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耳穴放血联合正念疗法：开启耳鸣伴
失眠患者的康复新篇

杜芳芳
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 心身科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例耳鸣伴失眠患者的护理体会。针对耳鸣导致的失眠、焦虑等症状，通过中医辨证施护理论

明确患者证型，采用中医护理技术耳穴放血联合正念疗法为患者提供情志护理、生活护理等技术干预，改善患

者的焦虑、耳鸣症状。患者入院时PSQI评分为 16分，经过耳穴放血联合正念疗法干预后，评分下降至 10分，

提示失眠症状明显改善；入院时HAMA量表评分为 21分，出院时减至 17分，焦虑症状有所缓解，患者精神状

态良好；入院时WHOQOL-BREF评分 62分，出院时评分提高至 92分，生活质量水平及睡眠质量均有所提高。

经过14 d的综合护理干预，患者病情稳定，一般状态良好，顺利出院。
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Auricular Bloodletting Combined with Mindfulness-Based 
Therapy： Ushering in New Horizons for Rehabilitation of 

Patients with Tinnitus and Comorbid Insomnia
DU Fangfang

（Department of Psychosomatic Medicine， National Clinical Research Center for Acupuncture and Moxibustion， 

First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with tinnitus and comor⁃
bid insomnia.  Targeting symptoms such as insomnia and anxiety caused by tinnitus， the patient's 
syndrome pattern was identified through TCM syndrome differentiation nursing theory.  Interven⁃
tions including auricular bloodletting combined with mindfulness-based therapy were applied to 
provide emotional nursing and daily life nursing， effectively alleviating the patient's anxiety and 
tinnitus symptoms.  Upon admission， the patient's PSQI score was 16 points； after intervention 
with auricular bloodletting and mindfulness therapy， the score decreased to 10 points， indicating 
significant improvement in insomnia symptoms.  The HAMA scale score was 21 points at admis⁃
sion and reduced to 17 points at discharge， demonstrating partial relief of anxiety symptoms and 
good mental status.  The WHOQOL-BREF score improved from 62 points at admission to 92 
points at discharge， reflecting enhanced quality of life and sleep quality.  After 14 days of compre⁃
hensive nursing intervention， the patient's condition stabilized with satisfactory general health， 
leading to successful discharge.
KEY WORDS： auricular bloodletting； mindfulness-based therapy； tinnitus； insomnia； 
emotional nursing； daily life nursing

失眠在中医上被称为“不寐”，一种常见的睡

眠障碍，通常表现为入睡困难、睡眠浅、多梦及早

醒等，不仅影响患者的精神状态和生活质量，还可

能引发一系列健康问题。耳鸣作为一种常见的主

观感觉障碍，是指在安静环境中患者出现脑中或

耳中鸣响的症状，常伴有焦虑不安、听力下降、失

眠等心理的反应［1］。当前，耳鸣伴失眠的治疗方

法主要包括西医治疗和中医治疗两大类，在西医

治疗方面，常规治疗方法包括药物治疗和心理治

疗。其中，药物治疗主要使用抗焦虑药、抗抑郁药
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和镇静剂等，但这些药物副作用较大，长期使用可

