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刮痧联合情志调理辅助治疗1例
肝阳上亢型高血压患者的护理体会

徐 蒙， 崔淑节， 任鹏娜
（首都医科大学附属北京中医医院 心血管科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例中医刮痧疗法联合情志调理治疗肝阳上亢型高血压的实践经验，基于护理评估和中医辨

证，在常规护理基础上，采用中医刮痧疗法联合情志调理干预，有效缓解肝阳上亢型高血压患者的临床症状，

改善预后。
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Nursing experience of guasha combined with emotional 
regulation as an auxiliary treatment for a patient with liver 

yang hyperactivity type hypertension
XU Meng，CUI Shujie，REN Pengna

（Department of Cardiology， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the practical experience of using traditional Chinese medi⁃
cine cupping therapy combined with emotional regulation to treat hypertension of liver yang rising 
type.  Based on nursing assessment and traditional Chinese medicine differentiation， the study ad⁃
opted cupping therapy combined with emotional regulation intervention on top of the conventional 
nursing care， effectively relieving the clinical symptoms of hypertension patients with liver yang 
rising type and improving prognosis.
KEY WORDS： hypertension； hyperactivity of liver yang； guasha； emotional regulation

高血压是以体循环动脉压增高为主要表现的

临床综合征，是指在未使用降压药物的情况下，非

同日 3次测量诊室血压，SBP≥140 mm Hg和（或）

DBP≥90 mm Hg［1］。根据世界卫生组织的数据，

全球约有 13. 5亿成人患有高血压，临床症状包括

头痛、眩晕、心悸等，不仅可导致心脏、大脑、肾脏

等器官损害，而且是心血管疾病的重要危险因素，

严重者甚至出现中风、心肌梗死等致命后果。这

类人群中大约有一半没有得到有效控制，单纯依

靠药物治疗依从性较差。高血压发病机理复杂，

除遗传因素、饮食结构、生活方式等外源性因素，

情绪、压力等内在因素也是导致高血压的重要原

因［2］。从中医角度来看，高血压属于“眩晕”、“头

风”等范畴，肝阳上亢是临床常见症型。肝主疏

泄，若肝气郁结，肝阳偏亢，易引起头晕、耳鸣、胁

痛等症状。因此，疏肝理气、平肝潜阳是治疗肝阳

上亢型高血压的关键。中医外治疗法作为调理肝

气的常用方法，具有较好临床疗效［3］。刮痧疗法

作为中医特色治疗手段之一，通过刮拭穴位，疏通

经络，调节脏腑功能，可达到防病治病的目的。既

往研究［4］表明，刮痧能有效改善高血压患者的临

床症状，是一种安全有效的非药物疗法。此外，情

志调理也是中医治疗高血压的重要内容，能有效

缓解患者的焦虑、抑郁情绪，改善预后［5］。本文总

结 1例中医刮痧疗法联合情志调理治疗肝阳上亢

型高血压的实践经验，旨在为临床护理工作提供

参考。

1 临床资料 

患者女性，39岁，主诉“间断头晕 4月，加重 3
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天”。以高血压病 3级（极高危）于 2023年 8月 17
日门诊收入院。患者 4个月前在日常工作状态下

