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经穴推拿联合耳穴贴压治疗1例
癌因性失眠患者的护理报告

蒋金华
（北京市健宫医院 呼吸与危重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结经穴推拿联合耳穴贴压治疗 1例癌因性失眠患者的护理经验。通过实施头部经穴推拿联合耳

穴贴压治疗，结合生活起居护理、饮食护理及情志护理等常规护理方式，有效缓解患者失眠、抑郁症状，提高了

患者生活质量。
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Nursing Report on the Treatment of One Patient with 
Cancer-Related Insomnia by Acupoint Massage Combined 

with Auricular Point Pressing Therapy
JIANG Jinhua

（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Beijing Jian Gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating cancer-related insomnia 
in one patient through acupoint massage combined with auricular point sticking.  By implementing 
scalp acupoint massage integrated with auricular point therapy， alongside conventional nursing ap⁃
proaches including daily living care， dietary guidance， and emotional support， the patient's symp⁃
toms of insomnia and depression were effectively alleviated， leading to improved quality of life.
KEY WORDS： cancer-related insomnia； ovarian cancer； acupoint massage； auricular point 
sticking； external therapies of TCM

癌因性失眠（Cancer-Related Insomnia， CRI）
是患者癌症发病或治疗过程中出现的入睡困难、

连续睡眠时间短等睡眠障碍问题［1］。癌因性失眠

可发生于癌症的任何阶段，发病率在癌症患者中

可达93. 5%［2］。CRI属于中医学“不寐”范畴，是因

气血亏虚引起脏腑功能失调。心脾两虚型失眠在

CRI中发生比例最高［3］。临床常通过镇静催眠类

药物治疗CRI患者，虽然能够缓解失眠症状，但会

引起药物依赖性，长期使用效果不理想［4］。因此，

依从性更高、绿色自然的中医治疗方法越来越受

到CRI患者的青睐。本文总结经穴推拿联合耳穴

贴压治疗 1 例癌因性失眠患者的护理病例，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69 岁，主因“卵巢癌术后 7 年余”于

2025 年 3 月 31 日收入我科。既往卵巢恶性肿瘤

病史，于 2018年 3月行“腹式全子宫切除术+阑尾

切除术+盆腔粘连松解术”术后恢复良好，术后曾

行多次化疗；抑郁症病史 5余年，未规律服药；3月

21日，患者于我科行腹腔灌注化疗+靶向治疗，化

疗后出现骨髓抑制，给予对症处理后好转出院。

刻下症见：夜间入睡困难，眠浅多梦，口服艾司唑

仑片，1片/晚，但效果欠佳。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 1℃，脉搏（P）84 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）100/56 mm Hg；周身浅

表淋巴结未触及肿大，胸廓对称，双肺呼吸音正

常，腹部平软，可见术后瘢痕，愈合良好。辅助检

查：全血细胞分析+CRP 示白细胞计数 2. 33×109/
L，淋巴细胞绝对值 0. 88×109/L；（2025 年 03 月 08
日我院）上、下腹+盆腔联合扫描增强示卵巢癌术

后复查，盆腔肿块影，与 2024 年 12 月 10 日腹部
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CT比较，考虑复发可能性大，较前增大，腹腔、腹

膜后及盆腔多发淋巴结转移，较前增多，部分较前

增大。中医四诊：望诊：神疲，面色淡白，体型适

中，舌淡苔白；闻诊：语声低微，懒言；问：心悸，纳

差，失眠，入睡困难（2 h内不能入睡），眠浅多梦，

易醒（4～5次/晚），醒后难以入睡，小便正常，大便

溏稀；切：脉细弱。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐（心脾两虚）；西医诊断：失眠。

辨证依据：辨虚实：患者神疲懒言，体质虚弱、语声

低微，身体喜按，舌淡苔白，脉细弱属虚症表现。

辨病位：化疗药毒损及脾胃，造成脾失健运，化源

不足，无法传送水谷精微到心脏，血虚而心失所

养，心主神，心神不安、神无归所，故出现失眠不

寐、夜间易惊醒的表现。病位在心与脾，经辨证患

者属心脾两虚型。

1. 4　治疗　

入院后予患者耳穴贴压治疗，3次/周，联合头

部经穴推拿技术治疗，1次/d。经治疗，患者睡眠

情况有改善，于 4月 7日出院，匹兹堡睡眠质量指

数量表（PSQI）由入院时19分降至10分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）由睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物、日间功能障碍 7个成分组成［5］，0～5分为