能导致肝脏、肾脏等器官损害，同时存在成瘾性和

耐药性问题，长期服用可能导致药物依赖，且对部

分患者疗效不佳，无法彻底解决耳鸣和失眠症状。

心理治疗方面，认知行为疗法和放松训练等方法

在短期内具有一定效果，但长期疗效有限，且对部

分患者来说，治疗效果不够显著。在中医治疗方

面，主要包括中药、针灸、推拿等方法，尽管中医治

疗在缓解耳鸣伴失眠方面具有一定的疗效，但患

者所需治疗周期长，患者需长期坚持治疗，疗效较

慢。本研究提出的耳穴放血联合正念疗法治疗耳

鸣伴失眠，通过中医辨证施护理论，明确患者证

型，为患者提供情志护理、生活护理等技术干预，

改善患者的焦虑、耳鸣的症状，提高睡眠质量，现

将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者主诉“耳鸣伴失眠间作 2月余，加重伴紧

张焦虑半月”于 2024 年 11 月 19 日收入心身科。

2024年 9月初，患者因劳累后出现耳鸣，先后于多

家医院就诊，考虑“神经性耳鸣”，予药物治疗（具

体的用药和剂量不详），患者经治后病情改善不明

显，逐渐出现失眠等症状。同月患者于当地诊所

就诊，考虑“焦虑”，予“氟哌噻吨美利曲辛片，2片/
d；阿普唑仑片，1 片/d”，患者服药 20 余天自觉耳

鸣及失眠较前好转。2024年 10月，患者因上述出

现的症状就诊，查颅脑MR不排除“急性脑梗死”，

遂收入院予对症治疗（具体不详）。住院期间患者

停服药物，自诉停药期间彻夜难眠，且因担心药物

成瘾性等逐渐出现紧张焦虑，多思多虑，反复纠结

等情绪，遂遵嘱逐渐调整药物至“氟哌噻吨美利曲

辛片1片，隔日1次；阿普唑仑片，每日半片”，紧张

焦虑症状仍存在。今为求进一步系统诊治，患者

由门诊收入我院心身科病房病区。既往史神经性

耳鸣病史 2月余，2016年、2023年行剖腹产手术；

否认药物食物过敏史以及其他接触物过敏史，否

认家族史。

患者发病前生活习惯较为规律，每日按时作

息，但近期由于耳鸣和失眠的影响，作息时间有所

紊乱；患者饮食偏好口味较重，喜食辛辣、油腻食

物，较少摄入蔬菜水果；患者平时缺乏运动，工作

后更少有时间进行体育锻炼；患者不吸烟，偶有饮

酒，但饮酒量不大；患者自诉发病前睡眠质量较

好，但近期由于耳鸣和失眠，睡眠质量明显下降。

患者从事文职工作，长时间面对电脑，工作压力较

大，需长时间保持注意力集中；患者工作环境较为

封闭，空气流通不畅，长期处于噪音环境中；患者

工作强度较大，加班情况较多，导致身心疲惫；患

者工作中人际关系较为复杂，偶有矛盾冲突。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：郁病；证型诊断：肝郁化火证；西医

诊断：焦虑状态神经性耳鸣。遵嘱予耳穴放血疗

法，2～3 次/周，1～2 min/次，联合正念疗法，2 次/
周，使用匹兹堡睡眠质量指数测量表（PSQI）和汉

密尔顿焦虑评定量表（HAMA）评估疗效。干预

后患者的症状明显改善，达到预期效果，患者于

2024年12月3日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医评估　

中医四诊：①望诊：神志清楚，面色欠润，形体

适中，口唇红润，咽黏膜稍充血，舌红，苔薄黄；②
闻诊：语言清晰，流利，双肺呼吸音清，未闻及异

味；③问诊：心烦急躁，汗出正常，耳鸣间作，口干

口苦，自觉前胸部堵闷感，纳呆，失眠，二便可；④
切诊：脉弦，腹部平坦柔软，双下肢不肿。辨病辨

证：患者因郁怒不畅，脾失调达，气郁日久化火，故

心神不宁，性情急躁易怒。肝气郁滞，气机不畅，

故见胸闷，憋气；肝气郁结，日久化火，上扰心神，

则不寐；肝气郁结，日久化火，肝火犯胃，胃肠有

热，故口干而苦；气郁化火，循肝脉上行，则耳鸣。

参见舌苔红，苔薄黄，脉弦数，证属肝郁化火证。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［2］进行

评估，统计该量表的 7个条目，每个条目按照 0～3
级计分，总分 0～21 分，分值越高，表明睡眠质量

越差。该例患者 PSQI 评分为 16 分，表示睡眠质

量很差。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［3］进行评

估，HAMA评分将焦虑因子分为和精神性和躯体

性，采用 0～4分的 5级评分法，评分越高，症状越

严重。总分≥29分：严重焦虑；总分 21～28分：明

显焦虑；总分14～20分：有焦虑；总分7～13分：可

能有焦虑；总分<7分：无焦虑。经评定，本例患者

HAMA量表评分21分，表示肯定有焦虑症状。
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2. 1. 4　生活质量评估　

采用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（WHOQOL-BREF）［4］进行评估，共 26 个条目，其

