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眩晕患者的中医护理

冯盼盼 杨景丽 刘琼琼
河南省中西医结合医院 河南 郑州 450004

摘� 要：从中医角度来看，眩晕的发生与风、火、痰、虚等多种因素相关。气血亏虚，清阳不展；或肝肾阴虚，

肝阳上亢；或痰浊中阻，上蒙清窍等均可导致眩晕。中医护理以整体观念和传统中药辩证施护为指导原则，强调在日

常生活起居、饮食情志、康复训练等多方面对眩晕患者进行全方位的护理。其护理方法能缓解患者眩晕的症状，减轻

痛苦的同时，还能从根本上调节人体的阴阳平衡，从而提高病人体质，预防眩晕的反复发作。基于此，深入研究眩晕

患者的中医护理具有重要的临床意义和应用价值。
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引言：作为一种常见的临床症状，眩晕常常给患者带

来极大的不适和困扰。在中医学的理论体系中，眩晕的发

生多与肝、脾、肾等脏腑功能失调有关。中医护理在眩晕

患者的康复过程中扮演着重要的角色。通过综合运用饮食

调理、情志护理、居住环境优化等措施，中医护理能够有

效减轻患者的不适感，促进康复。所以，论文深入研究了

眩晕患者的中医护理措施，以供行业参考。

1 中医护理对眩晕患者的必要性

1.1  缓解症状，减轻痛苦
眩晕患者常伴有恶心、呕吐、出汗、面色苍白等症

状，中医护理采用针灸、推拿的方式，能够刺激相关穴

位，调节气血运行，缓解眩晕症状，进而达到减轻患者

的痛苦的效果。像是针灸风池、百会等穴位，可以舒缓

脑部血管，改善脑部供血，从而减轻眩晕感。

1.2  调节体质，预防复发
中医护理注重辨证施护，针对病人的身体和疾病，

提出个体化的治疗措施。调整饮食、作息、情志等方

面，可显著改善患者的体质，增强免疫力，从而预防眩

晕的复发[1]。如：对于肝气郁结导致的眩晕，中医护理会

强调保持心情舒畅、情绪稳定；对于痰浊中阻所致的眩

晕，则会注重饮食调理，避免暴饮暴食，戒烟限酒。

1.3  提高生活质量，增强信心
眩晕使患者的日常生活和工作常常受到严重影响，

中医护理通过缓解症状、调节体质，能够显著提高患者

的生活质量。更重要的是，中医护理还注重心理调适，

采取情志护理等方式，增强患者的信心，使其积极面对

疾病，提高治疗依从性。

1.4  促进康复，缩短病程
中医护理在眩晕患者的康复过程中发挥着重要作