突然出现头晕、胸闷缓解不佳，后颈部僵硬感，左

手小拇指、无名指麻木，双下肢酸胀感，就诊于某

医院，测血压 190/103 mm Hg，口服卡托普利片

25 mg，2 h 后血压降至 168/98 mm Hg，高血压科

随诊。3 天前患者间断头晕加重，伴有胸闷、气

短，汗出，无耳、耳鸣等症状。为进一步治疗收入

本院心血管科继续治疗。既往高血脂病史 4 个

月，甲状腺结节病史 13年。否认药物及食物过敏

史。入院后查体：体温 36. 2 ℃，脉搏 57次/min，呼
吸 18 次/min，血压 177/95 mm Hg。症见：间断头

晕、胸闷，气短，汗出，后颈部僵硬，口干，无口苦，

纳可，眠欠安，二便调。中医诊断：眩晕，肝阳上亢

证。西医诊断：高血压病3级（极高危）。

患者舌红，苔黄腻，脉弦细，病位在肝、心，病

性属实。中医治疗以疏肝理气为治疗原则，方予

天麻钩藤饮加减。西医治疗予盐酸倍他司汀注射

液 30 mg（1 次/d）止晕，阿罗洛尔 5 mg（1 次/d）控

制血压，普伐他汀钠片 20 mg（每晚服药）降脂。

护理人员遵医嘱予中医特色刮痧治疗及情志调

理，干预 9 d后，患者自诉头晕失眠等症状明显缓

解，血压维持在 110～125/70～80 mm Hg，遵医嘱

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　眩晕障碍量表DHI评分［6］　

采用眩晕障碍量表 DHI 评分评估患者眩晕

程度，0～30 分轻微障碍，31～60 分中等障碍，61
～100分严重障碍。该患者眩晕障碍量表DHI评
分：55分，属中等障碍。

2. 1. 2　匹兹堡睡眠质量指数量表PSQI［7］　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表 PSQI 评估患

者睡眠质量，总分 0～21 分，得分越高，表示睡眠

质量越差。0～5 分睡眠质量很好，6～10 分睡眠

质量还行，11～15 分一般，16～21 分睡眠质量很

差。该患者匹兹堡睡眠质量指数量表PSQI评分：

18分，睡眠质量很差。

2. 1. 3　跌倒评估量表Morse［8］　

采用跌倒评估量表 Morse 评估患者跌倒风

险，总分 125 分，得分越高表示跌倒风险越高，评

分≥45 分确定为跌倒高度风险，25～44 分为中度

风险，＜25分为低度风险。该患者跌倒评估量表

Morse评分：45分，属高度风险。

2. 1. 4　焦虑自评量表SAS［9］　

采用焦虑自评量表 SAS评估患者焦虑情况，

共有 20道题目，对患者做出分数评估，计分标准：

将20道题得到的分数相加，总分乘以1. 25后取整

数即可，就是标准分。中国常模：分界值为 50分。

50～59 分：轻度焦虑；60～69 分：中度焦虑；69 分

以上：重度焦虑。该患者焦虑自评分数 SAS：58
分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据护理评估患者存在以下护理问题：①眩

晕：与肝肾阴亏，肝阳亢扰有关。②睡眠形态紊

乱：与情志不畅、肝气郁结有关。③有跌倒的危

险：与眩晕、血压升高有关。④焦虑：与头晕疾病

影响有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　常规护理　

2. 3. 1. 1 病情观察：密切观察眩晕发作的次数、持

续时间、伴随症状及血压等变化。若出现血压持

续上升或伴有眩晕加重、头痛剧烈、呕吐、视物模

糊、语言蹇涩、肢体麻木或行动不便者，要立即报

告医师，并做好抢救准备。

2. 3. 1. 2 生活起居：保证病室环境安静、舒适，空

气新鲜，光线不宜过强。眩晕急性发作时，卧床休

息，减少头部晃动，症状缓解后方可下床活动，动

作宜缓慢，防止跌倒。病情轻者可适当活动，以不

感到疲劳为度。

2. 3. 1. 3 饮食指导：帮助患者制定合理的饮食计

划，遵循低盐低脂饮食原则，指导该患者清淡饮

食，限制盐的摄入，每日钠盐摄入＜6 g，忌食辛

辣、肥腻食物，可食滋阴潜阳之品，如银耳大枣羹、

绿豆、芹菜等。

2. 3. 1. 4 用药护理：指导患者按时按量遵医嘱服

药，中西药间隔 1～2 h，中药汤剂宜凉服。不得擅

自停药或加减药物剂量。服用降压后密切观察患

者血压变化。

2. 3. 2　情志调理　

2. 3. 2. 1 建立良好护患关系：根据患者性格特点

和接受能力，采取适当沟通方式，引导其主动表达

内心感受，表达关心和同情，增强患者信任感，为

后续情志调理奠定基础。

2. 3. 2. 2 采取适当心理干预措施：如肝阳上亢患

者，护士可以引导患者发泄情绪，吟听舒缓音乐，

疏泄肝气与郁结［10］。同时，鼓励患者多参与集体
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活动，培养积极乐观生活态度。

