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基于子午流注理论应用皮内针联合耳穴贴压
改善1例慢性肾衰患者眩晕的护理
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摘要： 本文总结应用皮内针联合耳穴贴压技术改善 1例慢性肾衰竭尿毒症期患者眩晕的护理体会。基于子午

流注理论指导，予患者皮内针联合耳穴贴压治疗，并配合饮食、用药、情志、生活护理措施及健康指导，有效改

善患者眩晕症状及焦虑情绪。
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Nursing care of a patient with chronic renal failure 
treated with intradermal needle combined with ear 

acupressure based on the theory of meridian flow injection 
to improve dizziness
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using intradermal needle com⁃
bined with ear acupressure technique to improve dizziness in a patient with chronic renal failure 
and uremia.  Based on the theory of meridian flow injection， patients are treated with intradermal 
needles combined with ear acupressure， and combined with diet， medication， emotional and life⁃
style care measures， as well as health guidance， effectively improving the symptoms of dizziness 
and anxiety.
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慢性肾衰竭是多种慢性肾脏病晚期出现的综

合征，临床症状较为复杂，累及多个脏腑且病情多

变。肾主水，司气化，代谢体内废物，肾脏虚衰时

不能及时将废物排出体外，积蓄蕴结成毒，即内生

之毒，常见的毒邪症状可概括为热毒、湿毒、瘀毒

及浊毒四种证候，而湿毒、浊毒上犯清窍，以眩晕，

恶心，纳呆，苔白腻为主要症状［1］。眩是指眼花模

糊或视野黑矇的感觉，晕为自身及周围环境旋转、

躯体站立不稳的感觉，二者同时存在，称为眩晕，

作为众多疾病共同症状之一，临床较为常见［2］。

西医上常采取对症治疗，可缓解当下症状但时效

较短，并且长期的药物治疗会引起严重不良反应，

而中医治疗具有简、便、廉、验的优势和特色，其中

皮内针和耳穴贴压作为最常见的中医特色技术［3］，

在治疗上具有刺激穴位、激发经气、促进血液循环

及疏通经络的作用。结合子午流注理论，运用干支

配合脏腑，推算经气流注盛衰开合，择时留置皮内

针及按压耳穴贴压，从而加强疗效。本文总结1例

在子午流注理论下，应用皮内针联合耳穴贴压治疗

慢性肾衰患者眩晕的护理体会，现报告如下。
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1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，71 岁，主因“无明显诱因出现眩

晕，视物模糊，双脚踩棉感”于 2024 年 06 月 11 日

由急诊入院。入院症见：乏力，偶有头晕，昏沉感，

不愿睁眼；视物模糊，无黑朦及视物旋转；无耳鸣

无听力下降；轻度畏寒，无发热；无咳嗽咯痰，无胸

闷胸痛，无心悸，无夜间阵发性呼吸困难；偶有反

酸、烧心感，偶有恶心；无呕吐，无腹痛腹胀；腰部

酸痛，食欲一般，纳食量少，睡眠欠佳；无尿，大便

日 1～2次，成形，无黑便及粘液脓血。既往史：慢

性肾衰竭尿毒症期，高血压，高血脂，冠状动脉粥

样硬化性心脏病，腔隙性脑梗死，右侧颈总、颈内

动脉中度狭窄等。过敏史：自诉注射利血宝后出

现红疹，蟑螂过敏（过敏原检测）。吸烟史多年。

1. 2　体格检查　

患者入院体温（T）36. 3℃，脉搏（P）58次/min，
呼吸（R）16 次/min，血压（BP）130/62 mm Hg，体重

68 kg，身高 168 cm，BMI24. 1 kg/m2，日常生活能

力评定量表（ADL）65分，Morse跌倒评估量表 75
分，神志清楚，精神不振，体格检查未见明显异常，

左前臂动静脉内瘘处可触及血管震颤，听诊可闻

及血管杂音。神经系统检查无异常。辅助检查：

血肌酐 931. 5 umol/L↑，尿素 26. 9 mmol/L↑。头

颅 CT 平扫：左侧基底节区腔梗可能；脑白质变

性；脑萎缩；双侧上颌窦粘膜增厚，炎症可能。经

颅多普勒超声：颅内动脉多发轻度狭窄；左锁骨下

动脉完全型盗血。颈动脉+椎动脉彩超：双侧颈

动脉内中膜增厚伴多发斑块形成；右侧颈外动脉

轻—中度狭窄；左侧锁骨下动脉盗血（完全型）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：慢性肾衰；西医诊断：慢性肾衰竭