中 2 个总体生活质量的测定为独立分析条目，另

外24个条目可划分为4个维度，即生理领域、心理

领域、社会关系领域及环境领域；均为 1～5 级评

分，部分条目反向计分，分值越高，说明该维度的

功能越好，生活质量越高，各维度总得分=所属条

目均分×4。患者入院时WHOQOL-BREF总评分

为62分，表明患者整体生活质量处于较低水平。

2. 2　护理诊断　

①睡眠形态紊乱与郁怒不畅、肝气郁结、上扰

心神有关；②焦虑与肝郁化火引发的躯体不适、对

疾病预后的担忧以及药物相关顾虑有关。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断，制订如下护

理计划：①给予患者耳穴放血法，取穴耳尖、神门、

听宫等穴位，每周进行 2 次耳穴放血治疗，1～2 
min/次，以缓解患者耳鸣、焦虑的症状，改善患者

睡眠情况，并将 PSQI 评分降低至 10 分以下。②
采用正念疗法治疗，进行正念冥想、正念呼吸等练

习，每日进行正念练习 20～30 min，改善患者的焦

虑状态，并将 HAMA 评分降至 19 分以下。③每

天与患者进行 2 次有效沟通，根据患者的状态和

需求进行沟通，每次沟通时间控制在 15～30 min
左右，使患者能以更加乐观、积极的心态面对疾

病。④在患者每日三餐时进行饮食指导和监督，

通过调整饮食结构，缓解失眠症状，促进身体的营

养均衡，增强身体抵抗力，辅助疾病的治疗和

康复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　耳穴放血　

协助患者选择舒适体位，将患者耳朵向前折，

选择耳廓上方尖端的耳尖穴及神门、听宫等穴位

进行针刺放血。首先，护理人员用手指按摩患者

耳廓，促使耳廓完全充血，然后对双手进行消毒并

佩戴无菌手套，再使用酒精棉球对局部进行消毒，

左手用食指和拇指夹捏固定耳廓，右手持使用一

次性三棱针快速刺入耳尖、神门、听宫等穴位，深

度为 1～2 mm，随即出针，轻轻挤压针孔周围耳廓

使其出血，再用无菌纱布吸血，放血量控制在 5～
10 滴范围内。需要注意的是放血部位皮肤要保

持干燥清洁，避免出现感染。耳穴放血频率为 2
次/周，持续治疗 4周。耳穴放血能够起到清热祛

风、镇静止痛、疏肝理气、明目醒脑等作用。

2. 4. 2　正念疗法　

正念疗法的核心在于培养个体对当前经验的

觉察和接受，而不是对过去或未来进行评判性思

考。正念疗法通过持续的训练可以促进大脑的神

经可塑性，改变神经网络的连接。研究表明，长期

练习正念可增加前额叶皮层的厚度，这个区域与

注意力、决策和情绪调节有关。同时，它可减少杏

仁核的活动，杏仁核是大脑中处理情绪反应的区

域，减少其对负性情绪的反应。患者在早晨醒来

后可在床上躺几分钟，深呼吸，感受身体的各个部

分，慢慢地起床，而不是急促地开始一天的活动；

患者在进餐时，可专注于食物的味道、质地和颜

色，细嚼慢咽，而不是在看电视或思考其他事情。

坐姿冥想具体步骤如下：①选择一个安静的地方，

能让你同时保持清醒和放松的姿势坐好；放下手

头正在做的事情，慢慢过渡到冥想状态，不要着

急，花一点时间感受周围的环境（声音、气味及其

他）；注意身体的感觉，感觉你的皮肤将你与周围

的一切连接，而不是分开。②缓缓地将注意力集

中于肚脐下两指宽的位置或者空气与鼻孔的接触

点，关注这个部位随呼吸一进一出时的变化，让呼

吸自行展开，不以任何方式强迫它，注意这一过程

中的愉悦感。③一旦注意到思想从呼吸上转移

开，注意一下自己在想什么，或只是对自己说“在

思考，在思考”，然后重新回到呼吸上；最重要的是

要记住，这种走神儿很自然，是可以接受的，所以

不要因此指责自己如果你指责自己，就把指责也

当作思考来观察，就像你观察其他想法一样，这个

练习叫作单纯识别，其本质就是注意并返回、注意

并返回，不过多涉及内容；时间不宜过长，然后逐

渐将冥想时间延长至至少 30～40 min。通过每天

进行正念冥想，可有效降低大脑的活跃度，促进身

心放松。冥想过程中，个体需要专注于自己的呼

吸、身体感受以及思绪，不加评判地观察并体验当

下的实相，这种练习有助于减轻焦虑、烦躁等负面

情绪对睡眠的干扰。在正念睡眠中，呼吸调节起

着至关重要的作用，通过正念呼吸，个体能够更好

地调节身心，减轻压力，从而提高睡眠质量。正念

呼吸的核心在于将注意力集中在呼吸上，观察呼

吸的每一个细节，让呼吸自然地发声，无须刻意控

制节奏。

2. 4. 3　情志护理　

向患者详细解释肝郁化火耳鸣及失眠的病
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因、临床表现及治疗方法，帮助患者建立对疾病的

