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1例痫证不寐患者的中医护理报告
张 然

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结中医护理技术耳穴压丸、失眠推拿及穴位贴敷疗法干预 1例痫证不寐患者的效果和护理经验。

在护理系统评估的基础上实施特色中医护理技术，治疗期间加强患者生活、饮食及情志护理，患者匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）评分由 19分降至 10分，汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分由 16分降至 8分。中医护理特

色护理技术对于缓解痫证不寐效果明显，且操作简单，效果显著，可有效缓解焦虑情绪，提高患者生活质量。
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A Report on Traditional Chinese Medicine Nursing for a 
Patient with Epilepsy and Insomnia

ZHANG Ran
（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the efficacy and nursing experience of applying Traditional 
Chinese Medicine （TCM） nursing techniques—auricular acupoint pressing， insomnia-specific 
massage， and acupoint application therapy—to a patient with insomnia secondary to epilepsy syn⁃
drome.  Based on systematic nursing assessment， specialized TCM interventions were implement⁃
ed， complemented by lifestyle， dietary， and emotional care.  The patient’s Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index （PSQI） score decreased from 19 to 10， and the Hamilton Anxiety Scale （HAMA） score 
reduced from 16 to 8.  TCM nursing techniques demonstrated significant effects in alleviating in⁃
somnia related to epilepsy syndrome， with advantages including simplicity， notable outcomes， ef⁃
fective anxiety relief， and improved quality of life.
KEY WORDS： epilepsy syndrome； insomnia； auricular acupoint pressing； insomnia-specific 
massage； acupoint application therapy

癫痫患者多存在睡眠障碍，且认知功能、焦虑

症状与失眠症状密切相关［1］。睡眠与癫痫之间是

相互作用，相互影响的。癫痫患者的睡眠是内在

不稳定的，患者常合并多种睡眠障碍，其中最常见

的睡眠障碍是失眠。失眠症通常由心理压力、环

境因素或生活习惯有关，而癫痫患者的抽搐、失神

及失眠神经性症状是由于脑内神经元过度同步放

电引起，其病理机制主要是因为生物节律紊乱。

失眠导致的睡眠剥夺可加重癫痫发作的频率及严

重程度，并可能进一步导致患者焦虑及抑郁等情

绪障碍，严重降低其生活质量，增加患者意外伤害

和过早死亡等风险。因此，治疗癫痫共病失眠具

有十分重要的意义［2］。失眠发病机制复杂，现代

医学常采用苯二氮草类或新型非苯二氮草类等药

物治疔，但存在乏力、头昏、反应迟钝等多种不良

反应，药物依赖性强，疗效不理想［3］。中医治疗失

眠经验丰富，作用温和，且无药物依赖及停药后反

跳等优势。中医学中将睡眠障碍、失眠等归属为

“不寐”范畴。不寐又称为“夜不瞑”“不得卧”及

“目不瞑”等，是以经常不能获得正常睡眠为特征

的一类病证［4］。中医认为，不寐多因脏腑功能失

调、气血不和及心神不宁所致［5］。应用中医特色

护理技术耳穴压丸、失眠推拿及穴位贴敷等方式，

调整脏腑功能、调理气血津液、平衡阴阳、养心安

神、疏肝理气，从而达到缓解失眠症状。本案例报

告旨在分享痫证不寐患者中医护理经验，通过科

学评估和综合性干预，全面提升患者护理康复水

平，为临床护理实践提供一些经验借鉴，现报告

如下。
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1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者女，69岁，于 2025年 03月 19日 10：00入

院，患者于入院前2 h不明原因出现发作性意识丧

失，四肢抽搐，两目上视，呼吸困难，二便失禁，症

状持续约 3～4 min 后缓解，由急诊入院。刻下

症：患者发病以来，精神较差，发作性意识丧失，双

下肢无力，平素性情急躁，睡眠欠佳，活动欠佳，大

便干。既往病史：高血压，冠心病，心绞痛，失眠，

焦虑状态多年，无手术史；患者否认食物药物过敏

史，无家族遗传病史，无烟酒嗜好；平素服用美托

洛尔稳定心率，络活喜降压，氯吡格雷及瑞舒伐他

汀降血脂抗血小板凝集，艾司唑仑改善失眠焦虑。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 0℃，脉搏

