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经穴推拿治疗1例气滞血瘀型
头痛患者的护理病例报告
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摘要： 目的　总结 1例经穴推拿治疗气滞血瘀型头痛患者的护理体验。方法　对 1例气滞血瘀型头痛患者采

用头部行经穴推拿按摩手法治疗。结果　通过在头部穴位上实施经穴推拿手法护理后，患者视觉模拟量评分

法（visual analogue scale， VAS）评分由 7分降至 0分，焦虑自评量表（SAS）评分由 62分降至 20分，患者头痛症

状明显改善。结论　通过实施经穴推拿手法治疗，能有效改善患者的头痛症状，降低头痛的发生率，提高生活

质量，得到了患者及家属的认可，提高了患者对医务工作的满意度，值得临床推广。
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Nursing case report of a patient with headache of Qi 
stagnation and blood stasis type treated by acupoint massage
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ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of a patient with headache of Qi 
stagnation and blood stasis type treated by acupoint massage. Methods　One patient with head⁃
ache of qi stagnation and blood stasis type was treated with acupoint massage on the head. Re⁃
sults　The score of visual analogue scale （VAS） was reduced from 7 to 0， the score of self-rating 
anxiety scale （SAS） was reduced from 62 to 20， and the symptom of headache was significantly 
improved. Conclusions　Acupoint massage therapy can effectively improve the headache symp⁃
toms of patients， reduce the incidence of headache， improve the quality of life， and be recognized 
by patients and their families， and improve the satisfaction of patients with medical work， which 
is worthy of clinical promotion.
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调查显示，85% 的人因偏头疼发作而无法集

中精力工作，记忆力差，感到衰竭和昏昏欲睡［1］。

现如今人们生活节奏逐渐增快随之而来的压力也

越来越大，近年来头痛的发病率也越来越高，因此

若能有效治疗头痛则可提高患者的生活质量，提

高工作效率。瘀血头痛为临床常见之症。多因先

天禀赋不足，气血亏虚，或久病气虚，无力行血，气

虚血癖，脑脉失养，而为头痛或情志不畅，忧思恼

怒，肝气不疏，气滞血瘀，脉络不畅，而致头痛或寒

凝经脉，血滞不行或热闭经络，气血阻滞或头部外

伤，瘀血内停，阻滞脑络，不通则痛，每易致头

痛［2］。现阶段，对于头痛的中医证型逐渐形成了

共识，分为肝阳上亢头痛证、痰浊头痛证、肾虚头

痛证、瘀血头痛证、气血亏虚证［3］。偏头疼在成年

人中较高发，对患者正常的工作和生活造成严重

影响，生活质量明显降低。气滞血瘀型头痛的发

病机制是脑部的血管在供血的过程中发生异常。

在中医的理论中，气滞血瘀型头痛属于头痛以及

头风的范畴，主要是因为人体中出现火郁、痰阻、

寒凝以及湿滞等而造成的上扰清空以及瘀阻脑
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络，从而导致头部出现疼痛的现象［4］。经临床研

究证明，通过在头部穴位上进行经穴推拿手法治

疗可有效缓解患者的头痛症状，现将本案例报告

如下。

1 临床资料 

患者女，20 岁，于 2022 年 2 月 20 日主因头部

额颞处沉重、闷胀、搏动性疼痛，伴恶心 2年，经人

介绍来我科就诊。入院后第 1 天，患者主诉头部

两侧额颞处搏动性疼痛。纳差，眠差，二便调，舌

质暗红，脉弦。既往史：过敏性鼻炎 10 年。过敏

史：柳絮过敏。视觉模拟量表（visual analogue 
scale， VAS）评分［5］为 7 分，属中度疼痛。焦虑自

评量表（SAS）［6］评分为 62 分，属中度焦虑。头颅

CT未见异常。中医诊断：头痛；辨证分型：气滞血

瘀证；西医诊断：头痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用视觉模拟量表（visual analogue scale， 
VAS）评分来量化患者的主观疼痛程度。其中，0
级为无疼痛，Ⅰ级：1分～3分，为轻度疼痛，Ⅱ级：

