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1例虎符铜砭刮痧改善眩晕病
肾气亏虚证患者失眠的护理
范 艳， 刘燕娜， 王雪送， 李陈晨， 胡世荣
（北京中医药大学东方医院 脑病二科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例虎符铜砭刮痧技术改善眩晕病肾气亏虚证患者失眠的护理经验。基于中医辨证施护，采

用虎符铜砭循经刮痧，经过 7 d的护理，患者的睡眠质量、头晕及焦虑程度均有明显好转，提高了患者的生活

质量。
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Nursing care of a case of tiger fu copper needle scraping 
improving insomnia in patients with vertigo and kidney 

qi deficiency syndrome
FAN Yan，LIU Yanna，WANG Xuesong，LI Chenchen，HU Shirong

（Department 2 of Brain Disease， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Tiger Fu Copper Needle 
Scraping Technique to improve insomnia in patients with vertigo and kidney qi deficiency syn⁃
drome.  Based on the diagnosis and treatment of traditional Chinese medicine， Hu Fu copper nee⁃
dle meridian scraping therapy was used.  After 7 days of nursing， the patient's sleep quality， dizzi⁃
ness， and anxiety levels all improved significantly， improving their quality of life.
KEY WORDS： copper needle scraping； dizziness； deficiency of kidney qi； insomnia； anxious

眩晕病患者肾气亏虚的失眠与通常所说的失

眠有所不同，眩晕病肾气亏虚患者失眠的症状表

现有入睡困难与睡眠中断并存，以乏力、头晕、头

痛为主，且多梦且梦境与眩晕有关［1］。通常失眠

的症状表现为入睡困难型、睡眠维持困难型及早

醒型［2］。眩晕病患者的失眠提示在研究和治疗这

两种疾病时，应该考虑到它们之间的相互影响。

眩晕病和失眠的流行病学数据表明，眩晕病和失

眠之间存在一定的关联［3］。中枢神经系统功能紊

乱可能导致眩晕感，同时也可能干扰正常的生物

节律，进而影响睡眠质量，引发失眠。

眩晕病患者的失眠中医外治法在改善睡眠质

量方面确实具有疗效［4］，干预措施包括中药泡足、

刮痧、针灸及按摩等。虎符铜砭刮痧是中医常用

外治法之一［5］，在临床应用广泛，因虎符铜砭刮痧

板进行刮痧能够使人体达到最优的共振频率，从

而进一步增强疗效，其在改善失眠方面具有独特

的优势，它可根据不同的病症和人体气血状况，采

用不同的手法和力度［6］。比如，对于肾气虚的患

者可采用轻柔和缓的手法，起到补气的作用，虎符

铜砭在操作过程中能够精准地作用于气血运行的

关键经络和穴位，通过刺激刮拭部位来调整气血

的分布和运行状态，改善肾气亏虚［7］。本文总结

采用虎符铜贬刮痧技术改善眩晕病肾气亏虚型失

眠的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，43岁，主诉“头晕伴失眠半年加重

2 d”于 2024年 8月 2日收治入院。患者既往高血

压 4年，否认食物及药物过敏史。患者神志清楚，

头晕，时有胸闷气短，平卧加重，时有自汗，腰膝酸
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软，纳可，眠差，大便 2 d一行，小便清长。专科查

体：四肢肌力正常。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断为眩晕，辨证为肾气亏虚证；西医诊

断为头晕查因。辨证依据：患者舌质淡，苔薄白、

腻，脉沉、弦，主诉头晕、失眠多梦，时有胸闷气短，

健忘，自觉乏力，中医辨证为肾气亏虚证型。肾气

亏虚又分为肾阴虚和肾阳虚，结合患者的临床症

状辨证为肾阳虚。

中医以温通经络、温补肾阳为主，治疗以虎符

铜贬刮痧技术按循经方案进行为主。西药以扩展

血管、抗晕治疗。患者入科后予头部虎符铜贬刮

痧治疗，在辨证施护的同时予以心理护理。干预

5 d 后，患者睡眠评分降至 30 分，失眠症状好转；

干预 7 d后，患者 SDRS评分降至 21分，HAMA评

分降至 11分，其失眠和焦虑症状明显改善，并于 8
月 9日出院。经过 7 d的治疗，患者眩晕及失眠得

到有效的改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者跌倒Braden评分为 45分［8］，日常生

活能力评分（ADL）评分为 90分［9］，睡眠障碍评定

量表（SDRS）评分为 45 分［10］，汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评分为21分［11］。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱（失眠）与肾气亏虚有关；焦虑与

