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循经拔罐联合耳穴贴压干预1例
肝阳上亢型偏头痛患者的护理体会

孙利华 1， 朱恩兰 1， 张 敏 2， 孙 莉 2

（1.  浙江省中西医结合医院 神经内科，浙江 杭州，310003； 
2.  江苏省中医院 乳腺外科，江苏 南京，210029）

摘要： 针对本专科内 1例肝阳上亢型偏头痛患者，采用中医护理技术循经穴位拔罐联合耳穴贴压，结合生活起

居、情志、饮食等护理。经过中医护理适宜技术干预，改善了患者的疼痛 VAS 评分和焦虑状态，患者顺利出

院。循经拔罐联合耳穴贴压可有效改善肝阳上亢型偏头痛症状，减轻患者痛苦，提高患者生活质量。
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Nursing experience of treating a case of hyperactive 
liver-yang migraine with cupping therapy combined with 

auricular point sticking
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ABSTRACT： For a patient with liver-yang hyperactivity type migraine in our department， Tradi⁃
tional Chinese Medicine nursing techniques， acupoint cupping along the meridian combined with 
auricular acupoint pressing， combined with daily life care， emotional， dietary and other nursing 
care were implemented.  After appropriate intervention with TCM nursing techniques， the pa⁃
tient's pain VAS score was decreased and anxiety state was improved， and the patient was dis⁃
charged smoothly.  The combination of cupping along the meridian and auricular acupoint pressing 
could effectively improve the symptoms of liver-yang hyperactivity migraine， alleviate pain， and 
improve the patient’s life quality.
KEY WORDS： Headache； liver-yang hyperactivity type； nursing

偏头痛是临床常见的慢性疾病，女性患病率

为男性的两倍［1］。偏头痛已成为全球第六大致残

性疾病［2］。临床表现多为头部单侧搏动样头痛，

可伴有恶心、呕吐，对光线和声音敏感等症状［3-4］。

祖国医学将偏头痛归属于“头痛”“头风”“厥头痛”

范畴。《太平圣惠方》指出偏头痛病因多因风邪侵

袭所致。《素问·太阴阳明论》指出风易袭阳位，头

先受之［5］。根据病因分为外感头痛和内伤头痛，

临床多见肝阳上亢型偏头痛，患者常表现为偏侧

头痛，心烦易怒，睡眠不宁，面红目赤，口干口苦，

舌质红，苔黄，脉弦有力。中医治则以平肝潜阳、

疏风通络为主。

我科开展了循经穴位拔罐联合耳穴贴压治疗

偏头痛，疗效显著。本文总结 1 例肝阳上亢型偏

头痛患者行循经穴位拔罐联合耳穴贴压治疗的中

医特色护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

患者男性，81岁，于 2019年 8月 22日以“头痛

5天”入院。患者7年前行“阑尾切除术”；3年前因
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“胆总管结石”行ERCP取石术；1年前多次出现上

腹痛，一般在饱食、饮酒后发作，伴有恶心呕吐，呕

吐后腹痛好转，未到医院就诊。近 1 个月来腹痛

每周发作 4～5 次，为进一步治疗于 8 月 15 日以

“胆总管结石伴胆管炎，胆囊结石伴急性胆囊炎”

收治本院普外科。5 天前患者出现头痛，性质为

刺痛，持续性，以右颞侧为主，有搏动感，严重时需

肌注曲马多针缓解，为求进一步诊治转神经内科

治疗。入院时查体：T 36. 8 ℃，P 94 次/分，R 20
次/分，BP 145/88 mm Hg。辅助检查：头颅CT：提

示老年性脑改变，脑内缺血缺氧灶。经颅多普勒

（TCD）检查：多支血管血流速度减缓。专科查体：

患者右侧颞部血管可见搏动。入院症见：望诊：患

者神清，痛苦貌，面红，苔薄黄；闻诊：患者语声高

亢；问诊：患者诉右颞侧头痛，发作时感眩晕，常有

心烦易怒，担心病情预后，感口苦；切诊：脉弦有

力。中医诊断：头痛——肝阳上亢证。西医诊断：

①头痛待查：疑似巨细胞动脉炎，疑似三叉神经

痛；②腹痛：疑似胆囊炎；③双肾囊肿；④阑尾切除

术后。

治疗方案：完善头颅磁共振检查，予西药止

痛、营养神经等治疗。中医特色护理技术疗法：循

经拔罐+耳穴贴压。经治疗干预后，患者头痛症

状缓解，焦虑情绪得到明显改善，于 9月 2日顺利

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）确定头痛程度：

①无任何疼痛者为 0分；②有轻微疼痛，但患者可

以忍受为 1～3 分；③疼痛明显，已经影响到患者

的睡眠质量，但患者尚能够忍受为 4～6 分；④有

强烈的疼痛，而且患者表现出疼痛难忍者为 7～
10 分。治疗后对患者疼痛症状进行数据分析评

定。入院时评估，患者疼痛（VAS）评分为 7分，有

强烈的疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（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 分为中度焦虑；>70 分属于重度焦虑。

