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隔姜雷火灸在眩晕气血亏虚型患者中的应用

彭丽安

广西钦州市中医医院  脑病科三区、老年病科   广西钦州 535000

摘　要：目的：研究气血亏虚型眩晕患者在采取隔姜雷火灸时对的影响。方法：2024 年 1 月 ~2025 年 1 月，选择 70 例于我

科收治的气血亏虚型眩晕患者，随机分为两组，分别采取隔姜雷火灸中医护理和常规护理，比较两组护理效果。结果：护理前：

负性情绪、眩晕程度、血压、BMI 指标：护理前无差异（P ＞ 0.05），护理后：观察组负性情绪、眩晕程度、血压、BMI ＜对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组有效率＞对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：气血亏虚型眩晕

患者采取隔姜雷火灸中医护理时，可提升患者对此次护理的显效度，另外眩晕程度和负性情绪得到显著改善，降低了血压

水平。
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眩晕在临床中致病因素相对较多，发病后患者自身空

间及感觉定位能力会存在较为明显的障碍，气血亏虚型眩晕

主要因脾胃阳气不足而运化失常，因此造成气血两亏、脑失

所养，在治疗方案的选择上倡导以健脾和胃、补益气血为主
[1]。目前在此病治疗中，由于缺乏特效方式，除了常规用药

外，专业的护理方案同样对于眩晕症状的改善尤为明显，不

过常规护理措施仍然较为单一，因此护理方向逐渐转变至中

医护理方案，其中以隔姜雷火灸为例，干预时主要通过燃烧

艾绒以及中药粉末构成的植物柱，并于施灸部位涂抹姜泥，

加速施灸左右，活血行气，改善眩晕症状 [2]。基于此，在本

文研究中则深入对中医护理中的隔姜雷火灸展开深入探索，

分析其应用价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 1 月 ~2025 年 1 月，选择 70 例于我科收治的气

血亏虚型眩晕患者，随机分为观察组和对照组。观察组男：

20 例，女：15 例，年龄最小 52 岁，最大为 81 岁，年龄均

值为 65.24±3.57 岁，病程最短 2 年，最长 7 年，病程均值

为 4.68±1.25 年；对照组男：19 例，女：16 例，年龄最小

51 岁，最大为 80 岁，年龄均值为 65.14±3.14 岁，病程最

短 1 年，最长 8 年，病程均值为 4.24±1.31 年。对比以上资

料无差异 P ＞ 0.05，有可比性。

纳 入 标 准： 患 者 确 诊 为 气 血 亏 虚 型 眩 晕， 收 缩 压

≥ 140mmHg，舒张压≥ 90mmHg；脏器功能正常；患者知

情此次研究并签订同意书；经我院医学伦理会批准。

排除标准：已合并感染患者；患者严重精神类或传染

性疾病；被纳入其他研究者；对本次研究持反对态度。

1.2 方法

对照组选择常规护理形式主要内容为：患者眩晕发作

时要求患者及时卧床休养，减少体位变化，如果患者存在呼

吸不畅等症状时，可第一时间给予吸氧辅助。护士在患者住

院期间应当加强日常巡视频率，例如在巡视过程中发现患者

有恶心、呕吐感或者血压异常变化时，要第一时间向医师反

馈，同时做好相应的护理记录，以明确不同患者的病情变化

情况。除此之外也要对患者的肢体功能是否障碍及时评估，

予以基础性的康复训练。最后则针对环境以及心理展开疏

导，普及眩晕相关的健康教育知识。

观察组采取隔姜雷火灸干预，隔姜雷火灸的部位选择

患者 C1-7 棘突以及颈部两侧穴位，选择风池、大椎、风府

以及颈椎夹脊穴，在以上穴位涂抹生姜泥，姜泥底部宽大约

为 10cm，厚度约为 1cm，然后将雷火灸分段点燃，火头朝

下放置入四孔灸盒，然后顺着涂抹姜泥的部位进行施灸。放

置完毕后，使用浴巾将灸盒盖好，持续 20 分钟，移走灸盒

并取走姜泥，然后擦拭患者施灸部位。期间若患者感觉口渴，

可适量饮用温水。

1.3 观察指标

本次负性情绪选择汉密尔顿焦虑及抑郁量表评估，得

分越高表示患者负性情绪越严重。
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眩晕参照眩晕残障量表对患者进行评估，该量表分为

