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有助于改善临床症状，恢复身体功能 [4-5]。基于此，本研

究观察中医护理干预在眩晕患者中的应用效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2023年7月—2024年6月菏泽市中医医院收治

的60例眩晕患者，采用单双数法分为常规组和研究组各

30例。常规组男18例，女12例；年龄28 ～ 80岁，平均

(52.78±7.06)岁；病程2～ 12月，平均(6.87±2.10)月。研究

组男19例，女11例；年龄27～81岁，平均(53.05±7.10)岁；

病程1～12月，平均(6.20±1.76)月。两组一般资料比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)。患者均知情同意研究内容，

本研究符合《赫尔辛基宣言》要求。纳入标准：符合眩

晕的诊断标准；年龄≥18岁；精神状态、沟通能力正常；

眩晕是一种常见的主观感觉障碍，其病因多样，包

括疾病、药物和生活方式等。临床症状包括旋转感和移

动感，常伴有耳鸣、胸闷和头痛等。眩晕的患病率较高，

在18 ～ 79岁人群中，终生患病率为7.4%，年发病率为

1.4%[1]。眩晕不仅会给患者带来生理不适，还会加重心理

负担和压力，导致生活质量下降。临床治疗以药物为主，

能够缓解不适症状，但存在一定的不良反应风险，可能

加重患者的痛苦 [2]。因此，临床护理配合显得尤为重要。

常规护理虽然能够缓解症状，但缺乏系统性，护理效果

并不理想。近年来，中医护理干预临床中得到广泛应用。

在中医学理论指导下，通过中医方法和手段为患者提供

系统护理和调理，能够促进康复进程 [3]。中医护理干预

通过多元化、针对性中医护理技巧，能够缓解临床症状，

提高生活质量。研究已经证实了中医护理干预的有效性，
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呕吐症状时可冷服或姜汁滴舌后服用，服用过程中遵从

少量多次原则。加强注意事项的讲解，如保持休息环境

安静，加强光线管理，避免强光刺激；患者眩晕发作时，

引导其卧床休息，闭目养神，减少头部晃动；注意劳逸

结合，养成良好作息习惯；避寒冷刺激，特别是冬季。

1.3  观察指标

(1)临床效果：若患者头晕目眩、恶心呕吐等症状

完全消失为显效；若症状有所缓解为有效；症状未改善，

甚至加重为无效 [6]。总有效率=(显效+有效)例数/本组

总例数×100%。(2)眩晕程度：护理前后通过中医证候

积分 [7]和中文版眩晕症状量表 [8]评估患者的眩晕程度。

中医证候积分中，0分为无症状，1分为轻度头晕目眩、

倦怠乏力等，2分为中度症状，3分为重度症状。中文版

眩晕症状量表共34个条目，每个条目评分均为0 ～ 4分，

总分为 0 ～ 136分，评分越高表示眩晕程度越严重。

(3)生活质量：护理前后采用生活质量综合评定问卷

(Generic Quality of Life Inventory-74,GQOLI-74)[9]中的生

理功能、精神状态、心理健康、社会支持4个维度进行

评估，共74个条目，每个条目评分均为0 ～ 5分，评分

越高表示生活质量越好。(4)自我护理能力：护理后采

用自我护理能力量表(Exercise of Self-Care Agency Scale, 
ESCA)[10]中的基于自我概念、自我责任、自护技巧以及

健康知识4个维度，总分为0 ～ 172分，评分越高表示自

我护理能力越好。(5)不良反应：比较两组口渴、心悸、

恶心呕吐的发生率 [11]。

1.4  统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差(x ± s)表示，组间比

较采用 t检验；计数资料用频数和百分率(%)表示，组间

比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床效果比较

研究组总有效率高于常规组(P＜0.05)，见表1。

表1  两组临床效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 30 20(66.67) 9(30.00) 1(3.33) 29(96.67)
常规组 30 13(43.33) 11(36.67) 6(20.00) 24(80.00)
χ2 4.043
P 0.044

