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眩晕患者中医护理效果探究
邱菁菁 魏博 丁一通讯作者

中国人民解放军联勤保障部队第九八二医院，河北唐山，063000；

摘要：目的：探究在眩晕患者中开展中医护理的临床应用效果。方法：此次研究病例选取 2023 年 10 月至 2024

年 10 月期间，我院接收的 100 例确诊为眩晕症患者作为探究对象。应用随机数字表法进行分组，组别类型为对

照组与观察组，每组患者人数为 50 例。对照组患者给予常规护理,观察组则添加中医护理干预，将最终取得的

护理效果进行对比分析。结果：两组最终护理结果对比显示，观察组患者的头痛头晕症状改善时间明显短于对

照组，眩晕障碍改善效果优于对照组,焦虑情绪轻于对照组，最终患者生活质量和护理满意度评分明显高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对眩晕症患者开展中医护理干预，可进一步提升临床护理治疗效果，

尽早改善患者的眩晕症状，减轻疾病对患者健康及生活造成的影响。
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眩晕，中医学称之为“眩晕症”，是一种常见症状，

患者常感到头部或周围环境旋转，伴有平衡失调、恶心

呕吐等不适。其病因多样，包括气血不足、肝肾阴虚、

痰湿中阻等。中医护理通过辨证施护，调整患者的体质，

改善血液循环，达到缓解眩晕症状的目的
[1]
。眩晕患者

护理需关注个体差异，因病因多样，护理应注重针对性。

针对梅尼埃病、前庭神经元炎等不同类型眩晕，护理重

点各异。如梅尼埃病需关注血压、心率等生命体征，前

庭神经元炎则需着重观察眩晕发作频率和持续时间。此

外，针对眩晕患者心理状态，需提供心理疏导，增强患

者康复信心
[2]
。为进一步促进本病治愈效率，我院将 2

023 年 10 月至 2024 年 10 月期间收治的眩晕症患者 10

0 例进行了分组护理研究，将中医护理与常规护理效果

进行了对比，详情见下文叙述：

1 临床资料与治疗方法

1.1 临床资料

在 2023 年 10 月至 2024 年 10 月期间，我院随机抽

取了100 名眩晕病患者，采用随机数字表法将其分为观

察组和对照组，每组各 50 人。观察组的男性患者 26

名，女性 24名，年龄介于 50至 78岁之间，平均年龄

为（64.00±2.20）岁；对照组男性 27名，女性 23 名，

年龄在 50至 76岁之间，平均年龄为（63.00±2.10）

岁。两组患者的临床基线数据经统计分析，结果显示（P

＞0.05），两组间无统计学差异。该研究已获得我院伦

理委员会的审查和批准。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1纳入标准

1）符合中医眩晕症的诊断标准，具有典型的眩晕

症状，如头晕、视物旋转、平衡障碍等。2）年龄在 50

岁至 80 岁，男女不限。3）病程明确，病程至少持续 3

个月。4）愿意接受中医护理治疗，并签署知情同意书。

5）无严重的心、肝、肾等器官功能不全。6）无精神疾

病或认知障碍，能够配合护理治疗。7）患者与家属已

对此研究内容进行详细了解，且自愿签署知情同意书。

1.2.2 排除标准

1）经检查确诊为其他原因导致的眩晕，如耳源性

眩晕、眼源性眩晕、脑源性眩晕等。2）严重的心、肝、

肾等器官疾病，无法耐受中医护理治疗。3）严重的精

神疾病或认知障碍，无法配合护理治疗。4）正在服用

可能影响眩晕症状评估的药物，如抗抑郁药、抗焦虑药

等。5）对中医护理中的某些治疗方法（如针灸、中药

等）有过敏史。6）不愿意参与中医护理治疗或无法遵

守护理方案。7）孕妇或哺乳期妇女，除非在专业医生

指导下。

1.3 方法

1.3.1 对照组

给予常规护理，密切监测患者的生命体征，确保患

者安全舒适；进行健康教育，提高患者对眩晕的认知和

自我管理能力；合理安排饮食，保证营养均衡；指导患

者进行适当的体位训练，改善血液循环；保持病房环境
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安静，减少外界刺激。

