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中医特色护理刮痧法对良性复发性眩晕干预效果分析

蒋晴

新疆医科大学附属中医医院　新疆乌鲁木齐　830000

摘　要：目的：探讨良性复发性眩晕患者应用中医特色护理刮痧法治疗的临床效果。方法：研究年限是 2022 年 3 月至 2024

年 3 月，合计患者 60 例，均为在我院接受治疗的良性复发性眩晕患者，依据随机抽样法分组后实施不同干预手段，其中对

照组应用常规治疗，研究组在常规治疗基础上加用中医刮痧法，比较治疗结果的差异。结果：组间数据结果相比较，研究

组有效率更高（P ＜ 0.05）；DHI 评分降低更明显（P ＜ 0.05），复发率更低（P ＜ 0.05）。结论：应用中医特色护理刮痧

法效果比较理想，具有多重治疗优势，有助于改善良性复发性眩晕患者临床症状，降低复发率，具有可行性和有效性特点。
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良性复发性眩晕是一种以反复发作性眩晕为主要症状

的疾病，临床症状持续数分钟或者数天，疾病发作时通常还

伴随偏头痛表现，影响工作能力和日常生活 [1]。临床上依据

疾病临床症状将其归属于“良性阵发性眩晕”“前庭性偏头

痛”范畴 [2]。临床治疗以西药为主，临床实践应用发现，短

期治疗效果明显，但是复发率高 [3]。近年来中医刮痧疗法逐

渐用于该病治疗中，临床效果比较理想。本次研究将分析患

者应用中医特色护理刮痧法后对疾病治疗效果的影响得出

相关结论，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究围绕刮痧法患者开展，自 2022 年 3 月起，至 2024

年 3 月止，共有 60 例患者符合研究需求，分组后各组例数

相同（30 例），对照组男女比例 17:13，平均年龄（53.40±2.35）

岁；研究组男女比例 19:11，平均年龄（53.41±2.30）岁，

组间在一般资料上无显著差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）研究对象证候表现符合良性复发性眩

晕诊断标准；（2）耐受实验操作，无刮痧禁忌症。

排除标准：（1）合并其他眩晕类疾病；（2）皮肤表

面存在疮痈、破溃、疖肿、斑疹和不明原因包块，不适合刮

痧者；（3）合并器官功能衰竭以及伴随认知、精神异常者。

1.2 方法

参与此次研究的患者均接受常规治疗，服用盐酸氟桂

利嗪胶囊，单次用药剂量为 5mg，每日用药 1 次。

研究组将在常规用药治疗基础上加用中医特色护理刮

痧法，详细流程如下：将藏象理论及中医经络学说为依据，

共选取 4 个主要经络，即督脉、足少阳胆经、手厥阴心包

经、足厥阴肝经，辅助穴位是肝俞、肾俞。（1）准备，工

具是水牛角刮痧板，具有质地坚韧、光滑耐用特征。在选择

刮痧板时要仔细观察其形态，包括刮痧板的边缘是否光滑、

边角是否钝圆、厚度是否适中，边缘是否有裂纹或粗糙等，

以免在刮拭过程中对皮肤造成伤害。准备刮痧油，避免操作

过程中因为摩擦大损伤皮肤。（2）操作过程，共采用两种

刮痧手法，即横断面法和点按法，以便达到更好的刮痧效果。

①横面刮法：操作时选用刮痧板较薄的长边来刮拭皮肤，将

刮痧板横握在手中，使其薄边大约二分之一的面积与皮肤接

触，而厚边则横置于手心部位，使用大拇指和其他四指分别

握住刮痧板的另一面，以调节刮拭时的力度。刮痧过程中应

轻微倾斜刮痧板（45°），保证均匀，顺着经络的走向，单

向进行，避免来回反复刮拭。刮痧过程中密切观察患者皮肤

变化，其标准是皮肤发红为止，对于那些不容易出痧或出痧

较少的患者，不应强迫其出痧。②点按法：在操作时使用刮

痧板的单角部与特定的穴位呈垂直角度进行接触，向下按压

时力度应从轻到重，逐渐增加，在保持一段时间的压力后迅

速抬起刮痧板。（3）注意事项，要求患者在刮痧前保持良

好精神状态，避免过饥过饱，身体状态良好，无明显不适。

每次刮痧时长约 20-25 分钟，一周治疗 3 次，连续治疗 2 周。

1.3 观察指标

临床治疗效果以患者临床症状改善情况为依据，若头

晕、眩晕等症状消失判定为显著见效；若症状与治疗前相比
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缓解判定为基本见效；若达不到上述要求判定为未见疗效，