2. 3. 2. 3 提供针对性教育指导：护理人员应耐心

的向患者及家属宣教高血压病因、病理生理、治疗

方法等知识，纠正其错误认知，帮助树立战胜疾病

信心。同时鼓励家属积极配合患者治疗，提供情

感支持，共同制定合理护理方案，提升患者依

从性。

2. 3. 2. 4 出院宣教：出院前指导患者保持良好的

生活作、合理膳食，适量运动以周身发热、微微出

汗、精神愉悦为宜，促进机体恢复平衡。出院后做

到自我管理，每日监测血压并记录数值，测量血压

时做到定时间、定体位、定部位、定血压计；定时服

用降压药，不可自己随意减量或停药。注重情志

调理，避免情绪激动及过度紧张、焦虑等。当有较

大的精神压力时应及时释放，可以通过向家人朋

友倾诉、适量运动等方式调理，让自己逐渐平复，

从而维持稳定的情绪。

2. 3. 3　刮痧　

2. 3. 3. 1 头部刮痧治疗：患者取坐位，刮痧板角度

＜45°，用刮痧板依次刮督脉、足太阳膀胱经，足少

阳胆经，顺序由前→后，由中间→左→右，每条经

络刮试 10～20次，力度轻柔，不强求出痧，以达到

改善头部血液循环，疏通经络，调和气血，有效缓

解头晕等症状［11］。之后重点刮拭百会穴、太阳穴、

风池穴等，通过刺激重点穴位，能够起到理风通

络、调和气机、平肝潜阳的作用［12］。第 1、2、3、5、8
天进行头部刮痧。在中医理论中，督脉是“阳脉之

海”，位于人体的头背部正中线上，与大脑、脊髓等

神经系统密切相关［13］。因此刮痧者常从督脉开

始，逐步向两侧刮拭，疏通督脉，达到调理头部血

气目的。足太阳膀胱经分布于前头面部、头顶部、

后头部等部位。刮痧时沿此经络刮拭，能有效疏

通头部经脉，改善头部血液循环，达到调理头晕等

症状的作用。足少阳胆经分布于头部两侧，也与

头部功能密切相关。因此在头部刮痧时将这条经

络包括在内，能够全面调理头部各个区域，发挥更

好的效果。

2. 3. 3. 2 肩颈刮痧治疗：从风府穴到身柱穴，风池

穴到肩井穴，刮试整个肩颈部。顺序由上→下，由

中间→左→右。涂抹刮痧油，轻刺激皮肤，促进局

部血液循环，缓解肌肉紧张，进而达到降压的效

果。第 1、5、8 天进行肩颈刮痧，这是因为局部血

液循环受到刺激导致暂时性充血，如果在痧印尚

未完全褪去，再次刮痧会造成不适，而且也无法达

到预期效果。肩颈部位是人体重要活动中心，承

担头部和上肢运动功能。肩颈部位经络腧穴丰

富，包括风府、风池、肩井等重要穴位，与头部、脊

柱、上肢等部位有密切联系。刮拭此部位能够有

效疏通重要穴位，改善局部血液循环。同时这一

刮拭路线也遵循经络学说，顺应人体解剖生理特

点，对全身气血循环有重要影响［14］。

2. 3. 3. 3 注意事项：刮痧时随时询问患者感受，若

患者出现头晕、目眩、心慌等异常情况，立即停止，

卧床休息，并立即通知医生。刮痧后嘱患者刮拭

部位注意保暖，4 h内尽量不清洗，刮痧后饮温开

水300～400 mL。

2. 4　护理评价　

患者经过刮痧治疗联合情志调理后血压维持

在 110-125/70-80 mm Hg。眩晕障碍量表DHI评
分由55分降至20分，为轻微障碍。匹兹堡睡眠质

量指数量表PSQI评分由 18分降至 9分，睡眠质量