躯体、情绪、功能三个项目，分别评估护理前后得分三者之

和为眩晕总分，得分越高表示患者眩晕越严重。

血压 BIM 值选择相同仪器检测，对比患者护理前后的

差异。

有效率指标为显效：眩晕无复发；有效：眩晕 6 月内

复发≤ 1 次；一般：眩晕 6 月内复发≤ 3 次；无效：眩晕无

缓解。

1.4 统计学分析

以 SPSS 20 处理，计量资料以 x s 表示，t 检验，计数

资料以 2x 检验、% 表示。P ＜ 0.05 时有差异，有统计学意义。

2 结果

2.1 负性情绪对比

护理前无差异（P ＞ 0.05），护理后观察组 HAMA、

HAMD 得分＜对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表 1 负性情绪对比（ x s ）

组别 n
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 52.14±3.14 40.25±2.14 56.24±5.17 43.25±4.24

对照组 35 52.24±3.58 46.25±3.47 56.58±5.32 49.69±4.47

T \ 0.124 8.707 0.271 6.184 

P \ 0.901 0.000 0.787 0.000 

2.2 眩晕程度对比

护理前两组无差异（P ＞ 0.05），护理后观察组眩晕程

度得分＜对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 眩晕程度对比（ x s ，分）

组别 n
情绪评分 功能评分 躯体评分 DHI 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 18.24±2.14 12.36±1.24 19.25±2.25 11.26±2.47 18.25±2.14 10.63±1.65 56.21±3.14 32.24±3.11

对照组 35 18.31±2.24 16.96±1.31 18.99±2.14 16.97±2.14 18.36±1.99 15.24±1.65 56.25±3.74 46.25±4.25

T / 0.134 15.087 0.495 10.337 0.223 11.688 0.048 15.738 

P / 0.894 0.000 0.622 0.000 0.824 0.000 0.961 0.000 

2.3 血压、BMI 指标对比

护理前两组无差异（P ＞ 0.05），护理后观察组血压、

BMI 指标＜对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 血压、BMI 指标对比（ x s ）

组别 n
SBP（mmHg） DBP（mmHg） BMI（kg.m-2）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 148.42±6.32 116.31±5.35 102.57±4.31 80.51±3.58 25.36±2.57 21.57±1.32

对照组 35 148.47±6.74 130.57±5.57 102.24±4.57 85.57±3.34 25.32±2.47 24.31  ±1.57

T \ 0.032 10.923 0.311 6.114 0.066 7.903 

P \ 0.975 0.000 0.757 0.000 0.947 0.000 

2.4 有效率对比

有 效 率： 观 察 组 ＞ 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4 有效率对比 [n(%)]

组别 n 显效 良好 一般 无效 治疗有效率

观察组 35 16（45.71） 10（28.57） 8（22.86） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 14（40.00） 9（25.71） 6（17.14） 6（17.14） 29（82.86）