1.3.2 观察组

在对照组的基础上添加中医护理，1)辨证施护：针

对肝阳上亢型患者实施耳穴压豆法，选择肝、肾、内耳

等关键穴位，通过使用精选的王不留行籽进行压豆，以

实现对肝阳的平抑和肾阴的滋养。减轻因肝阳上亢导致

的眩晕、头痛等症状。针对气血亏虚型患者采用温灸调

理，选取足三里、气海等具有补益作用的穴位，使用艾

条或艾绒进行温和灸法。通过温热刺激，促进气血的生

成和循环，增强机体的抗病能力。治疗过程中，注意观

察患者的面色、脉象等变化，根据患者的具体反应调整

灸法的时间和强度，以达到补气养血、强壮身心的目的。

针对痰湿中阻型患者运用刮痧疗法，重点刮拭背部膀胱

经及其相关穴位，如肺俞、肾俞等。刮痧手法应轻柔而

有力，以促进气血运行，祛除体内痰湿。刮拭过程中，

注意观察刮拭部位的颜色和反应，如出现瘀点或瘀斑，

表示体内有瘀滞，可通过继续刮拭或配合拔罐等方法，

以促进瘀血排出，从而达到祛湿化痰的效果。2)中药熏

洗：根据患者辨证结果，选用相应的中药煎剂，如使用

半夏、茯苓等，进行足浴或熏洗，以改善血液循环。3)

穴位按摩：定期对患者进行穴位按摩，如揉按百会、风

池、合谷等穴位，以调和气血，缓解头晕。4)食疗指导：

推荐具有补益作用的食疗方，如黑芝麻、核桃仁、枸杞

等，以增强体质。避免食用生冷、油腻、辛辣食物，以

免加重病情。5)情志护理：通过中医情志疗法，如音乐

疗法、五行疗法以及书画疗法等，帮助患者调节情绪，

保持心态平和。同时指导患者进行放松训练，如深呼吸、

冥想等，以减轻眩晕感。6)运动调养：指导患者练习五

禽戏或太极拳，以增强体质，调和气血，改善平衡能力。

另外设计个性化的康复训练计划，如平衡训练、协调训

练，以增强患者的平衡能力。鼓励患者进行轻度运动，

如散步、瑜伽等。

1.4 观察标准

1.4.1 症状改善时间

对比分析两组患者在头晕和头痛症状改善方面的

具体时间节点。

1.4.2 眩晕障碍评估

采用眩晕障碍评估量表（DHI）对患者的眩晕程度

进行量化评估。该量表包含 10个评估项目，每个项目

评分范围从 0至 4分，总分可达 40分。评分越低，表

明患者的眩晕障碍程度越轻。

1.4.3 焦虑水平评估

运用汉密顿焦虑量表（HAMA）评估患者的焦虑程度。

该量表总分100 分，分数越高，表示患者的焦虑症状越

严重。

1.4.4 生活质量评估

使用健康调查简表（SF-36）评估患者的生活质量。

该量表总分范围从 0至 100 分，其中 50分代表平均健

康生活状况，100 分代表最佳健康状态。

1.4.5 护理满意度评价

通过设计并使用自制的满意度调查问卷，对患者的

护理满意度进行评估。问卷总分 10分，得分越高，表

明患者对护理服务的满意度越高。

1.5 统计学方法

运用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行处理,对于

符合正态分布的计量指标通过( x±s)描述，另外行 t

检验,当两组数据对比后有统计学意义时用 P<0.05 表

示。

2 结果

2.1 两组观察指标改善情况

护理前，观察组与对照组患者的眩晕障碍评分对比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组患者

的头痛头晕改善时间显著短于对照组，眩晕障碍明显轻

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 1。

表 1两组各指标改善情况( x ±s)

