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耳穴贴压联合耳尖放血治疗1例
肝阳上亢证眩晕患者的护理

孔 娜
（北京市丰台中西医结合医院 中医护理门诊， 北京， 100072）

摘要： 本文总结 1例肝阳上亢证眩晕患者行耳穴贴压联合耳尖放血技术治疗的效果观察及护理经验。基于中

医辨证施护理论，采取耳穴贴压联合耳尖放血并配合饮食指导、情志护理、生活起居护理及健康知识宣教等常

规护理措施，增强脏腑功能，达到阴阳平衡，以治疗肝阳上亢证眩晕患者的临床症状。
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Nursing care of a patient with liver yang hyperactivity 
syndrome and dizziness treated with ear point application 

combined with ear tip bloodletting
KONG Na

（Department of Traditional Chinese Medicine Nursing Outpatient， Fengtai Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a case of dizzi⁃
ness caused by liver yang hyperactivity syndrome treated with ear acupressure combined with ear 
tip bloodletting technique.  Based on the theory of traditional Chinese medicine syndrome differen⁃
tiation and care， ear acupressure combined with ear tip bloodletting， combined with routine nurs⁃
ing measures such as dietary guidance， emotional care， daily living care， and health knowledge 
education， are adopted to enhance organ function， achieve yin-yang balance， and treat clinical 
symptoms of patients with liver yang hyperactivity syndrome and dizziness.
KEY WORDS： dizziness； ear acupressure； ear tip bloodletting； traditional Chinese medicine 
syndrome differentiation； nursing

眩晕是常见的内科疾病，是一种空间定位关

系障碍后产生的运动错觉性表现。从现代医学角

度讲，眩晕发病后产生的恶心呕吐及头晕眼花、耳

鸣等症状。目前，眩晕发病数量不断增加，患者因

疾病产生不良情绪，加上病程长，易造成患者跌

倒，导致其生活自理能力下降，引发家庭照护负

担［1］。现代医学认为眩晕多由椎基底动脉供血不

足等疾病引起，后循环缺血是椎—基底动脉系统

供血障碍的一种疾病，眩晕是后循环缺血的典型

症状，临床上通常予抗组胺药物、血管兴奋剂等西

药治疗，但其治疗效果不够理想，一般仅能暂时缓

解症状，且不良反应相对较大，不良反应的发生通

常会降低患者治疗依从性［2］。中医认为眩晕是一

个独立的疾病，治疗上应从整体辨证出发，予相对

应的治疗［3］，肝阳上亢型眩晕是其辨证分型中的

常见证型，该证型的治疗宜以调畅血络，清泄肝阳

郁热，解清窍之邪实，达到缓解眩晕的目的［4］。中

医穴位疗法具有悠久的历史，通过对多俞穴进行

刺激，可发挥行气活血及舒筋活络的功效。耳穴

与机体肺腑、经络等相关，通过耳尖放血及耳穴贴

压对缓解疼痛、头晕有效［5］。本文总结1例采用耳

穴贴压联合耳尖放血技术治疗肝阳上亢证眩晕患

者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，36岁，主因“眩晕7 d，失眠多梦”于

2024年 2月 29日就诊于门诊，诊断为“眩晕”。现
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病史：神清，精神可，言语流利，面部红润，眩晕 7 
d，食欲不佳，无恶心呕吐。无肢体偏瘫，无肢体麻

木。刻下症见：舌质红，苔黄，脉弦数，失眠多梦，

大小便正常。既往史：既往无高血压、糖尿病、脑

梗死病史。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 8℃，脉搏（P）86 次/
min，血压（BP）120/74 mm Hg，呼吸（R）20次/min。
视诊：神清，言语流利，对答切题，步入诊室；触诊：

