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头部刮痧联合耳穴压丸改善1例
肝阳上亢型眩晕患者的护理
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摘要： 本文总结 1例采用头部刮痧联合耳穴压丸改善肝阳上亢型眩晕患者的个案报告，具体包括头部刮痧与

耳穴压丸选取经络及穴位的依据、操作方法、注意事项及健康教育等。基于中医辨证理论指导，充分发挥中医

特色护理技术，有效改善患者眩晕症状，提高患者舒适度，使患者生活质量得到改善。
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Nursing care of a patient with liver yang hyperactivity 
vertigo treated with head scraping combined 

with ear acupressure pills
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ABSTRACT： This article summarizes a case report of a patient with liver yang hyperactivity ver⁃
tigo treated with head scraping combined with ear acupressure pills， including the basis， operation 
methods， precautions， and health education for selecting meridians and acupoints for head scrap⁃
ing and ear acupressure pills.  Guided by the theory of traditional Chinese medicine syndrome dif⁃
ferentiation， fully utilizing the characteristic nursing techniques of traditional Chinese medicine， 
effectively improving patients' dizziness symptoms， enhancing patient comfort， and improving 
their quality of life.
KEY WORDS： dizziness； head scraping； ear acupressure pills； dialectical nursing

眩晕是眩与晕的合称，眩即眼花或眼前发黑，

视物模糊；晕是指头晕或感觉自身或外界景物旋

转。因二者常同时出现，故统称为眩晕［1］。眩晕

是比较常见的临床症状，患病率以年龄在 60岁以

上老年人居高，统计分析结果显示患病率高达

70%［2］，严重影响生活质量和工作能力。统计分

析结果显示，只予西医常规治疗后的复发率为

34. 78%［3］，所以仅依靠西医治疗往往达不到良好

效果。基于中医辨证理论指导，实施中医特色技

术治疗，结合舌诊进行护理评估，辨证施护，实施

头部刮痧联合耳穴压丸，在临床能够有效改善患

者的眩晕症状，提高患者的生活质量。本文分享

1例头部刮痧联合耳穴压丸改善肝阳上亢型眩晕

患者的个案护理，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，主诉“间断头晕15 h”。患者
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体温（T）36. 5℃，血压（BP）125/72 mm Hg。刻下

症：间断头晕，头昏沉感，发作时视物旋转。既往

史：左侧耳聋病史多年，未予治疗。过敏史：对“磺

胺类药物”过敏。辅助检查：双侧颈动脉硬化伴多

发斑块形成。

1. 2　诊断及治疗　

西医诊断：头晕待查，脑动脉供血不足；中医

诊断：眩晕病。辨证分型：头目症状：间断头晕，头

昏沉感，发作时视物旋转；阳亢表现：面部烘热；舌

红苔黄：舌质红，苔黄腻；脉象弦数：脉弦滑。故辨

证分型为肝阳上亢。中医治则：平肝潜阳。治疗：

口服降脂、安神、改善微循环药物；输液治疗：活血

化瘀、通脉舒络，止晕；中医护理技术：耳穴压丸，

头部刮痧。通过 14 d的治疗，患者头晕及头昏沉

感症状减轻，生活自理能力得到提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

本例患者中医四诊结果，详见表1。

2. 1. 2　眩晕评估　

采用眩晕残障量表（dizziness handicap inven⁃
tory， DHI）评估患者眩晕程度［4］，其中，轻度异常：评

分≤30分；中度异常：31～60分；重度异常：评分>60
分。本例患者评分为32分，属中度异常，详见表2。

2. 1. 3　相关专业量表评估　

本例患者日常生活能力评定量表评分为 90
分，属轻度依赖；压疮危险因素评估表评分为 23
分，无危险；跌倒/坠床危险因素评估表评分为 35
分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：有跌倒的

