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1例阴虚阳亢型高血压患者
头晕失眠症状中医护理体会

黄 凤， 陈俊艳
（上海中医药大学附属曙光医院 心血管内科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例阴虚阳亢型高血压患者头晕、失眠症状的中医护理经验。基于护理评估，在中医辨证理论

的指导下，通过对患者实施辨证施技、辨证施膳、辨证施药、五音疗法等，增强血压控制效果，减少焦虑情绪，减

轻患者头晕、失眠症状，提高患者生活质量。
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A case of hypertension with yin deficiency and yang 
exuberance： Dizziness and insomnia symptoms treated with 

traditional Chinese nursing care
HUANG Feng，CHEN Junyan

（Department of Cardiovascular Medicine， Shuguang Hospital of Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of traditional Chinese medicine care for a pa⁃
tient with yin deficiency and yang exuberance type hypertension who suffers from dizziness and in⁃
somnia. Based on the nursing assessment and under the guidance of TCM syndrome differentiation 
theory，the patient was treated with syndrome differentiation techniques syndrome differentiation diet，
syndrome differentiation medication，and five-sound therapy，etc. ，to enhance blood pressure control，
reduce anxiety，alleviate the patient's dizziness and，and improve the patient's quality of life.
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高血压病是临床较为常见的心血管疾病，发

病率呈逐年升高的趋势，根据《2023 年中国心血

管疾病报告》发布的数据，中国患高血压人群已达

到2. 45亿［1］。高血压患者在发病的同时往往有很

多的伴随症状，其中以头晕、失眠问题最为多见。

据报道，有高血压的成年人患失眠的风险比没有

高血压的人高1. 5～3. 18倍［2］。头晕、失眠这些伴

随症状会增加患者身体及精神上的痛苦，导致患

者的生活质量下降。目前临床上主要采用常规的

降压药物及对症治疗。患者长期服用安眠药物易

产生依赖性，甚至会损害脏腑器官，严重影响患者

的生存质量［3］。

高血压属于中医学“眩晕”“头痛”等范畴，病

位与肝脾肾三脏关系密切，与情志失调、饮食不

节、久病过劳、年迈体虚等因素有关［4］。中医学理

论将导致眩晕发病的基本病机归纳为“虚”和“实”

两种类型，气血亏虚、脑海不充、清窍失养的患者

定为虚；风、痰、火、瘀则可定为实，而阴虚阳亢证

属于本病最为常见的一种症型。阴阳失衡，阴虚

阳亢，素体阴虚，先天不足，肝气郁结化热化火，耗

气伤阴，最终导致肾阴不足，肝阳独亢，上扰神明，

最终造成眩晕的发病［5］。中医护理以整体护理观

为指导，注重辨证施护，具有简单、安全、经济且不

良反应少的优势。本文总结 1例阴虚阳亢型高血

压患者的中医特色护理经验，旨在提高对本病治

疗和护理的认识，促进患者康复，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73 岁，因“反复头晕 25 年，再发 1
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周伴胸闷”于 2024年 7月 15日收治入院。入院时

症状：时有头晕，伴胸闷，无视物旋转，无耳鸣耳

聋，无意识丧失，无胸痛，纳可，眠差，二便调，舌质

红，苔少乏津，脉弦细而数。既往有糖尿病、高血

压病史。患者 25 年前无明显诱因下出现反复头

晕，查血压 200/80 mm Hg，至外院查颅脑CT未见

明显异常，诊断为“高血压”，当时血压供述不清，

给予复方降压片治疗，后因头晕、血压波动反复就

诊，更换多种降压方案。否认食物及药物过敏史，

无吸烟饮酒史。

1. 2　查体　

入院时查体：体温 36. 8 ℃，脉搏 64次/min，呼
吸 18次/min，血压：184/91 mm Hg。意识清楚，发

育正常，营养中等，面色潮红，步入病房，平卧位，

自动体位，言语流利，对答切题，查体合作，步态正

常；皮肤干燥，弹性差；腹软，无腹壁静脉曲张，无

胃肠型及蠕动波，未见手术疤痕。心前区无隆起，

心尖搏动正常，心尖搏动位置：第 5肋间隙左侧锁

骨中线内 0. 5 cm 处。无抬举感，无震颤，相对浊

音界无扩大，心率 64 次/min，律齐，无心包摩擦

音，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。双下肢无

水肿。

1. 3　诊断　

中医诊断：风眩；辨证分型：阴虚阳亢证。辨

证依据：先天禀赋不足，后天失于调摄，以致肝肾

两虚。肝藏血，肾藏精，乙癸同源，肝肾阴虚不能

涵敛阳气，致孤阳上越，上冲于脑。面色潮红，舌

质红，苔少乏津，脉弦细而数，符合中医阴虚阳亢

证。西医诊断：高血压3级（极高危）、2型糖尿病。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱予以西医降压、降糖、降脂等治