睡眠质量很好，6～10分为睡眠质量还行，11～15
分为睡眠质量一般，16～21 分为睡眠质量很差。

此患者总分为19分，睡眠质量很差。

2. 1. 2　抑郁评估　

汉 密 顿 抑 郁 量 表（Hamilton Depression 
Scale， HAMD）由Hamilton于1960年编制［6］，是临

床上评定抑郁状态时应用得最为普遍的量表。汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）共有 17项评定内容，具

体包括自知力、疑病、性症状、胃肠道症状等，总分

低于 8分为正常，8～20分为可能存在抑郁症，21
～35分为肯定存在抑郁症，超过 35分属严重抑郁

症。本例患者评分为28分，肯定有抑郁。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱与患者心脾两虚有关；抑郁与

脾气虚弱，运化失职，气血生化不足有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，计划借助中医经穴推拿、

耳穴压丸等外治技术，配合情志护理等措施，使患

者睡眠时间延长，睡眠质量提高、抑郁情绪得到

改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居护理　

病室环境宜安静，避免噪声和强光的刺激，睡

前拉窗帘，创造良好的睡眠环境，并指导病人生活

要有规律，建立良好的作息时间，按时就寝。心脾

两虚者，应注意劳逸适度，避免思虑过度，鼓励其

适当活动，跟练八段锦，调节全身气血。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者选择补养心脾、益气补血的食物，如

莲子、山药、红枣及瘦肉等。晚餐不宜过饱，睡前

避免摄入浓茶等令人兴奋的食物。

2. 4. 3　情志护理　

嘱患者放松心情，避免思虑过度多，聆听患者

诉求，多与患者沟通，消除不安情绪。向患者主动

讲解疾病相关知识，使患者了解病因及转归，提高

治疗依从性。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　耳穴贴压 
耳穴贴压是应用王不留行籽贴于耳廓相应穴

位上通过按压刺激，疏通经络，使气血运行通畅，

从而达到治疗疾病的目的，具体操作如下。协助

患者取舒适体位，充分暴露耳部皮肤，用探针按压

耳穴敏感点，询问患者有无热、麻、胀、痛的感觉，

中医叫做“得气”，主穴取穴心、脾、胃、神门、交感、

内分泌及皮质下。用 75%酒精自上而下，由内向

外消毒耳部皮肤，用镊子或者止血钳夹住耳贴，贴

于选好的耳穴上，采用食指和拇指对压穴位，使之

有“得气”感觉。每次选择一侧耳穴，双侧耳穴轮

流使用，每日按摩穴位处 3～5 次，每次每穴 1～
2 min，夏季留置 1～3 d，冬季留置 3～7 d，3次/周，

1周为一疗程。

2. 4. 4. 2　经穴推拿 
经穴推拿治疗主要是通过对人体穴位进行刺

激，促进机体的血液循环，令机体应激能力提高，

从而缓解患者的焦虑、抑郁情绪，达到改善睡眠的

目的。患者呈仰卧位，两手放于身体两侧，身体自

然放松，操作步骤具体如下。①开天门：操作者坐

于患者头侧，两手拇指蘸取精油，用双侧拇指交替

自印堂穴到上星平推，力度、速度适中，3 min/次；
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②推坎宫：双手拇指及大鱼际自印堂沿眉梢推至