尿毒症期，高血压 3 级，腔隙性脑梗死，颈动脉狭

窄。患者天葵已竭，脾肾不足，脾虚则运化失司，

肾虚则气化失职，水液代谢失常，水湿因蕴，日久

成痰，气机不畅，血行受阻，瘀血内生，痰瘀互结，

复伤肾体，肾气衰惫，发为肾衰。脾主四肢肌肉，

脾虚则肢体失于濡养，故见乏力；腰为肾府，肾主

骨，肾虚则肾府失养，故见腰痛；痰浊阻滞清窍，故

见头晕；痰浊阻滞中焦，故见恶心、纳少。舌暗，苔

薄白，脉沉细滑属脾肾亏虚、痰瘀互结之象。综合

观之，患者病位在脾、肾，病性虚实夹杂，证属脾肾

亏虚、痰瘀互结。

中医治疗原则：健脾补肾，化痰活血，予患者

皮内针及耳穴贴压治疗，以改善眩晕。西医治疗

原则：规律血液透析，纠正贫血，纠正酸中毒及电

解质紊乱，控制血压，行介入治疗改善脑缺血等。

患者及家属拒绝口服中药，并表示暂不行脑血管

造影及介入治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理评估　

本例患者中医护理评估内容及结果，详见表1。

2. 1. 2　眩晕评估　

采用眩晕障碍程度量表（DHI量表）评估患者

眩晕程度，该量表共 25 个题目，每题赋 4、2 或 0
分，根据累计得分情况进行分级，0～30分为轻微

障碍，31～60分为中等障碍，61～100分为严重障

碍［4］。根据患者目前情况，眩晕障碍程度量表评

分为72分，属重度障碍。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑程

度，SAS量表的标准分的分界值为 50分，其中，50
～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分

以上为重度焦虑［5］。根据患者目前情况，现患者

焦虑评分68分，属中度焦虑。

2. 1. 4　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒评估量表评估患者跌倒风

险，量表总分为 125分，其中评分>45分，确定为跌

倒高风险；25～45分为中度风险；评分<25分为低

风险，得分越高，表示跌倒风险越大。本例患者

Morse跌倒评估量表得分为75分，属跌倒高风险。

2. 2　护理诊断　

舒适的改变与湿浊上犯清窍引起的眩晕有

关；焦虑与脾气虚弱，运化失司，气血生化不足，心

神失养有关；睡眠形态紊乱，与疾病引起的不适有

关；有跌倒的风险与眩晕有关。

表1　中医四诊

评估内容

望

闻

问

切

评估结果

神清、精神不振、面色荣润、形体偏胖、体态自如，

舌暗、苔薄白

言语清晰，语声正常，体味正常，口气正常，呼吸

平缓

头晕、乏力、轻度畏寒、偶有反酸烧心感、偶有恶

心、纳少、睡眠欠佳，无尿，大便正常

沉细滑
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2. 3　护理计划　

针对患者眩晕，依据子午流注理论予患者皮

内针联合耳穴贴压治疗，皮内针治疗 1次/d，每次

持续 24 h，耳穴贴压治疗 2次/周，分别于周一、周

四进行治疗，治疗期间患者未服用治疗眩晕药物。

通过在子午流注理论下皮内针联合耳穴贴压治

疗，使患者眩晕症状得到改善，缓解患者焦虑状

态，并改善患者睡眠状况。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　皮内针　

皮内针治疗选穴印堂、太阳及神门等穴。印

堂穴为督脉奇穴，有清利头目之效，可治疗头晕、

目眩、失眠等；太阳穴为经外奇穴，有清热通络，提

神醒脑功效，可缓解眩晕；神门穴在手少阴心经，

有宁心安神、清心调气、舒经活络、开窍明目等功

效。印堂、太阳、神门穴留置皮内针，其协调作用

更强，有通经活络、静气安神，缓解眩晕、焦虑、失

眠的效果。而子午流注理论中午时手少阴心经气

血运行最盛。每日午时，使用 75%酒精擦拭消毒

各穴位后留置皮内针，用手轻轻按揉，直至患者出

现酸麻胀痛为宜，留针 24 h。指导患者正确按压

方法，要求每日按压穴位 2～3次，每穴 1～2 min。
埋针时观察埋针部位皮肤，应避开前一次针眼处，

埋针部位禁止触水，避免感染。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压治疗选穴神门、皮质下、枕、交感、