明显改善。跌倒评估量表 Morse 评分由 45 分降

至 35 分，为中度风险，跌倒风险降低。焦虑自评

量表 SAS 由 58 分下降到 35 分。患者主诉头晕、

失眠等症状明显缓解。

2. 5　效果与随访　

经过 9天中医刮痧治疗联合情志调理等综合

护理干预，该患者临床症状明显改善。入院时，患

者血压高达 177/95 mm Hg，伴有明显头晕、失眠

等症状。护理人员根据中医辨证结果，制定个体

化护理方案，进行中医特色刮痧治疗，同时采取情

志调理措施。经过 9 d治疗护理，患者自述头晕、

失眠等症状明显好转，遵医嘱顺利出院。1 个月

后，电话随访患者血压稳定在正常范围内，未再出

现头晕、失眠等不适，生活质量明显改善。

3 讨论 

高血压，即动脉血压异常升高，是一种常见慢

性疾病。在祖国医学中，高血压病被归入眩晕、头

痛等病范畴，其发病机理多与肝阳上亢、气血失调

等因素有关［15］。传统西药治疗方法虽然能在一定

程度上控制血压，但往往存在不良反应和反复发

作等问题。因此，寻找一种安全、有效辅助治疗手

段成为高血压管理的重要方向。中医护理作为祖

国医学重要组成部分，在高血压辅助治疗中展现

出独特优势。其中，头部刮痧和肩颈部刮痧作为

中医外治法，通过刺激经络、调和气血，达到促进

血液循环、防止气滞血瘀、稳定血压水平作用。上
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述方式操作简单、不良反应少，而且能够改善患者

整体健康状况，提高生活质量。

本例患者中年女性，平素情绪急躁，肝气失于

疏泄，气机郁滞后化热，肝热而阳生于上，风阳扰

于清空而发为头晕，即所谓“诸风掉眩，皆属于

肝”。肝风犯胃，劫伤胃津，津不上承，则见口干。

肝藏魂，肝阳亢于上，魂不守舍，故睡眠欠佳。肝

为心之母，母病及子，故兼见胸闷不适。因此，本

例患者采取疏肝理气、平肝降压治疗原则具有较

强针对性。

刮痧疗法是中医特色治疗手段，通过刺激穴

位，调节经络，达到防病治病目的。本例患者经过

9 d刮痧治疗，头晕、失眠等症状明显好转，血压维

持在正常范围内，疗效显著。既往研究［16］也表明，

刮痧能有效改善高血压患者临床症状，具有安全

性高、操作简便等优点。此外，情志调理是中医治

疗高血压重要内容。既往研究［17］发现，情绪失调

是导致高血压重要危险因素之一。情志调理能通

过调节神经内分泌系统，改善高血压患者生理、心

理状态，达到预防和治疗目的。本例患者平素情

绪急躁，入院时存在明显焦虑情绪，护理人员通过

建立良好护患关系，采取心理疏导、健康教育等措

施，帮助患者缓解负性情绪，提高治疗依从性，改

善预后。

综上所述，本例患者采取中医刮痧疗法联合

情志调理等综合护理干预，取得显著治疗效果。

通过本例护理实践得出：将中医刮痧疗法与情志

调理相结合，发挥二者协同作用，是值得在临床推

广应用的综合护理模式。未来将进一步扩大样本

量，深入探讨中医综合护理在治疗高血压中的应

用价值。

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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