胸闷气短，担心疾病有关；有受伤的危险与头晕有关。

2. 3　护理计划　

临床护理干预，包括安排安全舒适、温湿度适

中、光线充足的环境，保持病室安静，避免噪声干

扰睡眠；引导患者熟悉病房环境，减轻焦虑；放置

床挡，保持地面干燥无障碍物，避免患者跌倒坠

床，防止受伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　虎符铜贬刮痧　

虎符铜砭刮痧时，患者取坐姿。患者和刮拭

者均要保持心情宁静，静方能松，松方能通［12］。刮

痧手法强调徐而和，用点、熨、摩法，自上而下，自

左到右，刮板角度与皮肤呈 30～45°，重点刮拭穴

位每个穴位 1 min，主穴可刮 2 min，每次刮的距离

不超过 3寸为宜，皮肤不强调出痧，操作时刮痧板

涂抹润滑油，降低摩擦系数，此操作 1次/d，3次为

一疗程，本例患者持续治疗两个疗程的。刮痧的

力度以患者耐受为宜，根据患者情况逐渐增加力

度，可有效改善睡眠。虎符铜贬刮痧时可选择的

穴位有如背部的大椎、大杼、膏盲及神堂［13］；头部

的四条经脉督脉、膀胱经、胆经及三焦经均要刮

拭，重点刮透百会、四神聪、风池及陶道等穴；刮颈

背部，其中督脉、足太阳膀胱经、肝俞及肾俞为重

点。其次，足少阴肾经，重点刮透阴谷、太溪及涌

泉穴等。注意事项：每次刮痧后嘱患者勿吹风受

寒，4 h后方可洗澡，以免汗孔扩张后导致寒邪湿

邪入侵机体。饮食宜清淡，忌辛辣油腻之品，以免

影响气机运行，可饮温开水或红糖水，以补充体内

消耗的津液，加速新陈代谢［14］。

2. 4. 2　心理护理　

患者存在明显焦虑情绪，护士应针对性开展

心理干预，缓解其负性情绪：①鼓励患者适度宣泄

焦虑情绪，帮助患者正确面对疾病。多与他人交

流，多听风趣幽默的故事，保持精神放松，以积极

的心态克服焦虑忧伤等情绪，从而改善睡眠。②
转移注意力，如聆听舒缓优美的轻音乐，为患者进

行五音疗法（羽音为主的男调式乐曲，苍京荡如

水，风格清纯，与琴音调补肾），每晚睡前指导其放

松，呼吸深长均匀，以此消除紧张情绪，促进睡眠。

③白天进行适度的锻炼，如八段锦，有助于改善患

者症状，改善患者精神状态，促进睡眠。

2. 4. 3　知识宣教　

帮助患者熟悉病房环境，减轻患者焦虑。放

置床挡，保持地面干燥无障碍物，避免患者坠床，

防止受伤。加强巡视，及时发现并处理潜在危险

因素。嘱患者穿防滑拖鞋，防止跌倒。加强宣教，

避免受伤，本例患者住院期间未受伤。

3 结果和随访 

患者经过 7 d 治疗，睡眠评分降至 30 分，

SDRS 评分降至 21 分，HAMA 评分降至 11 分，其

失眠和焦虑症状明显改善。分别于患者出院后第

7天、第 14天进行电话随访，询问患者回家后的饮

食、起居、胸闷气短、头晕及失眠是否发作等情况，

患者表示恢复良好。

4 讨论 

眩晕病失眠的发病机制可归纳为与机体阴阳

失衡有关，人体阳主动、阴主静，阴阳平衡才能正

常入眠，失眠多由心、肝、脾三脏失衡［15］，机体处于

应激状态所致，长期处于应激状态会对人体产生
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一定负面影响，常导致患者产生心理变化，甚至出

现焦虑、抑郁等情绪，严重者甚至出现自杀倾向

等。而在治疗眩晕病失眠的技术特点方面，中医

治疗眩晕病失眠主要采用中药、针灸及刮痧等方

法，强调辨证施治［16］。

刮痧作为极具中医特色的临床治疗方法，刮

痧板作用于人体体表特定部位，从而达到调节机

体生理、病理状况，继而实现治疗疾病的作用［17］。

对于肾气亏虚引起的眩晕病失眠，则可采用刮痧

调动气血为法，刮拭头部及督脉为主。刮痧的手

法作用于人体头部，能促进毛细血管的扩张，增强

脑部血流量，使脑的血液循环得到良好改善，疏通

经脉，调和营卫，引阴入阳［18］，从而起到调和阴阳

平衡的作用，达到安神定志的功效［19］，可有效治疗

失眠。但目前刮痧器具众多，依据患者中医辨证

分型和临床症状，进行个体化的治疗，以虎符铜砭

刮痧调气为首，能更好的调动人体的气血运动，以

通为治，以通为补，以通为泻［20］。虎符铜贬刮痧属

非药物治疗的中医操作，具有绿色无创伤、刺激

小、舒适度高及安全性高等优点［21］，在临床治疗中

易于推广且患者接受度高［22］。该个案的辨证思维

遵循经络腧穴理论和脏腑学说，循经方案是本个

案的核心。从个案干预前后的评价效果看，虎符

铜砭刮痧对于改善眩晕病肾气亏虚证患者的失眠

确具疗效，患者睡眠质量明显改善，睡眠效率有所

提高［23］。

本文旨在通过分析案例积累临床经验，对整

个疗护过程进行总结归纳，以便更好地将这虎符

铜贬刮痧技术推广应用于临床。但个案分析样本

量有限，存在一定的局限性，需进一步研究，更好

为临床应用提供理论支持。

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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