分组 n
头痛头晕改善

时间（d） 眩晕障碍（分）

护理后 护理前 护理后

观察组 50 3.32±0.68 38.34±1.26 17.90±0.64

对照组 50 4.83±0.74 38.35±1.28 23.56±0.91

t 值 10.624 0.039 35.974

P值 ＜0.001 0.968 ＜0.001

2.2 组间评分指标对比

护理前，两组各指标评分对比，无统计学意义（P

＞0.05）；护理后，观察组患者焦虑程度明显轻于对照

组，生活质量与对照组相比明显提高，获得的护理满意

度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见下表 2。
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表 2两组评分指标对比（ x ±s）

分组 n
焦虑程度（分） 生活质量（分） 护理满意度（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理后

观察组 50 11.43±1.42 8.25±0.73 57.45±5.22 92.43±6.89 8.20±0.70

对照组 50 11.44±1.43 9.10±1.12 57.46±5.23 86.36±5.95 9.10±1.10

t值 0.035 4.495 0.009 4.714 4.880

P值 0.972 ＜0.001 0.992 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

眩晕疾病的发生与多种因素密切相关，包括内耳疾

病、颈椎病、心血管疾病等。这些因素可能导致患者出

现剧烈的眩晕感，影响日常生活和工作。长期眩晕还可

能引发恶心、呕吐、记忆力减退等症状，严重者甚至可

能引发跌倒等安全事故，对患者的身心健康造成严重危

害
[3]
。

眩晕患者由于病情复杂，对日常生活造成严重影响。

护理需求包括建立安全的生活环境，提供心理支持，协

助进行康复训练，以及制定合理的饮食和生活作息计划，

以减少眩晕发作，提高患者生活质量
[4]
。常规护理在眩

晕患者管理中存在一些不足，如缺乏个体化治疗方案，

忽视了患者心理和社会支持需求的关注。护理措施单一，

缺乏针对性，未能有效改善患者的生活质量。此外，护

理人员的中医知识不足，难以充分发挥中医护理的优势，

导致治疗效果有限
[5]
。

中医护理理论强调辨证施护，根据眩晕患者的体质、

病因、病机进行个体化护理。通过中医四诊合参，全面

了解病情，结合中医经络、气血、脏腑理论，制定针对

性的护理方案，如调整饮食、情志护理、穴位按摩、中

药熏洗等，以调和阴阳，疏通经络，达到缓解眩晕症状，

提高患者生活质量的目的
[6]
。为此，我院对其患者治疗

期间开展了中医护理干预，最终结果显示，与采用常规

护理的对照组结果比较，在此基础上添加中医护理后的

观察组患者头痛头晕症状改善时间明显缩短，眩晕障碍

改善效果占据优势，焦虑程度明显减轻，最终患者生活

质量以及获得的护理满意度均明显提高。

该方案之所以能够获得更加理想的效果，通过分析

发现，中医护理强调整体观念和辨证施护。其基本理念

包括：注重个体差异，因人制宜；强调预防为主，未病

先防；倡导阴阳平衡，调和气血；强调心理调养，情志

相宜；重视时令养生，顺应四时变化；推崇动静结合，

促进气血流通；注重食疗药膳，强化体质改善；强调心

理调养，情志相宜。通过这些理念，中医护理旨在调和

患者身心，恢复健康，并全方位维护患者身心健康
[7]
；

中医护理在眩晕治疗中的优势主要体现在整体观念、辨

证施护、个体化治疗等方面。中医护理强调调理患者身

体机能，通过针灸、推拿、中药等方法，调节脏腑功能，

改善气血运行，从而达到缓解眩晕症状、增强体质的效

果。此外，中医护理注重心理调适，帮助患者调整心态，

提高生活质量
[8-9]

。

由此可知，将中医护理应用于眩晕症患者护理管理

中可发挥重要性作用，通过辨证施护、中药调理、情志

疏导等综合措施，能够调和阴阳，疏通经络，缓解眩晕

症状，提高患者生活质量，体现了中医护理的整体观和

个性化治疗优势。
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