皮肤弹性可，无皮下结节，皮温及湿度正常；叩诊：

双肺叩诊呈清音，双肺上下届无异常；听诊：双肺

呼吸音清，未闻及干湿啰音。专科检查：高级皮层

功能正常，颅神经检查无异常，四肢肌力、肌张力

正常。

1. 3　诊断　

患者女性，日常更加偏好重口味饮食习惯，情

志波动较大，损伤肝肾之阴，患者出现眩晕、失眠

多梦等症状导致机体平衡紊乱，脑窍失养与风阳

上扰，其病位在头窍，病机因肝气郁结而化热，肝

阳亢盛化风上燔清窍，以头目眩晕、头部胀痛为主

症［6］，属肝阳上亢证型。中医诊断：眩晕；西医诊

断：后循环缺血。辨证分型：肝阳上亢；治则：平肝

潜阳，滋养肝肾。就诊后立即予完善各项检查，予

耳穴压丸联合耳尖放血治疗，次日予中药天麻钩

藤饮口服配合调畅情志，规律作息。2月 29日第

一次治疗后，患者眩晕症状明显改善，自诉 3月 4
日行第二次耳穴压丸治疗后下肢温通感觉明显。

经过8次耳穴压丸及4次穴位放血治疗，联合中草

药口服及情志调节，患者于 3月 25日结束最后一

次耳穴压丸联合耳尖放血治疗眩晕，患者于 4 月

眩晕完全缓解，5月电话回访患者未再复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

望：有神，面色萎黄，唇色淡，皮肤略干，舌质

红，苔黄，步履形态正常；闻：口腔无异味，言语流

利，心律齐，86次/min；问：头晕头痛，口苦，失眠多

梦，食欲不佳；切：脉弦数。采用Barthel指数量表

评估，患者日常生活能力评定为 90分，Ⅰ级，属轻

度功能障碍。根据眩晕评定量表（DARS）的评分

系统，用于评估个体眩晕症状的严重程度，该表包

含 6 个问题，每个问题的评分从 0 到 6 分不等，总

分越高，表示眩晕症状越严重，本例患者得分为

10 分。眩晕障碍量表的筛查表（DHI-S）用于评

估个体是否存在眩晕障碍，该表包含 10 个问题，

每个问题的评分分为是、有时和否三种情况，分别

对应4、2和0分，总分越高，表示眩晕障碍越严重，

该患者得分为6分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：舒适度的

改变、头晕与肝阳上亢有关；睡眠型态紊乱与精神

紧张有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际，制定如下护理计划：治疗周

期：1 周为 1 个疗程，计划 4 个疗程；治疗方案：采

用联合治疗方案，即予患者耳穴贴压（取穴神门、

肝、心、神经皮质下、多梦区、肾、枕、神经衰弱点、

缘中、晕区，时间为 3 d更换 1次）＋穴位放血（双

耳尖，1次/周），结合常规护理，如生活起居及心理

指导等，协助患者恢复健康。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情监测及生活起居　

观察患者眩晕发作的次数、持续时间、伴随症

状及血压等变化。眩晕发作时应卧床休息，改变

体位时应动作缓慢，避免深低头、旋转等动作。环

境宜清静，避免声光刺激。患者居家休息身边有

家人陪伴，不宜过度疲劳。眩晕急性发作时，应卧

床休息，闭目养神，症状缓解后方可下床活动，防

止跌倒坠床，保持大便通畅。

2. 4. 2　饮食指导　

本例患者饮食宜细软温热素食，如生姜枇杷

叶粥或生姜陈皮饮，忌食生冷、肥甘、甜腻生痰之

品。宜平肝潜阳、清肝泻火之品，如槐花、决明子、

菊花、芹菜及玉米须等。

2. 4. 3　情志护理　

多与患者沟通，讲明情绪激动对疾病的不良

影响，指导患者学会自我情绪控制。保持乐观情

绪，避免情绪激动。根据五音疗法指导患者听角

音、徵音的舒缓音乐，如《山水之恋》等［7-8］，以调节

情志。

2. 4. 4　用药指导　

指导患者早晚温热服用药物，遵医嘱服用药

物，不能擅自加减。遵医嘱适时调整药物，可避免

药物副作用的发生。

2. 4. 5　中医特色护理　

耳穴压豆根据耳穴治疗学干预选穴［9］，主穴

为神门、内耳、神经皮质下，配穴为多梦区、肾、枕、

神经衰弱点、缘中、肝、心、晕区及脾等，2 次/周。
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患者取坐位，清洁局部皮肤，患者取坐位，手持探