心、肝、肾及脾等穴位。主穴取神门、皮质下、枕、

交感等穴位，调节相关脏腑功能，协调阴阳平衡，

起到安神、宁心、镇静的作用。配穴基于分型而

选，心主血脉主神明，常用于治疗心血管疾病，肝

主疏泄与脑相维，若疏泄失常，或清窍闭塞，或血

溢于脑。患者脾肾亏虚，取脾、肾等耳穴，诸穴相

配达到健脾补肾，清利头目的功效。耳部经络分

布密集，十二经脉都直接或间接上达于耳。患者

辨证脾肾亏虚，脾与胃相表里，肾与膀胱相表里，

子午流注理论中辰时、巳时、申时、酉时分别是胃

经、脾经、膀胱经、肾经气血运行最盛之时，在这些

时间内进行耳穴按压干预，增强疗效。使用 75%
的酒精消毒双耳待干，用探棒在耳部穴位上寻找

敏感点，用贴有王不留行籽的胶贴粘贴于各敏感

点上。根据子午流注理论，分别在 7：00～9：00，
9：00～11：00，15：00～17：00 及 17：00～19：00 予

患者耳部进行按压，每次按压 3 min，按压力度以

患者耐受程度决定，每周一、周四进行更换，双耳

轮替，粘贴期间注意观察胶贴是否脱落，耳部皮肤

有无破损等。

2. 4. 2　饮食指导　

患者诊断慢性肾衰竭尿毒症期，规律血液透

析治疗，根据患者病情及辨证分型予患者饮食指

导。指导患者低盐低脂优质蛋白饮食，以易消化、

营养丰富为原则，注意水盐控制，患者少食多餐，

宜食清热化湿的食品，如赤小豆、薏苡仁及冬瓜

等。饮食过饱，过食诸如肥肉、糕点等厚味甘美之

品，则易滋生湿热而炼灼津液化痰并进而损伤脾

胃，脾失于健运，故痰湿自生，进而阻塞血脉［6］。

忌食油腻、生辣、厚味甘美等生痰生湿生热之品，

食疗方鲫鱼煲汤。原料：鲫鱼、砂仁 3 g、陈皮 3 g、
香菜 20 g及生姜 10 g；做法：用油将鱼两面煎黄，

用开水猛火煲汤，煮成白色乳状，然后加砂仁、陈

皮、香菜、生姜稍滚三分钟；功效：鲫鱼性甘平，补

而不燥，健脾益气，且含有丰富营养。

2. 4. 3　用药指导　

予患者用药指导，根据患者的体重、年龄、病

情严重程度等因素，遵医嘱确定合适的药物剂量

和用药频次，按时服药，不得随意更改用药。餐前

餐后口服药应在饭前或饭后 30 min服用，中药与

西药间隔 30 min 服用。服用可能刺激胃部的药

物，尽量在饭后服用，以减少对胃黏膜的直接刺

激，如抗炎药、铁剂或透析用药，注意药物间相互

作用，避免产生不良反应或影响药效，避免服用可

引起肾毒性的药物。

2. 4. 4　情志护理　

《素问·阴阳应象大论》：“人有五脏，化五气，

以生喜怒悲忧恐，怒伤肝，喜伤心，思伤脾，忧伤

肺，恐伤肾。喜怒伤气，暴怒伤阴，暴喜伤阳。”说

明情志失调会导致气机、脏腑功能紊乱，诱发或加

重病情［7］。《灵枢·五音五味》篇中指出五音归属于

五行，内化于五脏，并详细记载角徵宫商羽 5种不

同音阶调治疾病的内容［8］。即宫音属“土”，可入

脾；商音如“金”，通于肺；角音如“木”，通于肝；徵

音如“火”，通于心；羽音属“水”，可入肾。中医将

音乐疗法与脏象理论相结合，通过五音协调五脏

达到气血调和、心神安宁、阴平阳秘的状态。脾与

宫音相通，肾与羽音相通，金生水，火生土，可用属

于金性质的商音和属于水性质的羽音搭配融洽的

曲子，促进肾气的隆盛，属于火性质的徵音和属于

土性质的宫音搭配融洽的曲子刺激脾胃，推荐患
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者每日 7：00～11：00 聆听《梅花三弄》及《小河淌