患者因疼痛症状导致紧张焦虑。向患者介绍SAS
焦虑评分量表并进行评定。该例患者 SAS 总分

为62分，评估为中度焦虑。

2. 1. 3　中医症候积分　

参照《中药新药临床研究指导原则》［6］偏头痛

评分方法，进行量化评分，主要包括头痛发作次

数、头痛程度、头痛持续时间和伴随症状。总积

分≥17分为严重头痛；12分＜总积分＜16分为中

度头痛；7 分＜总积分＜11 分为轻度头痛。经评

估，患者中医症候积分为：①疼痛程度：发作时须

卧床计 6 分；②疼痛持续时间：持续 2 天以上计 6
分；③头痛发作次数：每月发作5次或以上计6分；

④伴随症状：无伴随症状计 0 分。患者各项得分

之和为头痛总积分17分。

2. 2　护理诊断　

根据四诊合参，结合患者身体评估及主诉，诊

断为肝阳上亢型偏头痛，提出护理诊断如下：①头

痛：与脑血管血流缓慢，脑内缺血缺氧有关；②焦

虑：与头痛、担心疾病预后有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　对症处理　

该患者感右颞侧头痛，面红耳赤，心烦易怒，

感口苦，脉弦有力，头痛发作时间集中在胆经、肝

经流注时间，多因肝失条达，气郁化火，阳亢风动

所致，遵医嘱予中医适宜技术改善患者头痛症状。

2. 3. 2　心理护理　

该患者为肝阳上亢型头痛，脾气急躁郁怒。

责任护士在日常工作中耐心倾听患者诉求，了解

其心理状态，掌握头痛发作的程度、性质、持续时

间等。向患者讲解头痛的病因、病机及治疗护理。

采用中医情志护理，察其苦忧、避其所恶，舒缓患

者焦虑情绪，增强治疗的信心。同时，责任护士及

时了解家属对患者的态度，鼓励家属积极支持、照

顾患者。

2. 3. 3　中医特色护理技术　

①真空拔罐。循经取穴：环跳、风市、中渎、阳

陵泉。技术要领：患者取舒适体位，暴露大腿外侧

皮肤，操作者选择合适大小真空罐，根据骨度分寸

法选择穴位，快速提拉杆 2～4 次，至罐内皮肤隆

起到患者可以忍受的程度，然后吸附在穴位上，一

般留罐 10分钟，注意观察患者有无不适主诉。起

罐时一手扶住火罐，另一手指压罐口旁边皮肤使

空气进入，即可将罐取下。拔罐后饮温开水

100 ml左右，避免进食寒凉刺激性的食物；注意保

暖，避免吹风或使用空调，4～6小时后方可沐浴。

根据医嘱每天拔罐一次，每次留罐 10 分钟，共治

疗3次。
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②耳穴贴压。主穴：脑、颞、神门、皮质下、交

感，配穴：脾、肝、肾。技术要领：用探棒在耳部穴

位上进行探查，如出现热、麻、胀、痛等阳性反应为

得气。用 75％酒精棉签对耳部皮肤进行消毒，顺

序为从内到外，从上到下，从前往后，然后用镊子

将王不留行籽耳贴贴于相应穴位，对贴好的耳穴

籽进行按压，力度从轻到重，根据患者的耐受程度

逐渐加大按压力度，年老体弱者按压宜轻。如有

胶布过敏及时告知医护人员。教会患者每穴每次

按压 27下，每天按压 3次。根据医嘱隔天更换耳

穴一次，共治疗3次。

2. 3. 4　其他护理　

①环境：保持病房安静，光线宜暗。②辨证施

膳：饮食以清淡为主，多食莲子、百合、银耳、梨、绿

豆、菊花、芹菜、莲藕等。不宜食用燥热上火的食

物，如荔枝、龙眼、葱白、生姜、胡椒等。可食用杞

菊地黄粥、芹菜粥等。③健康指导：早睡早起，保

持情绪稳定，避免不良刺激。④中药汤剂宜凉服。

2. 4　护理评价　

2. 4. 1　干预前后VAS及SAS评分比较　

患者 8 月 22 日（入院当天）循经拔罐 30 分钟

后疼痛 VAS评分４分，耳穴贴压治疗 2小时后疼

痛 VAS 评分降为 3 分，焦虑 SAS 评分降为 58 分。

遵医嘱予隔日一次进行循经拔罐联合耳穴贴压治

疗，期间患者疼痛 VAS 评分为 2 分，焦虑 SAS 评

分为 44分。8月 26日患者情绪激动后头痛加剧，

VAS 评分４分，SAS 评分为 60 分，右颞部血管搏

动明显，可触及条索状物，医嘱予西乐葆片口服，

患者拒绝，给予耳穴贴压加强按压后疼痛VAS评

分 2 分，SAS 评分降为 46 分。治疗 4 次后患者疼

痛评分、焦虑评分均在正常范围。具体见表1。

2. 4. 2　干预前后中医症状积分比较　

根据《中药新药临床研究指导原则》中的头痛

治疗标准进行判定。临床治愈：证候分减少大于

或等于 90%；显效：证候分减少 70～＜90%；有效：