正确认知，减轻其未知而产生的恐惧和焦虑；告知

患者肝郁化火证、耳鸣及失眠是可通过综合治疗

得到改善的，鼓励患者积极配合治疗和战胜疾病

的信心；耐心倾听患者的诉说，理解其内心的痛苦

和困扰，给予充分的同情和支持。为患者提供一

个安静、整洁、温湿度适宜的病房环境，患者作息

规律，避免熬夜，保证充足睡眠，避免情绪过度紧

张或焦虑，可通过冥想、瑜伽、减压放松操等方式

减轻压力，放松身心。

2. 4. 4　饮食护理　

肝郁化火引发失眠的患者避免摄入过量的刺

激性食物，建议选择清淡易消化的食材，如瘦肉、

新鲜水果及蔬菜。饮食要适度，建议适量进食，保

持规律饮食习惯；避免食用冷凉食物，如冷饮、生

菜等；适当摄入富含钙和镁的食物，如牛奶，豆类、

坚果等，有助于缓解失眠症状。

2. 5　护理评价　

患者入院时 PSQI 评分为 16 分，经过耳穴放

血联合正念疗法干预后，评分下降至 10 分，提示

失眠症状明显改善；入院时HAMA量表评分为 21
分，出院时减至 17分，焦虑症状有所缓解，患者精

神状态良好；入院时WHOQOL-BREF评分62分，

出院时评分提高至 92 分，生活质量水平有所

提高。

3 结果和随访 

2024年 11月 20日，患者焦虑不安，遵嘱予正

念疗法 1次后症状稍缓解；2024年 11月 25日，患

者出现耳鸣间作，遵嘱予耳穴放血疗法以疏通经

络，患者自觉症状稍改善；2024 年 11 月 27 日，患

者仍有耳鸣伴焦虑，遵嘱予耳穴放血疗法、正念疗

法后症状均有缓解；2024年 11月 29日，患者有耳

鸣症状，遵嘱予耳穴放血疗法，患者症状有改善，

睡眠好转；2024年 12月 3日，患者病情稳定，耳鸣

和失眠症状减轻后康复出院。患者出院 1周后予

电话随访，患者情绪平稳，夜寐可。

4 讨论 

失眠属于临床常见疾病和多发疾病，一般出

现以频繁而持续的睡眠起始或维持困难并导致睡

眠满意度不足为特征的睡眠障碍，常伴日间功能

损害（如疲劳、情绪低落、认知损害）。随着病程时

间延长患者会出现记忆力衰退、头疼等症状，会出

现焦虑和抑郁的症状，严重地影响患者日常生

活［5-6］。失眠症受多种因素的影响，包括性别、年

龄、失眠既往史、遗传因素、应激及生活事件、个性

特征、对环境反应性及共病疾病等。《2023中国健

康睡眠白皮书》显示，我国 60. 4% 的人群存在睡

眠紊乱症状。其中，失眠是最常见的睡眠障碍，约

10% 的成年人受到失眠症状困扰，女性失眠患病

率高于男性。目前从西医角度对于失眠的传统治

疗方法采用催眠和镇静的药物进行治疗，虽然能

够延长睡眠时间，但是存在一定的风险性，表现出

药物的成瘾性、耐药性和戒断性［7-8］。对于这类患

者的治疗，除了药物治疗之外，可以用中医治疗的

方式。

耳穴放血，即通过针刺患者耳穴部位，放出少

量乌黑色或暗红的“恶血”，旨在祛邪安正，其主治

范围比较广泛，不同病因所致的血实有余证，宜刺

血治疗泻热出血，攻邪最捷，其理论基于“血气不

和，百病乃变化而生”。耳尖穴性偏凉，《耳穴治面

病》云：“本穴性质属阴，长于清凉消急，故有清热

泻火……护正之功”［9-12］。再加刺血法自身的作

用，因而耳尖穴刺络疗法有清利头目、镇静安神、

泻火等作用［13］。在治疗耳鸣中，中医针刺不仅可

以对耳道神经组织进行保护，畅通其耳窍，还能改

善内耳微循环和及供血的状况，减轻耳鸣症状，恢

复听觉功能。正念疗法在治疗失眠的个案护理中

展现出特有的优势，通过专注于当下、减少对过去

来的担忧、提升自我意识等方法，不仅可帮助患者

减少或者改善已有的心理问题，还可降低患者的

焦虑、抑郁情绪［14-17］，是最有效地改变患者认知的

治疗失眠的方式。

单个病例的结果可能不适用于一般患者，本

案例中对患者实施饮食、情志护理和生活护理等，

可使患者能够积极配合医护人员进行治疗，有助

于提升临床护理质量和治疗效果。同时，通过中

医辨证的方式，对患者进行耳穴放血正念疗法治

疗，通过个体化治疗方案的制定和实施，以及患者

积极的配合和坚持，可有效缓解耳鸣和失眠症状，

提高患者的生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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