力道逐渐增大，时间控制

在15 min，且在患者睡前1小时完成。

2. 3. 2　饮食护理　

指导患者低盐低脂糖尿病饮食；控制碳水化

合物的摄入，主食以粗食为好，如：玉米、荞麦等，

并随身携带饼干、糖块，防止低血糖发生；肝肾阴

虚食疗原则宜滋补肝肾、养阴清热，推荐食物：鸭

肉、鹌鹑、猪肝、胡萝卜、茭白、薏苡仁、赤小豆、苹

果、梨等；推荐食疗方：枸杞猪肝汤、熟地山萸肉炖

鸭等。

2. 3. 3　活动指导　

告知患者眩晕发作时注意卧床休息，注意劳

逸结合，下床活动三部曲；病情好转后可以适当散

步，练习八段锦、太极；睡前可根据患者喜好予以

聆听舒缓音乐，合理控制音量，以 50～65 dB为最

佳，时间维持在 30 min左右，选用羽调的乐曲，推

荐曲目有《嘎达梅林》、《日落西山刚过岗》等。

2. 4　护理评价　

患者经过一周中医技术的干预，眩晕症状评

分由 2分降至 0分，不寐症状评分虽未改变，但患

者自诉睡眠时长较前有延长 0. 5～1小时，且入睡

时间较前缩短，日间精神状态较前提高。护理效

果评价见表1。

2. 5　随访　

患者出院一周后进行电话随访：自出院后，夜

间睡眠质量较前稍有所改善，入睡时间较前缩短，

夜间睡眠时长较前增加 1 小时左右，夜间觉醒次

数减少；眩晕发作次数自出院到目前仅发作一次，

且休息后好转。

3 讨论 

目前，我国高血压病患者的知晓率、治疗率及

控制率总体上仍处于较低水平，防治任务艰巨，高

血压人群数量不断增多，且呈现年轻化趋势［5］。

临床治疗失眠最常使用的是药物疗法，但是该方

法存在反跳反应及戒断反应。而认知行为疗法和

物理疗法操作复杂、不易实施［6］。肝肾阴虚是高

血压性眩晕的重要病机，从肝肾阴虚出发论治高

血压性眩晕，有一定意义。肝肾同出一源，肾阴充

足则肝血旺盛，肾阴不足，则肝血匮乏，肝肾阴血

亏虚，阴不敛阳，虚阳上扰清窍，可发为眩晕。如

《素问》所云：“上实下虚，为厥巅疾”。又《景岳全

书》一书言：“眩晕虚者居其八九”“下虚致眩”等，

可见眩晕属虚者为多，眩晕发作与肝肾二脏关系

密切，肝肾阴虚是高血压性眩晕的“发病之本”。

头部作为人体最高点，经络腧穴在此分布，人体经

脉气血在此运行交汇。头部气血通畅，才能保证

全身脏腑气血的流通。失眠患者由于大脑长期无

法休息，导致经脉气血失养或气血瘀阻堵塞，往往

伴随着头痛、头晕、失眠等情况。特种刮痧是由李

湘授老师独创，以中医整体观为指导，旨在充分发

挥背俞穴和腹募穴的潜能，其丰富刮痧临床教学

经验归纳总结于《特种刮痧疗法》和《特种刮痧运

板技巧》中，强调刮痧先刮头、刮头要致密，头部循

行经脉得以疏通，继而达到醒脑开窍、镇静安神、

疏风平肝的效果［7］。开天门以适度按摩手法对头

部特定穴位进行按摩。印堂、上星穴属于督脉，按

揉可清心安神、降浊升清；头维属于足阳明胃经、

少阳胆经、阳维脉之交会穴，按揉可清头利窍；攒

竹、丝竹空分属足太阳膀胱、手少阳三焦经的穴

位，按揉可明目安神、疏风通络；百会属督脉，太阳

为经外奇穴，按揉清肝醒脑、通络止痛；风池、肩井

都属足少阳胆经穴，按揉可祛风活血利气。对头

部进行开天门护理有疏风解表、通络止痛、开窍宁

神等作用，在平衡阴阳、缓解头痛上效果明显［8］。

现代医学研究证明对头部进行刮痧、按摩可松弛

紧张痉挛的肌肉韧带，降低交感神经兴奋性，扩张

血管，增加血流量，调和气血，促进患者头痛症状

缓解［9］。通过本案分析，使用头部特种刮痧联合

开天门穴位按摩治疗肝郁化火型失眠疗效明显，

有经济实惠、安全、不良反应小、没有依赖性、患者

表1　护理效果评价

眩晕

不寐

无

（0分）

无

无

轻（2分）

头晕眼花，时作时止

睡眠时常觉醒或睡前不稳，

晨醒过早，但不影响工作

中（4分）

视物旋转，不能行走

睡眠不足4小时，当尚能

坚持工作

重（6分）

眩晕欲仆，不能行走

彻夜不眠，难以坚持

工作

实施前评价

日期

10月3日

10月3日

分值

2
4

实施后评价

日期

10月10日

10月10日

分值

0
4
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易于接受的优势，值得临床推广。

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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