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头部循经刮痧联合穴位按摩治疗
1例胸痹心痛病患者的护理

刘 颖
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 心血管科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例头部循经刮痧联合穴位按摩治疗胸痹心痛病患者的护理体会。护理人员在完善护理评估

的基础上，实施中医特色护理技术头部循经刮痧联合穴位按摩，治疗期间配合生活起居指导，加强患者饮食指

导、情志护理及健康教育等。经干预，有效改善患者临床症状，提高其睡眠质量，并促进患者早日康复。
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Nursing care of a patient with chest obstruction and 
heartache treated with head meridian scraping combined 

with acupoint massage
LIU Ying

（Department of Cardiology， National Clinical Research Center for acupuncture and moxibustion and 

Moxibustion of Traditional Chinese Medicine， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with chest obstruction 
and heartache treated with head meridian scraping combined with acupoint massage.  On the basis 
of improving nursing evaluation， nursing staff implement traditional Chinese medicine characteris⁃
tic nursing techniques such as head meridian scraping combined with acupoint massage.  During 
treatment， they cooperate with daily life guidance， strengthen patient dietary guidance， emotional 
care， and health education.  Through intervention， the clinical symptoms of patients have been ef⁃
fectively improved， their sleep quality has been enhanced， and early recovery has been promoted.
KEY WORDS： head meridian scraping； acupoint massage； chest obstruction； nursing

胸痹心痛病是指以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，

喘息不得卧为主症的一种疾病。患者普遍存在卧

床休息时间长、服用相关药物多导致失眠，或因胸

痛导致睡眠质量差等现象［1］，而失眠本身可导致

生理节律发生紊乱，进而对患者的身体尤其是精

神心理方面带来困扰，导致患者精神紧张，出现焦

虑或抑郁［2］，加重胸痹心痛，甚至引发急性心血管

事件，且严重影响其生存和生活质量。刮痧是我国

一种传统中医外治法，用刮痧器具刮拭经络、穴位，

配合重点穴位按摩，促进局部微循环，起到疏通经

络、舒筋理气及增强机体自身免疫功能的作用［3］。

临床上在指导患者规律饮食起居、情志护理和健康

宣教的基础上，采用头部循经刮痧联合穴位按摩等

中医特色疗法，有效改善患者临床症状，提高其睡

眠质量，消除不良情绪，现总结报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，63 岁，主因“间断憋气、心慌 9 年

余，加重10 d”于2024年4月2日至我院心血管科治

疗。患者入院时，间断胸闷憋气、心慌，伴轻微头晕

头痛，下肢无力，纳可，夜寐欠安，二便调。既往高

血压病史11年，血压（BP）最高达150/90 mm Hg，现
规律口服苯磺酸氨氯地平片 2. 5 mg，1次/d，血压

控制在 120～130/90 mm Hg。否认食物及药物过

敏史。平素性情急躁，饮食无特殊嗜好。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：胸痹心痛病；辨证分型：气阴两虚
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血瘀证；西医诊断：冠心病，高血压病 2 级。参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》及《中医内

科学》中关于胸痹心痛气阴两虚血瘀证和不寐的

诊断标准中相关辨证内容，气阴两虚血瘀证，即心

胸阵阵隐痛，胸闷气短，动则喘息，心中动悸，倦怠

乏力，面色少华，头晕目眩，遇劳则甚，或易汗出、

易感冒。舌偏红或有齿印，脉细弱无力或结代。

中医治以益气养阴活血，中药汤剂予生脉散合补

阳还五汤加减；西医治疗以控制血压、强心、利尿、

扩冠、减轻心肌耗氧及营养心肌细胞为主。入院

后第 2 日，开始采用头部循经刮痧和穴位按摩治

疗，同时予患者饮食指导、情志护理及健康教育，

患者头痛、头晕症状消失，胸闷憋气、心慌等症较

前缓解，睡眠情况及负性情绪有较好改善，已于入

院第14天顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生命体征评估　

患者体温（T）36. 3℃，心率（P）57 次/min，呼
吸（R）19次/min，血压（BP）141/75 mm Hg。
2. 1. 2　中医查体　

望诊：神志清楚，面色少华，舌质暗红，苔薄白

可见剥脱；闻诊：言语流利，对答切题；问诊：间断

胸闷憋气、心慌，伴轻微头晕头痛，下肢无力，纳

可，夜寐欠安，二便调；切诊：脉弦滑。

2. 1. 3　心理状态评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

态，SAS 量表标准分为 50 分，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分为中度焦虑，70 分以上属于重度焦