用。综合运用中医护理技术，如中药熏洗、推拿按摩

等，能够加速眩晕症状的缓解，促进患者早日康复。另

一方面，中医护理还注重预防并发症的发生，如跌倒、

摔伤等，从而降低患者的医疗风险和费用。

2 中医对眩晕病因病机的认识

2.1  肝阳上亢
长期忧郁、恼怒等不良情绪，会严重扰乱人体的气

机平衡。这些负面情绪积累到一定程度，可使气郁化为

火热之邪，或者本身肝阴就有所亏损，更加使得肝脏

失去应有的滋养。长期以往，最终导致肝阴严重不足，

肝阳上亢于头目。患者此时常表现为眩晕不止，耳鸣如

蝉，头痛且胀满不适，每当烦劳或恼怒时，头晕头痛的

症状就会加剧。面色潮红如妆，性情急躁易怒，夜晚难

以入眠且多梦，口中常觉苦涩，舌质红绛，舌苔黄腻，

脉象弦紧有力。

2.2  气血亏虚
久病不愈之人，气血往往受到严重耗伤。或者失血

之后，未能得到及时有效的恢复，气血两虚的状况日益

加重。亦或是脾胃功能衰弱，不能正常运化水谷以生

化气血。以上情况均可导致气血两虚，进而引发眩晕之

症[2]。而患者的眩晕症状常于活动后加重，或劳累后迅速

加重。面色苍白无华，唇甲淡白不润，发色枯黄不泽，

怔忡心慌不寐，神疲乏力懒言。且饮食障碍，舌质淡

嫩，苔薄白，脉象细弱而无力。

2.3  痰浊中阻
饮食不节，尤其是过食肥甘厚味之品，最易损伤脾

胃。脾胃受损，则健运失职，水湿内停，聚湿生痰。痰

浊中阻于上，使得清阳之气不能上升，浊阴之气不能下

降，从而引发眩晕。患者此时头部沉重如蒙，胸部满闷

不适，恶心欲吐，食欲减退而嗜睡增多，舌淡胖，苔白

腻而厚，脉象濡滑而数。
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2.4  肾精不足
先天禀赋不足之人，肾精往往亏虚。或者年老体

衰，肾精自然亏虚。又或者房劳过度，耗伤肾精。肾主

骨生髓，脑为髓之海，若肾精不足则髓海空虚，水无法

滋润头目，就会产生头晕现象。患者常伴有腰膝酸软无

力，耳鸣如蝉，发脱齿摇，记忆力减退等症状。眩晕发

作时，往往感觉天旋地转，站立不稳。

2.5  淤血阻络
外伤及久病不愈者，皆可造成瘀血日久阻滞于脑络

之间。若瘀血日久不去，则新血不生，经络气血不畅，

脑失所养，故而产生头晕等症状。病人可能有过头颅外

伤病史,又或是因久病缠绵而不愈。眩晕发作时，伴有头
痛如刺，痛处固定不移，舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，脉