疗；中医引阳入阴配合气息导引法改善患者睡眠，

耳穴贴压辅助降压以及中药方剂巩固疗效等。

2024年7月15日患者入院时血压：184/91 mm Hg，
诉头晕，眠差，舌质红，苔少乏津，脉弦细而数。遵

医嘱予以西医降压、降糖治疗，中医护理技术耳穴

贴压通经活络，稳定血压。

2024年 7月 16日患者诉头晕未见好转，血压

176/87 mm Hg，夜寐差，遵医嘱予以方药 5 付，每

日分 2 次顿服，并予以中医护理技术引阳入阴配

合气息导引法平衡阴阳，改善患者睡眠。同时加

用五音疗法，根据子午流注，每日 17：00-19：00予

以聆听羽调《汉宫秋月》。2024 年 7 月 18 日患者

诉头晕明显好转，血压 140/75 mm Hg，夜间可入

睡，易惊醒。治疗方法同前。2024年 7月 22日患

者自诉头晕症状已缓解，血压 133/76 mm Hg，睡
眠及焦虑情绪已改善，每日行引阳入阴配合气息

导引法后能自行入睡，质量可，睡眠时长可达 5～
6 h；二便可；无明显其他不适症状，舌淡红、苔薄

白，脉浮。2024年7月23日遵医嘱予以出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 中医护理评估：高血压头晕当属中医“风

眩”范畴。先天禀赋不足，后天失于调摄，以致肝

肾两虚。肝藏血，肾藏精，乙癸同源，肝肾阴虚不

能涵敛阳气，致孤阳上越，上冲于脑。面色潮红，

舌质红，苔少乏津，脉弦细而数，符合中医阴虚阳

亢证。

2. 1. 2 风险评估：跌倒/坠床危险因素评估采用

Morse 量表中按跌倒风险临床判断法，因患者同

时使用降压、降糖两种高跌倒风险药物，评估为中

风险。

2. 1. 3 睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［6］测 评 ，

PSQI 系统评价睡眠质量包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日

间功能 7个因子进行评分，每个因子计分范围为 0
～3分，总分范围 0～21分，以 7分为正常界值，得

分越高，表示睡眠质量越差。该患者评分为 17
分，表示睡眠质量差。

2. 1. 4 心理评估：采用焦虑自评量表（self-rating 
anxiety scale，SAS）［7］评分，SAS共计20个项目，将

20 个项目各个得分相加，即得粗分；用粗分乘以

1. 25以后取整数部分，即得标准分。标准分分界

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。该患者评分

为65分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

头晕与阴虚阳亢所致血压升高有关。失眠与

阴虚阳亢所致阴阳失交有关。焦虑与患者疾病反

复迁延不愈有关。跌倒坠床的风险与患者头晕及

使用降压、降糖等高跌倒风险药物有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断拟定护理计划：①
每日评估患者血压情况，予以用药指导及实施耳

穴贴压等中医护理技术使患者血压稳定，改善头

晕情况。②评估患者睡眠及心理情况，遵医嘱予
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以中医护理技术引阳入阴配合气息导引改善患者

睡眠情况，加强情志护理，加用五音疗法缓解患者

焦虑状态。③严密观察患者服用降压、降糖药的

效果，防止低血压、低血糖等并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 辨证施治：⑴引阳入阴配合气息导引法：平

衡阴阳、安神定志，改善患者睡眠。选穴：天门、印

堂、太阳、百会、风池、安眠、廉泉、承浆。引阳入阴

推拿方法：①开天门（推攒竹）：两拇指以“一指禅”