虑，分数越高，焦虑症状越严重。患者因久病迁延

不愈，近期发病并无明显诱因，对预后持怀疑态

度，SAS总分为63分，评估为中度焦虑。

2. 1. 4　睡眠状况评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

睡眠情况，量表共 18 项，包括入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质量、催眠药物及日

间功能紊乱7项内容。每项内容又根据无、轻、中、

重四级的严重程度分别计0、1、2、3分，睡眠质量与

得分呈负相关，总分≥8分表示睡眠存在障碍。本

例患者得分为17分，评估为睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

根据患者病情评估及主诉，存在以下问题：头

痛、头晕与气血不足、脑失血荣有关；不寐与气血

亏虚、心神失养有关；焦虑与疾病迁延不愈、担心

预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关护理问题，除常规护理

外，运用头部循经刮痧联合穴位按摩中医护理适

宜技术，缓解患者头痛、头晕症状，提高睡眠质量，

改变焦虑情绪。通过健康宣教，向患者介绍疾病

相关知识，指导患者缓解焦虑的方法，积极乐观应

对疾病。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头部刮痧治疗　

刮痧前评估病室环境及温湿度适宜，关闭门

窗，避免对流风。评估患者头部皮肤情况及血压，

嘱患者取坐位，头部放松，在颈部皮肤涂刮痧油，

刮头部皮肤不蘸取刮痧油。操作者立于患者背

部，一手扶住患者头部予固定，另一手持砭石刮痧

板按照头部经络暨督脉、双侧膀胱经、双侧胆经、

双侧三焦经进行循经刮痧。先刮拭督脉，从前额

发际线以轻刮法刮至大椎穴，然后刮双侧膀胱经、

双侧胆经，均刮至颈部，最后刮拭双侧三焦经，自

太阳穴点按 5 次，循三焦经单向刮拭至耳后睡眠

区。刮痧板与头部皮肤呈 45°角，每条经络刮 3～
5条，头颈部皮肤不强行出痧，以患者感到头部发

热为宜。刮痧操作自上而下，先左侧后右侧，每日

刮痧 1次，15～20 min/次。注意事项：刮痧后嘱患

者注意不要当风，避免洗头、吹头，刮痧治疗期间

饮食宜清淡，刮痧后饮温开水 200 mL 以补充水

分。疗程：5 d 为一个疗程，一个疗程后休息 1 d，
本例患者住院期间共干预2个疗程。

2. 4. 2　穴位按摩治疗　

穴位按摩治疗选穴及依据，具体如下。百会

穴：两耳尖连线的正中，后发际正上 7 寸；四神聪

穴：百会穴前、后、左、右旁开 1寸；太阳穴：眉梢与

目外眦之间，向后约一横指或 1寸的凹陷中；风府

穴：后发际正中上 1 寸；风池穴：胸锁乳突肌与斜

方肌上端附着部之间。在刮痧结束后，患者仍坐

位，护士站于患者身后，以拇指指肚按法、揉法手

法相结合按摩穴位，每穴顺时针 16次、逆时针 16
次，10 min/次。疗程：配合刮痧治疗，穴位按摩治

疗 5 d为一个疗程，一个疗程后休息 1 d，患者住院

期间共干预2个疗程。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食宜清淡，宜食补气养阴活血之品，如山药

粥、莲子羹及百合桃仁粥等。合理膳食，宜摄入低
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热量、低脂、低胆固醇及低盐饮食，多食蔬菜、水果