水》益肾，进餐时或餐后1 h聆听《十面埋伏》《青花

瓷》及《东风破》健脾。

2. 4. 5　生活指导　

嘱患者注意保暖，避免受凉；适宜活动，避免

劳累；减少颈部活动，减少转头。指导患者五浴养

肾法之浴耳法及浴头法。浴耳法：双手置于耳前，

来回搓动 36 下。肾开窍于耳，浴耳不但能养肾，

同时起到对全身按摩的作用，长期浴耳，有益肾填

精、疏通全身气血之功，可提高免疫力，预防感冒。

浴头法：又称“干梳头”，双手五指分开如梳状，置

于前额发际处，从前向后搓动 36下。头为诸阳之

会，精明之府，高巅之上，惟风可到。无论肾阴虚，

内风上扰，还是外风侵袭，都可导致“头风”，发为

头痛、头晕的症状。浴头有祛风升清降浊，益肾清

脑之功［9］。指导患者戒烟。中医认为烟草为热毒

之品。正如《本经逢原》所言：“毒草之气，熏灼脏

腑，游行经络……”，故烟毒内犯，津液阴血受灼，

则常黏滞凝聚而生痰成瘀。

2. 5　护理评价　

予患者皮内针联合耳穴贴压治疗，分别在治

疗的第 7天及 14天进行评估，DHI量表评分分别

为 46分、30分；Morse跌倒评估量表分别为 60分、

45分；SAS评分分别为 56分、48分，患者眩晕症状

及焦虑情绪均得到有效改善，详见表2。

3 结果和随访 

患者在住院期间配合治疗，依从性好，经治疗

患者自诉眩晕症状较前明显好转，焦虑情绪明显

缓解。治疗前，患者眩晕频次 1 次/d，2～3 min/
次；住院期间，眩晕频次 2～3 d/次，1～2 min/次；

出院时，眩晕频次 5～6 d/次，30 s/次。DHI及SAS
评分较前明显降低，跌倒评分较前降低。出院后

7 d，予患者微信随访，患者自诉未再眩晕。

4 讨论 

脾肾亏虚型慢性脑缺血眩晕属于中医学“眩

晕”及“健忘”等范畴，年迈之人，五脏俱衰，精气不

足，不能充养脑窍［10］。患者脾肾亏虚，痰瘀互结，

以健脾补肾，清利头目，化痰活血为法。子午流注

理论出自《黄帝内经》，指出人体气血的运行可随

时间变化出现盛衰转变，五脏六腑、十二经脉均有

固定盛衰时辰，在所属脏腑或经脉气血运行最盛

的时辰进行干预，可有效提高疗效，是中医时间疗

法的代表，它历史悠久又经各代医家补充发扬，可

以治疗多个系统的病症，与皮内针及耳穴贴压相

结合，提供一些新的治疗思路［11-13］。

耳穴贴压是中医学中常用的一种干预手段，

其是将药物贴于患者相应穴位中，对其体表与经

络形成刺激，以纠正患者体内生理功能改善，以起

到疏通经络、祛除邪气的效果［14］。《灵枢》记：“耳为

宗脉之所聚。”手足三阳经均过耳，六条阴经虽然

不直接入耳，但可由十二经别离、合、出、入与阳经

相合，因此十二经脉都直接或间接上达于耳，说明

耳与脏腑经络有着密切的联系［15］。耳穴贴压价格

低廉、操作简单易行，易被患者接受。皮内针疗法

是皮部理论和腧穴理论相结合的具体运用，又称

“埋针法”，《素问·皮部论》曰：“欲知皮部，以经脉

为纪者，诸经皆然”［16］。十二皮部是十二经脉在皮

肤上的投影，是人体第一道屏障，与经络气血相

通，与内在脏腑相连，构成皮部—络脉—经脉—脏

腑系统［17］。皮内针刺激穴位，可刺激神经末梢产

生兴奋，通过神经节段的传导作用而到达中枢神

经系统，从而激活神经调控，具有起效迅速、安全、

无痛、无毒副作用及操作简单等特点，可用于各类

痛证和慢性疾病的临床治疗。

临床上多以皮内或耳穴贴压单项中医护理技

术治疗眩晕，子午流注理论指导下皮内针联合耳

穴贴压治疗比较少见。本病例患者及家属拒绝口

服中药及脑血管造影及介入治疗治疗眩晕，因此

中医特色护理技术则成为首选。根据患者病情治

疗需求，应用中医技术进行辨证施护、施膳等，取

得较好的临床治疗效果。本案例也有不足之处，1
次案例的成功有较大的局限性，在今后的护理工

作中，可以继续观察临床效果，进一步验证子午流

注理论指导下皮内针联合耳穴贴压技术在治疗眩

晕护理过程中的疗效，推动临床科研。综上所述，

通过皮内针联合子午流注耳穴贴压治疗，患者眩

晕频次及时间减少，焦虑情绪缓解，显著提升患者

及家属对临床护理工作的满意程度，且操作简便，

容易掌握，无不良反应，安全经济，疗效稳定，值得

进行临床推广。

表2　疗效评估

评估内容

DHI/分

SAS/分

Morse/分

治疗前

72（重度）

68（中度）

75（高风险）

治疗7 d

46（中度）

56（轻度）

60（高风险）

治疗14 d

30（轻度）

48（无）

45（中度风险）
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