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高血压的五禽戏中医运动疗法

胸痛的常见症状与护理措施

高血压是临床常见的全身
血管性疾病，也是引起心脑血
管疾病的危险因素。调查数据
显示，由于饮食方式及生活习
惯的改变，我国高血压患病率
正呈逐年上升趋势。

对高血压患者而言，除了
药物治疗及合理饮食外，适量
的运动也可以起到降血压的作
用。许多文献都肯定了运动对
高血压的控制作用。研究表
明，运动可以通过降低交感神
经的兴奋性来使血压下降，还
可以通过调节自主神经系统的
功能来缓解小动脉痉挛，从而
达到降低血压的作用。

但对于一些年龄偏大的人
群来说，剧烈运动会有一定的
风险，此时，传统养生功法会
是较好的选择。这些传统养生
功法不仅适用于男女老少，而
且安全性、实用性很高，能够
明显改善练习者的心境状态，
从而提高高血压的治疗效率，
降低高血压患者的经济负担。

高血压，中医称为“眩
晕”，主要症状为眼花或眼前发
黑、头晕，严重的还会感觉自

身或外界景物旋转。病因主要
有外邪、情志、饮食、年龄、
体质等。病机，虚者为气、
血、精不足，髓海失养；实者
为风、火、痰、清窍失宁，其
主要证型有肝阳上亢证、肾精
不足证等。五禽戏的种类包括
虎戏、鹿戏、熊戏、猿戏、鸟
戏，下面就给大家介绍一些高
血压的五禽戏中医运动疗法。

一、肝阳上亢证

练习虎戏数次，以微出汗
为宜。虎戏，在中医五行中属
木，对应脏腑为肝脏，肝主藏
血，在体合筋。

（一）中医学内涵
在虎戏中，根据虎爪的手

形变化，当手由掌转换为虎
爪，再转换为握拳过程，可以
锻炼人体的经筋，并增强握
力；在虎举式的动作中，双手
在一紧一松、反复用力练习过
程中，促进了气血运行，此时
习练者的手臂多有烘热感；肝
宜疏散而不宜抑郁，所以虎举
式中双手掌向上举起时尽量伸
展，下落时自然放松，配合自

身均匀深长的呼吸吐纳，达到
调理肝气、疏肝解郁的作用；
中医讲肝开窍于目，所以在练
习过程中做到眼随手走，目睛
转动，在虎扑式中，双目的自
然平视与圆瞪相交替，既能使
眼睛明润光亮，又能达到清肝
明目之功；且虎戏与五季中的
春季相对应，我们都知道，春
季为万物生长的时节，练习中
通过拉伸躯体、头颈、四肢，
以达到伸筋拔骨之感，亦能锻
炼筋骨经脉。

整套虎戏的习练应自然放
松、升降有度，在一升一降中升
清降浊、疏肝理气、调理三焦。

（二）现代医学内涵
虎戏中的虎举式，双手在

一紧一松反复用力过程中，既
促进了外周血液的循环，又增
加了回心血液量，保护我们的
心脏功能。整套虎戏有效地锻
炼了脊柱及关节的柔软性和延
展性，通过拉伸躯体、头颈、
四肢，带动了整条脊柱的运
动，在增强局部肌肉力量的同
时，更能有效地缓解脊柱相关
的疾患，起到一定的预防疾病

的作用，尤其对颈椎病、腰椎
退行性改变及胸椎小关节紊乱
等有良好的功能锻炼效果。

二、肾精不足证

练习鹿戏数次，以微出汗
为宜。鹿戏，在中医五行中属
水，对应脏腑为肾脏，肾主纳
气，在体合骨。

（一）中医学内涵
在鹿戏中，鹿抵是以腰部

的左右旋转、侧屈、拧转为
主，在腰部一紧一松的锻炼过
程中，肌肉筋骨可以得到全面
的自我按摩。中医讲“腰为肾
之府”，所以对腰部的自我按摩
如同对肾脏的按摩保养，具有益
肾固精、强健筋骨的作用。鹿抵
中伴随腰部的左右扭转，当双臂
在保持“鹿角”手形时，一边肘部
紧抵腰部，另一臂上撑举至头
前，在左右反复、一张一弛的练
习中，使心经、心包经脉得到牵
拉锻炼，具有调理心血的功用；
上下肢动作的协调往返中，心肾
两脏同时得到锻炼，具有调节心
肾、宁心安神的疗效；鹿奔的动
作中，双臂内旋前伸，身体重心

后坐，收腹弓背，而后身体放
松，重心前移。此组动作先是
对督脉的拉伸锻炼，而“督脉
为阳脉之海”，故而练习鹿奔，
可振奋自身阳气，具有温阳益
肾的作用。而后在弓背后坐与
放松前移的过程中，腰部的腰
阳关穴、命门穴、肾俞穴等穴
的开阖交替，启动了穴位的开
阖枢机，具有温肾助阳的功效。

（二）现代医学内涵
在鹿戏的动作中，鹿抵是

以腰部的旋转、侧屈、拧转为
主，既可以锻炼腰部的肌肉力
量，强筋健骨，以加强对腰椎
的保护，又能防止肥胖所引起
的腰部脂肪堆积，而且对于调
节腰椎小关节紊乱起到了很好
的辅助作用；在鹿奔动作中，
双臂的内旋前伸，可以锻炼肩
膀及背部的肌肉，对于颈椎及
肩周疾病所引起的疼痛、酸胀
等不适均能起到很好的缓解作
用。在弓背后坐与放松前移的
过程中，也对整个腰背部肌群
起到了锻炼的作用，有效地增
强了腰背肌对脊柱的保护作用。