危险，与患者头晕，导致平衡失调有关；眩晕与肝

阳上亢证有关；患者缺乏平肝潜阳饮食方面相关

的知识。

2. 3　护理目标　

针对患者存在的头晕，头昏沉感，发作时视物旋

转，跌倒危险等问题，通过多学科协作管理模式为患

者制定个性化护理干预。通过中医技术治疗、安全

宣教及饮食指导，改善患者眩晕症状。帮助缓解患

者头晕症状，DHI≤30分；住院期间患者诉头晕症状

减轻，头昏沉感，发作时视物旋转症状减轻。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　头部刮痧　

患者左侧耳聋，施护时站于患者右侧，便于患

者沟通交流。患者坐位，该例患者采用刮拭采用

梳刮法与按揉法相结合的手法，采取梳刮法顺向

倾斜 30～60°，如梳头状，每段经络沿一定的弧度

缓慢刮拭 25～30下，利用腕力进行刮拭。由轻至

重刮动，力度不宜太重，单一方向，切勿来回刮［5］，

刮至患者感到头部微微发热、皮肤淡红为度。本

案例刮拭部位及方向如下，先刮头顶正中的百会

穴；顺时针方向刮百会穴四周的四神聪；头部走行

四条经脉的刮拭，即督脉、膀胱经、胆经与三焦经

分三段进行刮拭，每段 5 cm，第一段分开刮，第

二、三段连着刮，刮拭方向，从前往后，从左到右。

各段刮拭完毕，再用手指指腹对全头进行按摩。

整个刮痧操作持续 10 min，隔日治疗 1次，3次为 1
个疗程。注意事项：①刮痧后喝温水，注意保暖避

免受风寒，刮痧 3 h内不要洗澡；②刮痧后清淡饮

食，避免食用过多油腻厚重食物，不要饮酒［6］。

2. 4. 1. 2　耳穴压丸　

指导患者将耳部皮肤暴露，先进行按摩耳廓，

使耳部微微红热为宜，手持探针棒在穴位周围寻

找相应的敏感压痛点，使用 75％酒精棉签自内向

外，自上而下，从前到后消毒后，用止血钳夹住耳

贴，贴在患者耳穴部位。频次及注意事项：①按压

1次/2 h，每个穴位按压 20～30次，间隔 3 d更换到

对侧耳治疗；②食指和拇指上下进行按压，禁止揉

搓，按压时力度适中，有轻度灼热感为正常现象。

2. 4. 2　安全护理　

本案患者因跌倒/坠床危险因素评分为高风

险，正确做好跌倒评估与安全宣教，患者活动锻炼

时，应有人陪同。穿合适的衣裤，穿防滑鞋，加强

防范，拉好床两侧护栏，警惕意外发生。改变体位

表1　中医四诊评估

评估项目

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

面色红润，形体正常，气息平；舌诊见舌质红，苔黄腻

无异常气味

间断头晕，头昏沉感，发作时视物旋转

脉弦滑

表2　眩晕评估

评估维度

躯体（DHI-P）

情感（DHI-E）

功能（DHI-F）

总分

评估结果

18分

6分

8分

32分
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欲活动时应遵循三部曲，即平卧 30 s，双腿下垂