证候分减少 30～＜70%；无效：证候分减少小于

30%。患者治疗后各项症状改善，随访三个月、六

个月，未再发作头痛，中医症候积分降为 0 分，症

候积分减少大于90%，临床治愈。

2. 5　随访　

责任护士于患者出院后 7 天、15 天、30 天、3
个月、6个月进行电话随访，了解患者的头痛症状

和用药情况，患者诉未再发作头痛。

3 讨论 

中医认为，头为“清阳之府”“诸阳之会”，手足

三阳经上会于头，六腑清阳之气皆上注于头，循行

头部的经络不通则引起头痛［7］。偏头痛属于“头

风”“头痛”范畴，其名首见于《针灸甲乙经》［8-9］。

临床特点为经常反复发作，缠绵难愈，严重者可影

响患者的日常学习和工作。《黄帝内经》中把头痛

分为外感头痛和内伤头痛。而内伤头痛中以肝阳

上亢型最为常见。肝主疏泄，可调达情志，疏通和

条达全身气血津液，肝失调达，气机郁结，并可生

风、化火导致头痛［10］。《金匮翼》言“偏头痛者，邪客

于阳络……邪气凑于一边……故谓之偏头痛”［11］。

十二经络中，手足少阳经均经过头部两侧，故

少阳经不通畅时可引起偏头痛，多见实证［12］。本

案例患者为肝阳上亢型偏头痛。多因肝失条达，

气郁化火，阳亢风动，症见头痛而眩，甚或两侧跳

痛［13］。《素问·脏气法时论篇》：“肝病者……气逆则

头痛”。从经络循行角度来看，足厥阴肝经属肝络

胆，上行于头，连接目系出于额，交督脉于巅顶。

偏头痛病位在脑，与肝、胆关系密切，各种因素均

可引起侧头部经络不通，“不通则痛”［14］。足少阳

胆经上行头之两侧，腧穴左右两侧共 88 个，循行

路线有三分支；一支从耳（风池穴）到眼角外；一支

从外眼角分出，下走大迎穴，经颊车进入锁骨上

窝，横入环跳穴；一支从临泣穴分出，到大敦穴交

与足厥阴肝经。本案例患者头痛发作的部位以右

颞侧为主，与足少阳胆经关系密切［15］。

拔罐疗法是通过负压原理，使罐吸附于体表

特定部位而产生广泛刺激，具有疏通经络、行气活

血、活血化瘀等作用［16］。该患者望诊面红耳赤，右

颞侧头痛，心烦易怒，感口苦，脉弦有力，头痛发作

时间集中在胆经、肝经流注时间。经过四诊合参，

该患者符合头痛肝阳上亢证。肝胆互为表里， 胆
为中精之府，内藏胆汁，条达气机，肝胆相照，协同

发挥清肝泻热、补阴益气作用。治疗方案中，循经

穴位拔罐以足少阳胆经穴位为主，取环跳、风市、

中渎、阳陵泉四穴。其中环跳穴是足少阳胆经、足

太阳膀胱经的交会穴，有疏经通络、驱风散寒的功

效；风市、中渎穴可祛风化湿、活血通络；阳陵泉疏

表1　干预前后VAS及SAS评分比较

VAS评分（分）

SAS评分（分）

干预前

7
70

干预1天

3
58

干预3天

2
44

干预7天

0
35

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

泄肝胆、舒经活络；诸穴配合，相辅相成，可有效疏

通胆经，从而起到缓解偏头痛的功效［17-18］。

《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚也”。根据

《灵枢·经脉》，耳部穴位与手足三阳经关系最密

切，手足三阴经通过经别与阳经相汇合，十二经脉

直接或间接上达于耳。耳穴贴压技术是通过刺激

耳廓上的特定穴位，起到疏通经络，调整脏腑，协

调阴阳等功效。文献研究表明，耳穴贴压在治疗

头痛中具有良好的疗效［19-20］。本案例肝阳头痛患

者，选择耳穴主穴：脑、颞、神门、皮质下、交感；配

穴：脾、肝、肾。神门是镇痛的要穴，具有镇静、安

神、止痛等作用；交感穴则可调节血管舒缩功能、

调节植物神经；耳压脑、颞的头痛点可通络止痛；

皮质下能调节大脑皮质的兴奋或抑制。肾为先天

之本，脾为后天之本。耳穴贴压脾、肾具有化生气

血的作用，而肝主疏泄藏血，取肝以疏肝理气、活

血通经［21］。诸穴合用，起到通经活络、镇静安神、

舒痉止痛、补益气血的功效。

综上所述，循经穴位拔罐联合耳穴贴压可有

效缓解偏头痛肝阳上亢型患者头痛症状，提高患

者生活质量，有必要在今后的临床工作中扩大样

本量，进一步验证其临床效果，增加疗效的可

靠性。

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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