自下而上交替直推，由眉心按揉至百会约 1 min。
②推坎宫：双手大鱼际及拇指，自印堂沿眉向眉梢

成一横线作分推至太阳穴，约 1 min。③揉太阳：

以蝴蝶飞手法用拇指指端揉按太阳穴 1 min。④
揉百会：拇指按或揉百会穴，约 1 min。⑤勾风池

压安眠：以中指指端由风池穴勾至安眠穴处，按

1 min。⑥勾廉泉：双手中指由安眠穴顺势勾至下

颌廉泉穴，以中指指端勾按约 1 min。⑦按承浆：

以一侧食指固定下颌，拇指按压承浆穴，约 1 min。
以上步骤可根据患者需要重复 2~3个轮回。每步

骤推按 30～50次，揉按速度 120～160次/min。一

般应安排在晚上 9 时进行为宜。气息导引护理

法：①随着操作者以缓慢腹式呼吸方式，将气缓慢

传送到腹部脐下，任腹部自然起伏鼓荡，即吸气时

腹部充实饱满，呼气时腹部紧张内裹，使呼吸加深

加长、自然匀细；②通过意识将气徐徐吞吐，使呼

吸渐缓（保持在 12 次/min 以下）、脉率降低，机体

气机的升降开合调整到最佳状态。③推拿中要将

所有注意力专注于呼吸，以意念从足底渐次放松

直至头部，最后达到形松神静，逐渐入睡的状态。

⑵耳穴贴压：通经活络，稳定血压，改善头晕。选

穴：心、肝、肾、神门、降压沟。操作过程：为患者选

择适合体位（仰卧/坐位），用血管钳夹取 75%酒精

棉球消毒耳部皮肤。用镊子夹取磁珠贴贴敷于选

好耳穴部位上，并给予适当按压（揉），使患者有

热、麻、胀、痛感觉，即“得气”。观察患者局部皮

肤，询问有无不适感。常用按压手法有对压法：用

食指和拇指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，

相对按压，至出现热、麻、胀、痛等感觉，食指和拇

指可边压边左右移动，或做圆形移动，一旦找到敏

感点，则持续对压 20～30 s。直压法：用指尖垂直

按压耳穴，至患者产生胀痛感，持续按压 20～
30 s，间隔少许，重复按压。点压法：用指尖一压

一松地按压耳穴，每次间隔 0. 5 s。本法以患者感

到胀而略沉重刺痛为宜，用力不宜过重。具体可

视病情而定。每侧耳穴留置 1～3 d，双侧耳穴轮

流使用，嘱患者每天早、中、晚按揉 3次，每次每穴

按揉1 min。
2. 4. 2 辨证施情：五音疗法滋阴潜阳、安神定志，

缓解患者焦虑状态。选曲：羽调《二泉映月》《汉宫

秋月》。操作过程：患者静坐或静卧，音量控制以

本人感觉舒适、悦耳为度。尽量排除聆听过程中

的各种干扰（如灯光、声音、电话等）。嘱闭上眼

睛，调整呼吸，全身心沉浸于音乐的意境中。每天

17：00～19：00，每次聆听 20～30 min，1 次/，每周

不少于 5 d。本病例证属阴虚阳亢型，根据阴虚阳

亢证的治疗原则以滋阴潜阳为主，以及羽调通肾

理论，选曲羽调曲目。聆听时间根据子午流注，羽

调，肾经：17：00～19：00为宜。

2. 4. 3 辨证施膳：膳食方为夏枯草煲猪肉，原则：

育阴潜阳、养血益精。食材：夏枯草 20 g，桑葚

20 g，牡蛎 20 g，枸杞 5 g，猪瘦肉 150 g，酱油、盐等

适量。用法：每周食用2次即可，尽量中午食用。

2. 4. 4 辨证施护：①头晕发作时应卧床休息，改变

体位时应动作缓慢，防止跌倒，避免深低头、旋转

等动作。监测血压并做好记录。环境宜清静，避

免声光刺激。②观察患者睡眠状况，指导患者白

天减少睡眠，血压控制的情况下适当增加活动量，

午睡时间不宜过长，保持在 30 min左右。③多与

患者沟通，了解其心理状态，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，保持情

绪稳定。

2. 4. 5 辨证施药：遵医嘱予以中药方剂滋阴潜阳

（天麻 9 g、葛根 20 g、钩藤 15 g、蒺藜 15 g、沙苑子

12 g、珍珠母30 g、杜仲9 g、 牛膝9 g、白术20 g、酸
枣仁 15 g、知母 9 g、川芎 6 g、茯神 15 g、甘草 6 g、
槐米炭 9 g）。煎服法：药剂上方加水 200～
300 mL 浸泡 1 h，煎沸后小火一刻钟，取汁，再加