2x \ \ \ \ \ 3.968 

P \ \ \ \ \ 0.046 
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3 讨论

眩晕在中医研究中通常被认为是一个较为独立的分支，

而且其症状相对具有典型性，患者以空间以及方向定位能力

失衡为主 [3]。根据辩证分型分析，气血亏虚型眩晕的致病经

主要涉及督脉、足太阳膀胱经、手少阳三焦经等，所以补中

益气、行气活血是改善治病的基本原理。中医研究中对此病

的发病机制的认识相对较为全面和充分，在治疗方案的选择

上，通常需结合患者实际临床症状，基于辨证理念来制定对

应治疗方案 [4]。在中医研究中，针对病因病机的分析，可以

发现血瘀是诱发眩晕出现的重要病理机制，尤其气瘀血虚则

是眩晕患者的主要症型。

本次中医护理中，首先对比两组患者的眩晕得分，观

察组得分更低（P ＜ 0.05）。在具体分析原因时可以发现，

由于眩晕症状在临床中常常作为一种人体对空间定位失衡

而产生的病症，实际上除了眩晕症患者外，很多人群在生

活中均经历过不同程度的眩晕症状。但是从临床实践来看，

眩晕症的高发群体主要集中在 60 岁以上的老年人群中，而

且呈现出频繁发作的趋势，对其生活质量所造成的影响相对

较大 [5]。近年来通过数据研究表明，出现眩晕的患者年龄正

在呈现出逐年降低的趋势，尤其在青壮年人群中，眩晕发生

率同样也在升高，究其原因很可能与不断增加的生活及学习

压力有关 [6]。目前在眩晕改善和预后方面，及早制定对应方

案是控制病情加剧的重要措施。在常规的临床护理中，由于

可制定的措施相对较为单一，而且因为眩晕具有反复发作的

特点，这也导致很多患者在入院接受护理时整体的依从性偏

低，很难完成护理人员配合，这在极大程度上浪费了有限的

医疗资源。

本次研究中基于中医学角度展开护理实施隔姜雷火灸

干预，所获得的眩晕控制效果明显，在具体分析来看，眩晕

的出现通常与人体的肝脏有密不可分的关联，尤其中医中认

为肝生发上阳会诱发眩晕出现，尤其内外因所致的肝不和会

造成上扰清窍，从而增加眩晕出现的可能 [7]。隔姜雷火灸

的应用通过热力以及红外辐射力，在施灸处对于穴位以及

皮肤造成强烈的热刺激，同时将新鲜生姜剁碎成姜泥，然

后均匀涂抹于患者的施灸部位，在雷火灸的温和火力作用

下，再配合姜的走窜性，可以将治疗效果进一步提升，起

到温补肾阳、通督脉之功效。另外隔姜雷火灸还有发汗作

用，使邪气能够迅速随汗液外泄，加速寒邪分解，从而进

一步调节脏腑气血 [8]。

通过对比两组患者的负性情绪，观察组得分更低（P

＜ 0.05）。可以看出，眩晕患者在发病后由于自身存在明显

的空间旋转感，症状较轻时，患者日常生活中则呈现出头重

脚轻状态。实际上不管眩晕程度如何，最终会对患者整体生

活造成影响，进一步加剧负性情绪的滋生 [9]。在本次护理中

可以看出，通过中医护理开展专业的隔姜雷火灸，首先其专

业性深得患者认可，而且因为干预的效果极佳，患者眩晕症

状改善十分显著，这使他们的负性情绪有了明显变化。再者，

经过定期隔姜雷火灸中医干预，症状减轻后，患者内心会形

成积极的心理暗示，这使得他们在内心层面更为认可中医护

理的优势，使负性情绪降低 [10]。在此基础上，常规护理中

仍然会为患者开展眩晕相关的健康教育以及心理疏导，所以

整体来看对于负性情绪的改善极其明显。

最后通过评估两组患者的血压、BMI 和护理有效率指标，

两组数据存在差异（P ＜ 0.05）。由此可以看出，中医护理

隔姜雷火灸就在气血亏虚型眩晕患者中的应用，由于这一技

术作为外部辅助干预措施，无需药物内服，因此并不会对患

者造成创伤。而且在施灸过程中，安排护理人员全程陪同，

一切以患者的耐受度为准，因此不会对患者造成明显的不适

感，而且这种热力和药力的相互渗透，在眩晕症状的控制方

面十分显著。这从血压指标上分析来看，观察组干预后下降

明显，而且十分稳定，这也在另一层面揭示了隔姜雷火灸干

预的有效性和持续性。配合常规护理中为患者提供全面的基

础体征监测，出现异常时第一时间向医师反馈，并积极评估

患者心理状态，使其配合度更高，所以体征指标出现异常的

可能性也会降低，有效率显著提升。

综上可以进一步看出，在气血亏虚型眩晕患者中开展

隔姜雷火灸时，整体的负性情绪得到显著控制，而且眩晕程

度大大降低；另外对比两组患者血压以及 BMI 指标，护理

后得到明显控制，整体的有效率更高，值得进一步推广使用。
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