太阳穴，3 min/次；③抹眉：双手拇指自攒竹推至

丝竹空，2 min/次；④揉太阳穴：双手拇指以蝴蝶

飞手法按揉太阳穴，顺、逆时针各 10 次；⑤揉百

会：拇指按揉百会穴位，2 min/次；⑥揉风池：双手

食指、中指按双侧风池穴 5～10次，2 min/次；⑦按

双侧肩井穴：用拇指按双侧肩井穴，2 min/次。经

穴推拿治疗1次/d，7 d为一疗程。

2. 4. 4. 3　五音疗法 
给予《中国传统五行音乐》中徵调、宫调式乐

曲存储于患者手机中，于每晚睡前播放 20 min，根
据心脾两虚型特点，选取《百鸟朝凤》及《秋湖月

夜》，帮助改善患者睡眠质量［7］。

3 结果与随访 

根据患者失眠症状予耳穴贴压联合头部经穴

推拿治疗，经过 1 周治疗，患者睡眠情况趋于好

转，PSQI评分由 19分降至 10分，由长期入睡困难

变为半小时内可入睡，睡眠时间可达到 7 h/晚；患

者抑郁情绪有所改善，HAMD评分由28分降至15
分。患者于4月7日顺利出院，于4月11日对患者

进行电话随访，患者诉每晚睡眠时间可达5～6 h。

4 讨论 

失眠属中医“不寐”“目不瞑”“不得眠”及“不

得卧”等范畴，其病位在心，但与肝、胆、脾、胃、肾

关系密切［8］。《灵枢·平人绝谷》云：“血脉利和，精

神乃居”，心血充盈才能保证心神安定，脾胃为水

液代谢的重要枢纽，药物毒性损害脾胃以致水液

运化失司，水液停聚而生痰饮，痰饮停于心下，上

扰心神，故出现惊悸不寐［9］。心脾两虚型失眠是

恶性肿瘤患者化疗后较为常见的并发症之一。心

脾两虚型失眠的主要原因是心脏和脾脏的功能失

调，导致心血不足，无法进入睡眠状态［10］。本例患

者长期失眠状态，口服苯二氮类药物艾司唑仑显

然已达不到催眠作用，中医外治法具有独特的理

论体系及显著的治疗效果。耳为“宗脉之所聚”十

二经脉皆通与耳，通过耳穴贴压可以调节脏腑功

能。耳穴贴压选择的穴位有心、脾、胃、神门、交

感、内分泌、皮质下。交感具有舒筋活络、宁心安

神的功效；内分泌具有镇静安神的功效；皮质下具

有益心安神、补髓益脑、止痛安神的功效；神门具

有清热利窍、清心、安神定志的功效［11］。脾胃为气

血生化之源，脾主统血，脾气虚，则生血不足，又或

统摄无权，血溢于脉外，则心血亏虚。心主全身之

血脉，血虚则气弱。心血不足，无以化气，则脾气

亦虚。二者相互作用，于人体表现出心脾两虚

之症［12］。

“头为诸阳之会”，头面部穴位比较密集，采用

头部循经推拿之法刺激头部经络、穴位可促进头

部的血液循环，从而达到镇静安神作用［13］。治疗

取穴印堂（主治失眠）、上星（安神、治疗神经衰

弱）、攒竹（明目利窍）、丝竹空，太阳（主治头痛）、

百会（益气升阳、凝心安神）、风池（醒脑安神）及肩

井（舒筋活络、理气散结）。经穴推拿联合耳穴贴

压治疗以中医经穴疗法为核心，注重调节身体整

体功能来改善睡眠症状两项操作相对安全，副作

用小，人群普遍适用，减少了镇静安眠药物使用，

规避镇静药物的副作用，减轻身体代谢负担。从

长期及安全性角度分析，经穴推拿联合耳穴贴压

治疗优于使用镇静安眠类药物改善睡眠症状。本

案例疗效确切，患者失眠、心理状态均有改善，但

本案例干预时间较短，仅为个案分析，存在一定的

局限性和不足之处，后续还需要增加样本量，进一

步研究探索。

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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