棒找准穴位后消毒局部皮肤，将耳贴固定在穴位

点上，埋豆后用食指、拇指捻压至酸麻胀感，每次

按压 1～2 min，每天自行按压 3～4次，单侧贴压，

每周贴 2 次，两耳轮交替贴压，1 周为 1 个疗程。

通过刺激腧穴、经络的传导作用调节机体内外平

衡，以疏通经络、调理气血，可达到缓解眩晕的

目的。

穴位放血技术采用双耳尖放血，1次/周，耳尖

放血疗法是中医学中一种独特的针刺治疗方

法［10］。患者采取坐位，耳部予基本手法按摩，调动

气血，耳郭折叠向前，取单侧耳尖穴，穴位位于折

叠处尖端；用 75%酒精消毒，左手固定耳郭，右手

三棱针刺入，入即出针，使其自然出血；患者双耳

交替放血操作，每侧放血量 3～5 滴黄豆大小血

珠，放血完成后消毒棉球压迫止血。嘱患者保持

耳尖清洁干燥，预防感染。

2. 4. 6　健康指导　

以平肝潜阳、清肝泻火为原则。予患者前庭

及小脑功能的康复锻炼，包括坐位转头平衡法、直

行转头转身平衡法等康复锻炼。闭目直立：闭上

双眼，双脚并拢直立，站立 1 min，如果能平稳站

立，就改为单足站立，持续站立半分钟以上。退步

试验：闭目前进 55 步，后退 5 步，如此反复进退 5
次，掌握循序渐进及保护原则，避免摔跤。

3 结果和随访 

经治疗患者病情好转，患者焦虑情绪缓解，掌

握眩晕相关健康知识，详见表 1。嘱患者多饮水，

清淡饮食。治疗结束后二周对其进行电话随访，

患者眩晕未再复发，嘱患者适当活动，饮食规律，

患者依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

中医学认为眩晕病发的主要因素，大多情况

下由于患者自身机体虚弱，日常更加偏好重口味

饮食习惯，或是情志不畅，导致机体平衡紊乱，痰

淤内阻，脑窍失养与风阳上扰，以眼花头晕为主要

临床症状［11］。肝阳上亢型眩晕患者，多数临床症

状都以眩晕、耳鸣、失眠多梦等症状为主，由于肝

肾阴亏、肝阳亢扰于上等因素所引起的，主要是患

者情志所伤，损伤肝肾之阴，当患者出现肝阳上亢

后，容易引起患者出现头目眩晕胀痛等不良症状。

耳穴埋豆护理操作可起到活血化瘀、化痰通

络的疗效。中医经络学中曾提到，穴位疗法能在

一定程度上刺激穴位，充分发挥疏通经络作用，对

脏腑有调节作用，用于眩晕症状治疗疗效显著。

神门穴有镇静安神的功效，内耳穴有明目通窍、行

气止痛的作用，皮质下可镇静安神、醒神开窍，心、

肝、肾穴等贴压可养心安神，理气通络，调和情志

以缓解头晕有助于清头目、止眩晕之功效。戚慧

敏等研究发现，在常规中西药联合治疗基础上加

用耳穴压豆治疗后循环缺血性眩晕，可使脑血流

量明显改善，有效率也明显提高［12］。针刺放血疗

法最早见于《黄帝内经》九针之一“锋针”。《灵枢

经·九针十二原》载“锋针，取法于絮针，筩其身，锋

其末，长一寸六分，主痈热出血。 锋针者，刃三隅

以发痼疾。”说明针刺放血疗法主要用来治疗各种

原因引起的热证、痛证及急证等。耳尖穴属经外

奇穴，具有清热祛风、解痉止痛的作用，周围有手

三阳与足三阳支脉的循行，在此穴位刺络放血，可

调畅血络，清泄肝阳郁热，解清窍之邪实，达到缓

解眩晕的目的。现代耳尖放血疗法广泛用于肝阳

上亢所引起各种疾病的治疗［13］。耳穴贴压联合耳

尖放血对治疗肝阳上亢证眩晕有良好疗效，可明

显改善眩晕症状，改善脑供血，且复发率低，有较

好的远期疗效，耳穴贴压联合耳尖放血值得进一

步探讨它的长效作用机制，了解它的远期疗效，以

便在临床上具有更好的推广价值。

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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