4分～7分，为中度疼痛，Ⅲ级：8分～10分，为重度

疼痛。评分越高，疼痛程度越重。本病例评分为

7分，属于中度疼痛。采用焦虑自评量表（SAS）评

分对患者进行量化评估，SAS标准分的分界值为

50 分，总分越高表示焦虑症状越严重。其中，50
分～59 分为轻度焦虑，60 分～69 分为中度焦虑，

70分以上为重度焦虑。本例患者评分为 62分，属

中度焦虑。

2. 2　护理问题及目标　

本例患者存在慢性疼痛，且有焦虑情绪，与长

期头痛有关。预期目标为患者自诉头痛症状减退

或消失；患者表示生理和心理舒适感增加；患者自

诉取得休息和活动的最佳平衡。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　常规护理　

头痛应避免食用过油、过咸、高脂、辛辣刺激

性食物，忌食容易引起胀气的食物，冰冷寒凉等食

物，以免加重头痛、头晕的症状，如加工类食品、发

酵食品、咖啡、茶等。给予清淡易消化、含丰富维

生素和蛋白质的饮食，多食蔬菜水果。注意保持

环境安静舒适，避免声、光刺激，减少探视，指导患

者采用放松术减轻疼痛，如缓慢深呼吸、听轻音

乐、全身肌肉放松等。避免用力排便、咳嗽、喷嚏，

情绪激动，过度劳累等诱发头痛的因素。养成良

好的生活习惯，适当运动，劳逸结合。

2. 3. 2　经穴推拿　

遵医嘱予患者经穴推拿治疗，具体操作方法

如下。患者取坐位，充分暴露头部，可播放舒缓的

轻音乐。四式按摩法加扫散少阳手法治疗是在头

部进行经络按摩的一种操作手法［7］，经络主要以

头部的督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经为主。操

作者站立于患者身前，予以按法、推法、揉法、摩法

及提拉法。第一式：开天门。双手大拇指用直推

法从印堂穴开始，向上推至神庭穴，再沿前额发际

推至头维穴，最后推至太阳穴，并按揉太阳穴，往

返 20次。第二式：推坎宫。双手大拇指用直推法

从印堂穴开始，沿眉毛上缘推至瞳子髎穴止于太

阳穴，并按揉两侧太阳穴，往返 20次。第三式：摩

耳廓。用双手大拇指指腹对耳廓大周天及小周天

从下而上按摩双耳，大拇指和食指用提拉法依次

提拉耳屏及对耳屏，每处往返摩 10次～20次，至

微微发红发热为宜。第四式：拿五经。操作者五

指自然张开，分别置于患者前发际督脉，足太阳膀

胱经，足少阳胆经的循行线上。中指对应督脉，食

指无名指对应两条膀胱经，大拇指小拇指对应两

条胆经。用指腹以点按法沿经络的循行用力点

按。使点按处出现明显的酸胀感为宜，往返 20
次。第五式：扫法。由于患者的疼痛部位主要是

两侧额颞部，所以在头部两侧的足少阳胆经处给

予扫法，往返 20 次。2 次/d，15 min～20 min/次，

7 d为 1个疗程。治疗后要注意头部的保暖，可饮

用温开水，切忌观看电子产品。

3 结果和随访 

通过中医辨证施护，2 月 20 日给予患者经穴

推拿手法护理，进行手法护理半小时后，患者诉头

部疼痛明显缓解，精神放松；患者 VAS 评分为 4
分，属于轻度疼痛；SAS评分为 42分，属于轻度焦

虑。2月 24日给予患者经穴推拿手法护理后，患

者 VAS 评分为 3 分，属于轻度疼痛；SAS 评分为

30分，属于轻度焦虑。经过连续一个疗程的经穴

推拿手法按摩治疗后，至 2 月 27 日，患者 VAS 由

治疗前的 7 分降至 0 分，患者诉头痛症状消失；

SAS评分由治疗前的62分降至30分。

于3月6日对患者进行电话回访，患者诉头痛

症状消失，两侧额颞处疼痛消失，睡眠得到了很好
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的改善，焦虑症状明显减轻。

4 讨论 

头痛是临床的常见病，多发病，该病并无特效

的治疗措施，临床治疗的主要内容是止痛。治疗

以西药为主，但是西药易出现耐药性和不良反应，

且效果不理想［8］。此病易反复发作，所以容易造

成患者焦虑抑郁等不良情绪。《黄帝内经》曰“头为

诸阳之会，精明之府”；《证治准绳·诸痛门》书“盖

头象天，三阳六腑之精气，皆会于此；三阴五脏精

华之血，亦皆注于此”；程杏轩引《会心录》曰：“六

腑清阳之气，五脏藏精华之血，皆会于头，为至清

至高之处……至清而不可犯也。”均表述了头部依

赖于全身脏腑之气血的荣养，乃人体最精华的精

气以及水谷精微中“和合而为髓者”藏于脑，并且

为脑所用，脑居上属阳，至清至纯，才能发挥其正

常生理功能，稍有外邪侵袭、气机逆乱、阴阳失调

或污浊内生，便易引发种种病变［9］。本病例患者

属气滞血瘀型，而头为五脏之精华、六腑之清阳上

注之处，头部气血运行不畅，郁滞不通，不通则痛。

故气行则血行，气滞则血瘀，终致气不帅血，血流

不畅，不通则痛，故头痛。故气滞血瘀者，治疗主

要以泄为通，宜活血镇静、通络止痛。通过按法、

揉法、推法、摩法、提拉法等手法达到疏通经络，调

和气血的作用。手法特点有两大特点。首先，循

经络主要是循督脉，足太阳膀胱经，足少阳胆经。

督脉始于神庭止于天柱，督脉为阳脉之海，总督阳

气；足太阳膀胱经始于曲差止于风府，具有疏通经

络，镇静止痛的作用；足少阳胆经始于瞳子髎止于

风池，具有行气活血，醒神安神的作用。其次，点

穴位即是点按太阳穴，头维穴以及给予耳廓按摩。

太阳穴为经脉奇穴，具有清肝明目，通络止痛的作

用；头维穴为足阳明胃经，足少阳胆经以及阳维脉

的交会穴，具有安神利窍，止痛镇痉的作用；给予

耳廓摩法重点按揉耳部的枕、颞、额部位，达到镇

静、镇痛和安眠的作用。

本案例对气滞血瘀型头痛患者采用经穴推拿

手法治疗，有效缓解患者头痛症状，减轻患者的不

良情绪，提高患者舒适度，且该手法具有副作用

小、安全性高、操作无痛、患者易于接受，适宜护理

人员操作，提高了工作效率及患者满意度。当前，

国家高度重视、大力支持中医药事业的发展，中医

护理作为中医药的重要组成部分，以中医的整体

观、辨证施护的理念为指导，通过提供具有中医特

色的护理措施，能够极大地提高患者的生活质量，

缓解患者的痛苦，需大力推广［10］。但因个体差异

及耐受度不同，以及护理人员的推拿手法、力度及

时间均会影响疗效，需根据患者自身条件进行评

估后，再采取相应穴位的选用及推拿手法的运用，

以达到更好的疗效。

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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