2.2  两组眩晕程度比较

护理后，研究组中医证候积分、中文版眩晕症状量

表评分均低于常规组(P＜0.05)，见表2。

临床资料完整。排除标准：重要脏器功能异常者；依从

性较差者；传染性疾病者；因个人原因中途退出者；对

本研究使用药物过敏者。

1.2  方法

所有患者均采取个性化药物治疗方案。常规组采用

常规护理干预，包括用药指导、病情监测和生活干预

等。研究组在常规组基础上采用中医护理干预。(1)情

志干预：根据辨证施护原则，针对不同证型的患者采取

相应措施。对于肝阳上亢型，护理人员应引导患者表达

感受和需求，应用发泄排郁法，并选择《月光》等轻缓

音乐；对于气阴两虚型，加强疾病知识科普，讲解病因、

治疗措施等，重点介绍生活管理方法，选择《流水》等

细腻柔美音乐；对于痰湿蕴盛型，引导患者参与感兴趣

的文娱活动，鼓励家属多陪伴患者，加强对典型案例的

分享，帮其树立康复信心，并选择《喜洋洋》等欢快音

乐。(2)饮食调理：基于药食同源理论，根据患者实际

情况制订个性化饮食指导和干预。对于肝火盛者，可食

用芹菜、木耳等，多喝绿豆汤等；气血两亏者可食用牛

肉、黑芝麻、山药等，可饮用银耳红枣枸杞汤，可采取

黄芪鲫鱼汤、乌鸡粳米粥等食疗方；痰浊内阻者采取低

糖低盐低脂清淡饮食，不宜食用动物内脏以及蛋黄等。

(3)生活管理：加强环境管理，确保环境干净、安静，

温度适宜(18 ～ 20 ℃ )。引导患者健康作息，戒烟限酒，

养成良好排便习惯。加强运动锻炼，如八段锦、五禽戏

等，每周3次及以上，30 min/次，结合患者实际情况调

整运动时间和强度。加强运动安全管理，由护理人员或

家属做到专人陪同，观察患者情况，若出现心率过快、

呼吸困难等异常及时停止运动。(4)中医护理技术：包

括中药泡足、耳穴按压、针刺和穴位按摩等，帮助患者

缓解症状，促进康复。结合患者实际情况选取恰当的药

方煎水，中药泡足15 min；耳穴按压主穴选取内耳、交

感以及神门，根据患者具体证型增加穴位，如痰浊内阻

者增肺、肾、皮质下等。对所选穴位皮肤实施常规消毒，

通过王不留行籽对耳穴进行按压，以患者感酥麻胀为度，

2 min/次，3次/d；针刺选取风池、太冲等穴位，辨证

增减穴位，采取平补平泻法，留针30 min；穴位按摩选

取太冲、足三里以及曲池等穴位，5 min/次，2次/d。

(5)中医特色健康教育：加强知识科普，讲解眩晕病因、

病机、病位等，重点讲解中医护理技术流程、目的和预

期效果等。传授自我护理技巧，如病情自我观察、耳穴

按压方法等，及时解答患者疑问，并通过提问法评估患

者知识掌握情况。加强用药指导，中药汤剂宜温服，伴



·106·� 医药前沿 2025年6月 第15卷第16期    护理研究

理论，补充营养，调节免疫功能；生活管理注重作息和

运动等多方面的指导，保持良好精神状态，促进前庭功

能恢复，缓解临床症状，有助于放松身心。中医护理技

术多样，根据患者实际情况选取恰当的方法，能够发挥

调和阴阳、疏经通络、补益气血，提高健康水平，促进

疾病康复 [14]。中医特色健康教育通过知识科普、用药指

导和注意事项讲解，帮助患者形成健全的知识体系，提

高自我护理能力和依从性。

本研究结果显示，研究组总有效率高于常规组，不

良反应总发生率低于常规组(P＜0.05)；护理后，研究

组中医证候积分、中文版眩晕症状量表评分均低于常规

组，GQOLI-74各维度评分及ESCA评分均高于常规组，

说明中医护理干预在眩晕患者中的应用效果较好，能够

有效提升临床效果，减轻眩晕程度，降低不良反应发生

率，提高其自我护理能力和生活质量。分析原因：中医

护理干预能够有效控制或减少危险因素，包括负性情绪、

不良环境以及不健康生活方式等，有助于病情控制效果

的提升。同时，通过多种中医护理技术，如中药泡足选

取活血化瘀、温经通络中药药包，能够促进血液循环，

加速机体新陈代谢，刺激足部神经系统反射区，从而调

整神经系统功能，缓解眩晕症状；耳穴按压，根据中医

理论，十二经脉皆通于耳，能够调节五脏机能和身体平

衡，改善眩晕症状；针刺能够改善椎动脉循环，改善脑

供血，发挥解痉止痛的效果；穴位按摩能够调节中枢系

统，促进眩晕程度的下降，缓解临床不适症状，全面提

升临床效果[15-16]。中医护理干预模式充分体现人本理念，

运用针对性和个性化措施开展中医特色健康教育，提高

患者对眩晕知识的了解程度，增强自我护理意识和能力，

2.5  两组不良反应发生率比较

研究组不良反应总发生率低于常规组(P＜0.05)，

见表4。

表4  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 例数 口渴 心悸 恶心呕吐 总发生

研究组 30 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
常规组 30 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00) 5(16.67)
χ2 5.455
P 0.020