象涩滞不畅。面色晦暗无华，精神萎靡不振。

3 中医护理的具体措施

3.1  生活起居护理
3.1.1  环境护理
对于眩晕患者，病室环境的适宜与否至关重要。病

室宜安静、整洁，避免噪音干扰，因为嘈杂的环境可能

会加重患者的眩晕症状。室内光线宜柔和、稍暗，过

强的光线可能刺激患者的眼睛和神经系统，导致眩晕加

重。在此基础上，要保持室内温湿度适宜，温度一般控

制在18 - 22℃，湿度在50% - 60%较为合适。比如，对于
肝阳上亢型眩晕患者，安静、稍暗的环境有助于患者平

复情绪，缓解因情绪波动而加重的眩晕；而对于气血亏

虚型患者，适宜的温湿度能避免患者着凉或过热，减少

因外感等因素引发眩晕加重的可能性。

3.1.2  体位护理
眩晕发作时，患者应立即寻找一个舒适、不眩晕的

体位安静休息。改变体位时动作要非常缓慢，避免突然站

立、坐起或躺下，防止跌倒。对于气血亏虚型眩晕患者，

由于其起卧时容易头晕，动作更需格外小心。患者卧床期

间，要注意调整床头高度，一般可将床头抬高15 - 30度，
如此有助于减轻头部充血，缓解眩晕症状。特别是在患者

睡眠翻身时，要提醒其缓慢进行，必要时可给予协助。

3.1.3  休息与活动
根据患者的证型和病情严重程度合理安排休息与活

动。眩晕发作期，患者应绝对卧床休息，如肝阳上亢型

患者在眩晕、头痛剧烈时，卧床休息可避免活动引发

的气血上冲，加重头晕、头痛。气血亏虚型患者在病情

发作时也应卧床休息，减少体力消耗。缓解期，可适当

进行体育锻炼，如练气功、太极拳等。这些运动强度适

中，有助于调节气血运行，增强体质。像是太极拳以其

缓慢、柔和的动作，可使全身气血流畅，对于气血亏虚

和肾精不足型眩晕患者有较好的调养作用。但需要注意

运动的时间和强度，避免过度劳累。

3.2  饮食护理
3.2.1  辨证施膳
一是肝阳上亢型：饮食宜清淡，少食油腻厚味及辛

辣动火之品，如葱、蒜、辣椒、酒等，因为这些食物容

易助火生阳，加重肝阳上亢的症状。宜多食蔬菜水果，

如芹菜具有平肝清热的作用，香蕉可清热润肠，保持

大便通畅也有助于缓解肝阳上亢的症状。对口干、口苦

者，可用麦门冬、菊花煎水服，麦门冬可滋阴润燥，菊

花能清肝明目。

二是气血亏虚型：加强饮食调补，宜选营养丰富的

高蛋白之品，如鱼、瘦肉、鸡蛋、豆腐、黑木耳、红

枣、黑芝麻等。这些食物富含蛋白质、铁等营养成分，

有助于补充气血。可以用天麻20g煨母鸡1只（1kg）食
用，天麻有平肝息风的作用，母鸡能补气血。忌咖啡、

浓茶等刺激之品，以免影响睡眠和消化功能，加重气血

亏虚的情况。

三是痰浊中阻型：饮食宜开胃、消食、营养丰富为

原则，如萝卜有化痰消食的作用，山楂能健胃消食、化

浊降脂，薏仁可利水渗湿、健脾止泻。呕吐较剧时，暂

禁食，取侧卧位，可予生姜水镇逆止呕，生姜性温，能

温中散寒、和胃止呕。呕止后，进流质素食，随着病情

好转逐渐过渡到正常饮食。

四是肾精不足型：可适当多食滋补肾精的食物，如

核桃、黑芝麻、枸杞等。核桃具有补肾固精的功效，黑

芝麻能补肝肾、益精血，枸杞可滋补肝肾。

3.2.2  饮食禁忌
一般来说，眩晕患者都应忌烟酒。烟中的尼古丁等

有害物质可影响血管收缩和神经功能，酒性温热，容易

助火生痰，加重眩晕症状。此外，对于所有证型的眩晕

患者，过食生冷食物都可能损伤脾胃阳气，影响脾胃运

化功能，从而导致水湿代谢失常，加重病情。

3.3  情志护理
3.3.1  评估情志状态
医护人员要密切观察患者的情绪变化，了解患者的

心理状态。眩晕患者由于经常遭受头晕、目眩等不适症

状的困扰，容易产生焦虑、恐惧、烦躁等不良情绪。

如，肝阳上亢型患者本身情绪容易急躁，眩晕发作时会

更加烦躁不安；而气血亏虚型患者可能因长期患病而出

现焦虑、担忧的情绪。

3.3.2  情志疏导
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针对患者的不同情志问题进行疏导。对于焦虑、恐