（柳州市中医医院 李平）

呼吸系统疾病是一种常见
的健康问题，涉及肺部、气道
以及相关的呼吸器官，其症状
多样，从轻微的咳嗽到严重的
呼吸困难都可能发生。胸痛作
为呼吸系统的一种常见症状，
常常给患者带来不适与困扰。
了解胸痛的特点，对于初步判
断可能的病因及采取相应的护
理措施至关重要。

什么是胸痛

胸痛是指胸部的感觉神经
纤维受到某些因素 （如炎症、
缺血、缺氧、物理和化学因
子）刺激后产生冲动，传至大
脑皮质的痛觉中枢而引起的局
部疼痛。胸痛可由多种疾病所
致，胸痛的部位和严重程度，
并不一定与病变的部位和严重
程度一致。

常见疾病引起的胸痛
有哪些特点

胸痛的原因很多，不同疾

病导致的胸痛，其疼痛的表现
形式、位置和持续时间各不相
同。

1. 心绞痛引起的胸痛：为
压迫性、紧缩性疼痛，多位于
胸骨后、心前区，可放射至左
肩及左臂。多在体力活动、情
绪激动、饱餐、寒冷时发生，
也可于睡眠中发病，持续1～5
分钟，休息或含服硝酸甘油后
迅速缓解。

2. 急性心肌梗死引起的胸
痛：性质、部位与心绞痛相
似，但持续时间更长，休息和
含服硝酸甘油不能迅速缓解，
可伴有大汗、恶心、呕吐、心
律失常，严重者出现休克、心
力衰竭。

3. 急性心包炎引起的胸
痛：往往较剧烈，局限在胸骨
下或心前区，可放射至左肩
背部及颈部，呈持续性或间
歇性发作，深呼吸、咳嗽、吞
咽、左侧卧位时加重，坐位、
前倾位或右侧卧位时减轻，常

伴有发热。
4. 主动脉夹层分离引起的

胸痛：起病突然，剧烈难忍，
呈刀割或撕裂样，迅速放射至
胸前、背部，并可扩展至腹
部、下肢、臂部和颈部。多有
高血压或动脉粥样硬化病史。

5. 胸膜疾病引起的胸痛：
为尖锐痛、钝痛或烧灼样痛，
可向上腹部、同侧颈肩部放
射。深呼吸、咳嗽、弯腰、翻
身时疼痛加剧。一侧剧烈胸痛
骤然起病并伴有呼吸困难，应
考虑气胸、肺栓塞；急性起病
伴发热、寒战，提示肺炎、脓
胸；持续性钝痛提示胸膜肿瘤。

6. 食管疾病引起的胸痛：
多为烧灼样疼痛，也可呈压榨
样、针刺样，常位于胸骨后，
也可向喉、上腹部等部位放
射，常伴有吞咽困难、吞咽疼
痛。

7. 胸壁疾病引起的胸痛：
常固定于病变所在部位，有明
显压痛，深呼吸对疼痛影响
小，咳嗽、举臂等躯体运动可
刺激胸痛加剧。

胸痛有哪些伴随症状

胸痛不是单独出现的，如
果还伴有其他不舒服，往往提
示存在更具体的病因。

1. 胸痛伴有咳嗽、咳痰和

（或）发热，常见于气管、支气
管和肺部疾病。

2. 胸痛伴呼吸困难，常提
示病变累及范围较大，如自发
性气胸、渗出性胸膜炎和肺栓
塞等。

3. 胸痛伴咯血，主要见于
肺栓塞、支气管肺癌。

4. 胸痛伴面色苍白、大
汗、血压下降或休克时，多见
于心肌梗死、夹层动脉瘤和大
块肺栓塞。

5. 胸痛伴吞咽困难，提示
食管疾病，多见于反流性食管
炎等。

胸痛有哪些护理要点

1. 观察胸痛的性质、部
位、持续时间，有无伴随症状
及放射痛。

2. 密切观察生命体征及神
志变化，发现异常及时报告医
师。

3. 指导患者采取减轻疼痛
的体位，因肺部疾病所致胸痛
的患者，宜取患侧卧位；伴有胸
闷、气急的胸痛者宜取半卧位。

4. 指导患者在咳嗽和深呼
吸时，用手按压疼痛部位以减
轻疼痛。对胸痛剧烈者，遵医
嘱使用镇痛药或麻醉性镇痛
药，必要时应用约束带固定胸
部，以减轻疼痛。

5. 心理护理，指导患者采
取放松疗法，如局部按摩、穴
位按压、听音乐等，以转移注
意力，配合治疗和护理。

突发胸痛的应急护理措施

1. 患者突然出现胸闷、剧
烈胸痛时，应立即协助患者卧
床休息，采取侧卧位或平卧
位，头偏向一侧，保持呼吸道
通畅。吸氧，氧流量为4～6L/
min（升/分钟）。

2. 立刻通知值班医师，建
立静脉通路，遵医嘱用药。

3. 连接心电监护，密切监
测患者生命体征及脉搏、氧饱
和度变化，做好记录。

4. 监测血气变化，遵医嘱
留取血标本。

5. 备好急救用物，根据病
情配合医师进行胸腔穿刺、引
流、抗凝、溶栓等急救处理。

6. 安抚患者，减轻患者心
理负担。

如果胸痛程度虽轻但反复
发作，或疼得厉害、伴有其他
不适，一定要及时去医院，早
发现才能早解决。平时多留意
自己和家人的身体信号，关键
时刻能救命。

（广州市妇女儿童医疗
中心柳州医院儿童呼吸病区
张玲）