3  讨论

临床中眩晕发生率较高，其主要由前庭功能异常引

起，同时也与药物、环境和生活方式等因素有关。治疗

眩晕应根据个体差异采取不同方法，药物治疗是常用方

法，能够缓解临床症状和控制病情发展，但长期药物治

疗可能增加不良反应的风险，影响患者的康复和生活质

量 [12-13]。此外，患者因疾病折磨容易出现负性情绪，进

一步降低生活质量。因此，需要采取有效的护理干预，

以全面改善患者身心健康状况。常规护理主要侧重于症

状的管理和药物的使用，但缺乏系统性和个性化的干预

措施，护理效果有限。中医学理论认为，眩晕是风阳上

扰、痰瘀内阻，导致脑窍失养、脑髓不充，病位涉及肝、

肾、脾。其主要临床症状包括头晕目眩和视物旋转。中

医护理干预通过多元化中医护理技术，如情志干预、饮

食调理和生活管理，具备标本兼治、扶正祛邪的特点，

能够全面调整健康状况，预防疾病并促进健康。其中，

情志干预通过针对性疏导缓解消极情绪，减轻心理负担，

避免病情加重，提高健康水平；饮食调理基于药食同源

2.3  两组GQOLI-74各维度评分比较

护理后，研究组GQOLI-74各维度评分均高于常规组

(P＜0.05)，见表3。
2.4  两组ESCA总分比较

护理后，研究组ESCA总分为(157.20±7.66)分，常

规组ESCA总分为(148.20±6.92)分，研究组高于常规组

(t = 4.775，P＜0.001)。

表2  两组眩晕程度比较(x ± s，分)

组别 例数

 

中医证候积分

中文版眩晕症状 

量表评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 2.51±0.36 0.41±0.13 75.36±5.11 40.19±3.75

常规组 30 2.47±0.40 0.58±0.16 75.10±5.09 43.95±3.88

t 0.407 4.517 0.197 3.817

P 0.685 ＜0.001 0.844 ＜0.001

表3  两组GQOLI-74各维度评分比较(x ± s，分)

组别 例数
生理功能 精神状态 心理健康 社会支持

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 68.25±6.51 89.96±5.66 70.39±5.84 91.35±5.85 71.85±6.06 90.24±5.02 75.95±6.06 92.30±5.11
常规组 30 68.31±6.58 84.28±5.71 70.42±5.91 85.71±5.90 71.99±6.10 85.30±5.00 76.02±6.09 86.42±5.29
t 0.036 3.870 0.020 3.718 0.089 3.819 0.045 4.379
P 0.972 ＜0.001 0.984 0.001 0.929 ＜0.001 0.965 ＜0.001
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形成自我概念，同时可以确保临床用药科学性，促进临

床合理用药，减少不良反应。此外，通过加强注意事项

的讲解，提高患者的依从性，充分发挥中医护理技术的

价值，增强患者疾病自我管理能力，促进自我护理能力

的提高，主动参与到护理干预中，全面提升护理质量和

效果。该护理模式通过加强精神、心理等多层面的干预，

能够帮助患者放松精神，减轻心理负担，提高身心舒适

度。此外，该护理模式也能够协助患者养成良好的膳食、

运动和起居习惯，做到健康膳食、早睡早起以及适当运

动，为改善整体生活质量提供有力支持 [17]。在临床治疗

中，尤其是药物治疗，患者可能出现多种不良反应，如

口渴、心悸、嗜睡等，加重患者痛苦，影响治疗依从性

和效果 [18]。中医护理干预通过情志干预、针灸等多种手

段，对患者身心健康问题进行综合分析，不仅可以推动

疾病康复进程，还能够调整机体健康状态，全面增强免

疫力以及抵抗力，起到疾病预防之效，全面减少不良反

应，确保患者健康安全 [19-20]。

综上所述，中医护理干预在眩晕患者中的应用效果

较好，能够有效提升临床效果，减轻眩晕程度，降低不

良反应发生率，提高其自我护理能力和生活质量。
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