水200 mL重复1次，两剂相混，分两次顿服。

2. 5　护理评价　

经干预，2024年 7月 22日，患者面色正常，血

压 133/76 mm Hg，自诉头晕症状已缓解，睡眠已

改善，每日行引阳入阴配合气息导引法后能自行

入睡，质量可，PSQI 评分为 10 分； SAS 评分为 45
分，二便可；无明显其他不适症状，舌淡红、苔薄

白，脉浮。

3 结果与随访 

7月 23日，患者无头晕等不适主诉，睡眠可，
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舌淡红、苔薄白，脉浮，遵医嘱予以出院。出院后

1周完成电话随访，患者居家血压控制良好，服药

依从性好，无头晕，睡眠情况尚可，继续对患者进

行健康指导。①告知其保持心情舒畅，继续五音

疗法，推荐其羽调的音乐，保证充足的睡眠。②指

导患者可食用改善高血压的膳食（dietary ap⁃
proaches to stop hypertension，DASH）、减盐、增加

钾摄入量。③定期进行体育锻炼和规律的身体活

动。④复诊指导：嘱其出院后 1个月、3个月、6个

月及 1年门诊复查，如有血压波动，头晕加重等情

况，及时就诊。

4 讨论 

高血压是心脑血管疾病的重要危险因素，会

严重损害人体心、脑、肾等器官的功能，可导致脑

卒中、心力衰竭、肾衰竭等并发症，严重影响患者

的生命质量［8］。血压升高是焦虑、抑郁等心理问

题的主要躯体化表现，而长期过重的焦虑等负性

情绪亦会导致或加重血压升高［9］。失眠是高血压

病的常见并发症及诱因之一，血压升高会影响睡

眠质量，失眠也会引起血压升高及增大高血压的

治疗难度［10］。该患者因反复头晕不适导致焦虑失

眠，失眠加重高血压头晕的症状，二者互为影响，

致使血压控制效果不佳，25年间多次更换降压方

案。针对此案例患者，在降压治疗的基础上，主要

改善患者失眠的症状。《灵枢·口问》记载：“卫气昼

日行于阳，夜半则行于阴，阴者主夜，夜者卧”。因

此，营卫失和、阴阳失衡是“昼不精夜不暝”的根本

病机所在。引阳入阴推拿配合气息导引法，是基

于中医基础理论，通过中医推拿手法舒缓患者的

紧张状态，将兴奋阳状态转变为抑制阴状态，以达

到安神入睡的目的［11］。推拿疗法有利于充分调动

患者主观积极性，具有操作简单易行、安全有效、

不良反应少等优势，易被患者接受。耳穴贴压主

要是基于耳穴理论，耳与人体的脏腑存在密切关

联，耳尖穴周围分布着丰富的经脉支脉，在相应的

耳穴采用磁珠贴进行按压可起到调和阴阳脏腑、

降压止晕的作用［12］。本案例中选取神门、心、肝、

肾、降压沟等耳穴采用磁珠贴进行按压，刺激耳

穴，调节阴阳脏腑之气，避免阴阳气血失衡而继续

引起血压增高和眩晕症状。在治疗和护理过程中

患者因惧怕头晕和失眠而产生的焦虑不安情绪明

显，遂辅以五音疗法。此病例为阴虚阳亢患者，根

据中医辨证理论，予以聆听羽调《汉宫秋月》调理

心神，调节情志。《黄帝内经》记载：“心主神明”、

“心藏神，而神不守，体之不康，人心之神，唯心所

使”，认为心、神是心理活动与情志变化的主宰者。

“乐通神明”说明音乐具有调理心神的作用［13］。

此病例通过中医辨证施膳、中医辨证施药、中

医护理技术（引阳入阴推拿配合气息导引法、耳穴

贴压）、五音疗法等中医疗法干预，有效地改善患

者睡眠质量和血压水平，缓解了患者的焦虑情绪，

有利于血压的保持稳定状态。目前，中医特色护

理在高血压患者的临床应用中缺乏系统规范性，

中医护理技术针对高血压的优势证型研究较少。

另外高血压患者需终身治疗，目前的护理措施多

以住院患者为主要应用人群，出院后延续护理仍

有待加强。后续，应充分发挥中医“治未病”的作

用，联合社区推广中医特色技术延续性护理，将中

医护理服务延伸至家庭，预防疾病的复发，提高患

者生命质量。

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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