惧的患者，要向其详细解释眩晕的病因、病机和治疗方

法，增强患者对疾病的认识和治疗的信心。可以介绍一

些成功治愈的病例，让患者看到康复的希望。对于烦躁

易怒的患者，要引导其学会调节情绪，如采用深呼吸、

冥想等方法。医护人员要关心体贴患者，耐心倾听患者

的诉说，给予情感上的支持。

3.3.3  情志调节方法
鼓励患者参加一些有益的活动来调节情志，如听音

乐、读书、绘画等。音乐疗法对于调节情绪有很好的效

果，对于肝阳上亢型患者，可以选择一些舒缓、悠扬的

古典音乐，如《高山流水》《渔舟唱晚》等，这些音乐

有助于平抑肝阳，缓解患者的急躁情绪；对于气血亏虚

型患者，轻柔、温馨的音乐如《月光奏鸣曲》等，可以

舒缓患者的焦虑情绪，促进气血的平和。

3.4  病情观察
3.4.1  一般观察
严密监视眩晕发病的时机、程序、诱发原因、伴发

表现和病人的血压、舌苔、脉象的改变，并进行详尽记

录。例如，观察眩晕是在早晨、中午还是晚上发作较

为频繁，是在劳累后、情绪激动后还是无明显诱因下发

作；眩晕的程度是轻度的头晕还是严重的视物旋转、站

立不稳；是否伴有恶心、呕吐、耳鸣、听力下降、头

痛、肢体麻木等症状。同时，要定期测量患者的血压，

对于肝阳上亢型患者，血压波动可能较大，要及时发现

血压升高的情况[3]。仔细观察舌苔的变化，如肝阳上亢

型患者舌苔多黄，气血亏虚型患者舌苔淡白等；脉象方

面，肝阳上亢型患者脉弦，气血亏虚型患者脉细弱等。

3.4.2  特殊情况观察
当病人发生头疼严重、恶心、视物模糊、话语蹇涩、

身体麻痹或行动不便、血压持续升高等中风证候时，应立

即报告医生，并作好急救准备。因为这些症状可能是眩晕

病情加重，发展为中风的先兆。例如，对于痰浊中阻型眩

晕患者，一旦突然发生头疼严重、吐痰涎频繁、语言麻痹

的情况,应高度警觉中风的出现，及时采取措施。
3.5  中医特色护理技术
3.5.1  耳穴埋籽
耳穴埋籽可选用肾、枕、内耳、神门、内分泌等

穴。肾穴可调节肾的功能，对于肾精不足型眩晕有一定

的辅助治疗作用；枕穴和内耳穴与耳部和头部的气血调

节有关，有助于缓解眩晕症状；神门穴可镇静安神，减

轻患者因眩晕而产生的烦躁不安情绪；内分泌穴对调节

人体内分泌功能，改善全身代谢有帮助。操作时，先将

耳廓用酒精棉球消毒，然后将王不留行籽贴附在小块胶

布中央，压于所选耳穴上，用大拇指按摩，让病人产生

酸、麻、肿、疼的“得气”感觉。

3.5.2  穴位针刺
头晕伴恶心呕吐者应按医嘱，针灸内关、足三里、阳

陵泉。内关穴位是手厥阴心包经的常见穴位之一，有宁心

安神、和胃降逆的功效，可有效减轻恶心呕吐现象：足三

里穴是足阳明胃经的主要穴位，具有调整脾胃升降功能、

扶正培元的作用，可增强脾胃运化能力，减轻呕吐；而阳

陵泉穴为足少阳胆经穴位，可疏泄肝胆之气，调节气血运

行，对缓解眩晕有一定作用。针刺时，要严格按照无菌操

作规范进行，进针角度、深度要准确，留针时间一般为15 
- 30分钟。而眩晕而昏仆不知人事者：急刺人中穴，强刺
激。人中穴为督脉穴位，具有醒脑开窍的作用，在患者突

然昏仆时，针刺人中穴可促使患者苏醒。

3.6  中药汤剂的服用护理
中药煎剂应温服，以监测服用的疗效和反应程度。

而对于眩晕伴恶心的中药则宜冷服，如用姜汁滴舌后立

即服药，并采取少量或多次的服用法。姜汁具有温中止

呕的作用，滴舌后服可减轻呕吐症状，采用少量多次服

法可以避免患者因一次性服药过多而引起呕吐，保证药

物的正常摄入。不同证型的患者服用的中药方剂不同，

护理时要注意根据方剂的性质和患者的具体情况进行调

整。例如，肝阳上亢型患者服用天麻钩藤饮加减，要注

意观察服药后血压、头晕、头痛等症状的变化；气血亏

虚型患者服用补养气血的方剂后，观察患者面色、唇甲

颜色、心悸、失眠等症状是否有所改善。

结语

论文在对眩晕患者的中医护理策略进行深入研究

后，提出了一系列针对性的护理方法。这些方法不仅关

注患者的身体症状，还重视心理状态的调节，体现了中

医护理的整体观和辨证施护原则。综合采取上述治疗方

案，能够显著减轻头晕病人的不适，改善生活质量，从

而防止头晕的复发。
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