30 s，站立30 s，行走避免体位突然改变。

2. 4. 3　常规护理　

生活起居：密切观察患者头晕发作时间、次

数、症状。给病人创造安静舒适的休养环境。满

足患者生活需要，将生活必需品放于患者触手可

及的地方。病人主诉头晕时应立即给予反应，关

心安慰病人。饮食指导：食平肝潜阳之品，予芹

菜、海带及萝卜等。饮食低盐低脂，避免生冷、油

腻、刺激性食物。可用山楂、枸杞等代茶饮。

2. 5　效果评价　

该患者经过 14 d 治疗后，诉头晕症状减轻，

DHI评分由 32分降至 2分；患者舌象由治疗前舌

质红、苔黄腻，舌边鼓胀，舌体中间裂纹较深，舌下

脉络瘀紫，改善为舌质红，苔薄黄，舌下脉络瘀紫

明显减轻，详见图1。

3 结果和随访 

中医适宜技术为我国传统疗法，应用历史悠

久，以简、便、效、廉的特点大众所认可，本案例将

中医适宜技术用于治疗眩晕患者，温通经络、消瘀

散结，有效改善患者眩晕症状，提高患者生活质

量。出院后3 d予患者电话随访，结果示患者在家

务劳动和社交活动后未再出现眩晕症状、头昏沉

感及视物旋转症状，患者情绪稳定，心理状况

良好。

4 讨论 

肝阳上亢型眩晕主要是中医理论对于眩晕进

行辨证论治、分型的一种，在中医理论肝阳上亢型

是一种比较常见的眩晕类型，需要辨证施护。中

医对眩晕的治疗缺乏大量的临床数据和案例支

持，治疗体系不够完善。因此，为推广和提高中医

治疗眩晕的有效性，需要更多的研究［7］。头部刮

痧选取依据：百会为督脉要穴，该穴可升举清阳，

补脑益髓，振复阳气，开窍醒脑［8］；四神聪位于巅

顶，在百会四方，分布有序，前后两穴在督脉上，左

右两穴邻近膀胱经，两经与脑密切相关。其穴性

具有通督补髓、散瘀通脉、镇静安神、健脑开窍的

作用［9］；膀胱经是十二经脉中阳气最为旺盛的经

脉，凭借督脉阳气的资助，从而统摄诸阳，头为诸

阳之会，在治疗眩晕时疏通膀胱经气血，可以达到

调神定晕止眩的效果［10］；足少阳胆经循行过头面

部，根据“经脉所在，主治所及”，足少阳胆经的穴

位可治疗眩晕病［11］；三焦是五脏六腑、经络、营卫

之通路，若保持三焦通畅，则百病不生。耳穴压丸

选取依据：肝、肾穴：在中医理论中，肝与肾等脏腑

与前庭系统功能密切相关，刺激肝、肾穴可调整脏

腑功能，肝阳上亢者，疏肝利胆，驱除风邪，从而改

善眩晕症状；神门穴：刺激该穴，可舒缓头部不适，

养心安神，改善眩晕症状［12］；交感穴与自主神经系

统的调节有关，刺激交感穴可缓解紧张、焦虑等情

绪，益心安神，有平肝潜阳的作用，改善眩晕症状；

耳尖穴具有疏通经络、平肝潜阳等作用，对头晕有

治疗效果；枕穴可发挥活血理气之效；心皮可发挥

镇静安神、开窍醒脑之效［13］；心穴可调节身体的气

血运行，宁心安神、强心调压、调和营血。

本病例中，应用中医辨证施护，对患者进行头

部刮痧可以调动人体气血，祛除邪气，疏通经络，

调和阴阳，对治疗眩晕有巨大帮助。并且头部刮

痧的适用范围较广，无创性小，患者不需要承受较

大痛苦。在人体结构中，耳朵与经脉以及脏腑之

间有着无法分割的关系，耳穴是重要穴位，同人体

脏腑、经络和组织器官、四肢百骸互相沟通。当患

者发生肝阳上亢型眩晕，耳穴部分位置会出现阳

性反应，阳性反应点是耳穴治疗眩晕的刺激点，耳

穴压丸疗法通过刺激耳部的对应部位，活络经脉，

改善患者眩晕的症状［14］。综上所述，应用中医辨

证护理，头部刮痧联合耳穴压丸能有效改善肝阳

上亢型患者的眩晕症状。但本病例疗效观察仍存

 

图1　治疗前后患者舌象情况

··3



中西医结合临床案例库

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

2024 年

在一些不足，本病例仅为个案分析，还需在临床上

进行更加系统性、全面性、长期的探究，以更好地

进行优化，从而为患者提供更优质的护理服务。

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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