最终统计见效人数（显著见效 + 基本见效）。于干预前和

干预后利用眩晕残障量表 (DHI) 评估患者眩晕残障得分，量

表包括 3 个维度，根据最终得分划定眩晕障碍等级，若分数

在 30 分以下判定为轻度；30-61 分判定为中度，超过 61 分

判定为重度 [4]。将于治疗后 3 个月进行随访，了解患者疾病

复发情况。

1.4 统计学方法

统计学数据分析依据 SPSS 24.0 软件，统计学有意义为

P ＜ 0.05。

2 结果

2.1 统计并比较临床治疗效果

见表 1。

表 1 有效率对比［n（%）］

分组 例数 显著见效 基本见效 未见疗效 合计

研究组 30 11（36.67） 18（60.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 8（26.67） 16（53.33） 6（20.00） 24（80.00）

x2 4.043

P 0.044

2.2 评估并比较眩晕残障量评分变化

见表 2。

表 2 DHI 评分对比（x±s）n=30

组别
躯体 情绪 功能 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 17.16±1.92 11.32±1.65 17.03±1.50 11.32±1.65 14.35±1.32 10.65±2.51 48.67±3.68 33.15±3.52

对照组 17.20±1.90 14.61±1.50 17.05±1.68 16.51±1.32 14.30±1.38 13.07±2.39 48.60±3.70 43.96±3.61

t 0.081 8.081 0.049 13.453 0.143 3.824 0.073 11.743

P 0.936 0.000 0.961 0.000 0.886 0.000 0.942 0.000

2.3 随访并统计疾病复发情况

见表 3。

表 3 复发率对比 [n（%）]

分组 例数 眩晕 头晕 合计

研究组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 30 6（20.00） 3（10.00） 9（30.00）

x2 5.455

P 0.020

3 讨论

良性复发性眩晕发作期间经相关仪器检测可发现眼震，

部分患者长期深受困扰，严重时每天发作一次，严重影响日

常生活和工作，导致生活质量降低，心理负担加重 [5]。

在本次研究中，为了进一步验证中医特色护理刮痧法

的临床效果，将良性复发性眩晕患者分为不同治疗方案的两

组，最终发现治疗结果之间有明显差异，与对照组数据结果

相比，分析组优势明显，首先在治疗有效率比较中，显著见

效和基本见效人数更多（P ＜ 0.05）；其次在 DHI 评分比较中，

各项指标及总分降低明显（P ＜ 0.05）；最后在复发率比较中，

数据结果更小（P ＜ 0.05），以上研究结果进一步验证了中

医特色护理刮痧法的应用价值，对上述结果得出原因进行分

析，有以下几点：原因一，本次研究应用的两种刮痧方法，

具有不同优势，其中横断面法易于掌握，适用于人体的大部

分部位，同时刮痧的时间和力度可根据患者的体质、年龄、

胖瘦以及承受能力等因素进行灵活调整。而点按法刺激一些

特定的穴位，达到更深入的调理效果 [6]。总之，灵活结合横

断面法和点按法，前者进行大面积的刮痧，以促进气血的流

通和调和，后者对特定的穴位进行精准的刺激，以强化疗效。

原因二，刮痧法能够有效疏通患者经络，具有升降复、阴阳

和的效果，能够有效改善疾病症状，同时因具有有效、安全、

易行等特点，容易被患者接受 [7]。

综上所述，对于良性复发性眩晕患者来说，中医特色

护理刮痧法应用效果理想，凸显治疗优势，不仅疗效确切，

还能够显著改善眩晕症状，同时复发率低，可以进一步推广

应用。
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