和粗纤维食物，如芹菜、糙米等，避免暴饮暴食，注

意少量多餐。

2. 4. 4　情志护理　

通过对该患者进行疾病知识宣教，解答患者

的疑虑，每日 16点集体练习正念减压呼吸冥想八

段锦，训练患者接受疾病，重新认识自己认识身

体，凝神静心，振奋心阳，调节气血，缓解患者的紧

张情绪，增强患者战胜疾病的信心。患者平素性

情急躁，使用五音疗法，多听《梅花三弄》及《文王

操》等，以养心安神，采用叙事护理聆听患者的诉

说，通过言语诱导，释放负面情绪，改善心理状态。

2. 4. 5　健康宣教　

嘱患者慎起居，环境安静，空气新鲜，温湿度

适宜。避免劳累、饱餐、情绪激动、寒冷、便秘、感

染等诱发因素，戒烟限酒。保持情绪稳定，避免不

良刺激。鼓励患者表达内心感受，指导患者掌握

自我排解不良情绪的方法，如五音疗法。适量运

动，继续训练正念减压呼吸冥想八段锦。指导患

者出院后遵医嘱服药，外出时随身携带硝酸甘油

以备急需。

3 结果和随访 

患者经头部循经刮痧及穴位按摩综合治疗

后，入睡时间有所缩短、睡眠时间逐渐延长；治疗

5次后，患者头痛、头晕症状消失，胸闷、憋气症状

明显缓解，睡眠质量有所提升，PSQI评分由 17分

降至 7 分。出院前，患者睡眠质量指数降至正常

水平，易惊醒次数减少，患者白天自觉神清气爽，

头部舒畅。通过护理人员宣教，患者掌握疾病相

关知识，树立战胜疾病的信心，焦虑评估指数降

低，SAS评分由 63降至 37分。患者出院 1周后进

行电话回访，血压控制良好，未再发胸闷憋气等不

适，头痛头晕症状消失，夜间睡眠良好，患者满意

度良好。

4 讨论 

胸痹心痛病并发不寐病位在心［4］，与肝、脾、

肾三脏功能的失调有密切关系。该患者胸痹日

久，气阴两虚，气虚则无力行血，故见患者倦怠下

肢无力，血虚则面色无华，且不能滋养清窍则头

痛、头晕，阴虚则脉络不利，更使血行不畅，瘀血内

停，故胸闷、心慌。阴虚不能纳阳，肾阴不能上奉

于心，水火不济，心肾失交，虚火上扰，神不守舍，

则心烦不寐。在进行治疗时应权衡心之气血阴阳

之不足，肺、肝、脾、肾等脏之亏虚，予补心气、温心

阳，滋阴益肾，梳理气机，活血通络。

刮痧是我国传统的自然疗法，以中医经络腧

穴理论为基础，以特定的手法和器具［5］，在体表进

行刮动、摩擦，有简、便、廉、效的特点。全身经络

的阳经部分都汇聚于头部，头为诸阳之会、百脉之

宗［6］，是人体阳气最旺盛区域，疏通这些经脉可通

达全身，与各脏腑紧密相连。膀胱经与肾经、胆经

与肝经、三焦经与心包经有表里属络关系，互为表

里的经脉在生理上密切联系，病变时相互影响，治

疗时相互作用。督脉为“阳脉之海”有调节阳经气

血之功效。中医学认为“寒则聚，热则散”，通过砭

石刮痧板刺激头部经络及腧穴，使患者皮肤温度

升高，加速血液流动，改善头部的血液循环，促进

组织细胞的新陈代谢，增强经络对人体的调节能

力，有效降低患者中枢神经紧张程度，可减轻血压

波动幅度，活血祛瘀、舒筋通络，改善局部血供，调

节阴阳平衡，进而有效提高患者睡眠质量，帮助缓

解不安与焦虑。

穴位按摩是以柔软、轻和之力施术于人体经

络中相应穴位，通过经络的传导来调节全身，调和

脏腑、平衡阴阳，达到扶正祛邪的作用［7］。选取百

会、四神聪、太阳、风池、风府等穴进行手法按摩配

合刮痧治疗，临床疗效更确切、更突出。百会指巅

上，是督脉、足太阳等众多经脉交会之处，具有升

阳举陷，平肝熄风，益气固脱，醒脑开窍之效；四神

聪穴有镇静安神，清头明目的功效，主治头痛、眩

晕、失眠、多梦；太阳穴在中医经络学上被称为“经

外奇穴”，对太阳穴予刺激能够清肝明目，通络止

痛，能够有效解除疲劳、醒脑安神［8］；古有“风从上

受”之说，风池穴为风邪入侵之门户，具有清热利

窍，壮阳益气，调和气血，通经活络的功效；刺激风

府穴可通关开窍、熄风宁神，加以百会、风池，起疏

肝理气、壮阳补肾之效。上述穴位联合使用，可调

和人体气血，平衡阴阳，宁心安神，促进睡眠，改善

睡眠质量［9］。

本案例采用头部循经刮痧联合穴位按摩中医

特色疗法治疗 1 例胸痹心痛病患者，有效改善患

者临床症状，提高其睡眠质量，消除不良情绪，取

得较好的临床疗效。应用中医特色护理技术因其

操作简单、无创伤性，患者接受度高，为胸痹心痛病

护理积累了临床经验，后续将广泛应用于头痛头

晕、失眠、焦虑的心血管患者，加大样本临床研究。
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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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