（P）65 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）120/
68 mm Hg。中医四诊：望：神色自如，面色无华，

精神差，形体正常，动静姿态，舌红，苔黄腻；闻：无

异常气味；问：患者精神差，反应稍迟钝，言语欠

清，右上肢、左上肢肌力 5级，右下肢、左下肢肌力

4级减，活动欠佳，饮食欠佳；切：脉弦滑。辅助检

查：头部核磁结果示左侧乙状窦沟旁结节，占位可

能，请结合临床。脑电图结果示慢α背景。

1. 3　诊断　

中医诊断：痫证；辨证分型：痰火扰神证；西医

诊断：癫痫。参照《中医诊断学》中的阴阳、八纲辨

证法，患者中老年女性，年过六旬，平素性情急躁，

肝气郁结，肝失条达，气郁生痰，饮食不节，过食肥

甘厚味，知识脾胃受损，脾失健运，水液代谢失常。

肝郁化火，痰随火升，痰热上扰清窍，神明混乱，发

为痫证，舌质红，苔黄腻，脉弦滑，心烦失眠，俱是

佐证，四诊参合，辨病为痫证，辨证为痰火扰神证。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：予患者低流量氧气吸入；肌肉注射

维生素 B1注射液+维生素 B12注射液，以营养神

经；静脉输液甘油果糖注射液、甘露醇注射液及天

麻素注射液，以改善脑缺血区血循环及减轻颅内

压；口服单硝酸异山梨酯片、盐酸曲美他嗪片，以

稳定心绞痛；苯磺酸氨氯地平片、琥珀酸美托洛尔

缓释片，以稳定血压；瑞舒伐他汀钙片，以降血脂；

硫酸氢氯吡格雷片，以抗血小板凝聚；氢溴酸西酞

普兰片，以调节情绪；劳拉西泮，以改善睡眠；丙戊

酸钠缓释片、拉莫三嗪片，以抗癫痫。中医治疗：

中医辨证为痰火扰神证，治疗原则应以疏肝解郁、

清热泻火及化痰开窍为主，并调和阴阳，温通经

络。根据患者病情选择耳穴压丸、失眠推拿治疗

进行干预后，患者未在出现抽搐症状，睡眠质量提

高，焦虑状态得到缓解，于 2025年 04月 05日结束

治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）评价睡眠质量［6］，共 7
项内容包括睡眠障碍、睡眠质量、睡眠时间、催眠

药物、入睡时间、睡眠效率及日间功能，满分 21
分，评分越高表示睡眠质量越差。评分≤5分为睡

眠质量良好，6～10分为睡眠质量一般，11～15分

为睡眠质量较差，评分≥16 分为睡眠质量很差。

该患者得分19分，属睡眠质量很差。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Depres⁃
sion Scale， HAMA）评价患者焦虑症状［7］，评分≤7
分为无焦虑，7～14分为可能焦虑，14～21分为焦

虑，21～29 分为明显焦虑，评分>29 分为严重焦

虑。本例患者得分为50分，属严重焦虑。

2. 1. 3　跌倒风险评估　

采用Morse跌倒风险评估量表评估患者跌倒

风险［8］，通过对患者近三个月跌倒史/是否存在视

觉障碍、诊断个数、行走是否需要辅助用具、是否

接受静脉治疗、步态/移动能力、精神状态进行评

估，总分 125 分，得分越高，表示跌倒风险越大。

一般认为，评分<25分为低风险，25～45分为中风

险，评分>45分为高风险。本例患者评估为 80分，

属于高风险。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

采用日常生活能力量表（ADL）评估患者日

常生活能力［9］，通过对患者进食、洗澡、修饰、穿

衣、控制大小便、上厕所、床椅转移、行走、上下楼

梯能力进行评估。满分为 100 分，表示日常生活

活动能力良好，不需要依赖他人；评分>60分评定

为良，表示有轻度功能障碍，但日常生活基本自

理；60～41 分表示有中度功能障碍，日常生活需

要一定的帮助。本例患者评分为 50分，属中度功

能障碍，日常生活需要一定的帮助。
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2. 2　护理诊断　

①有受伤的风险与癫痫发作抽搐有关；②焦

虑与担心自身疾病及康复效果有关；③睡眠型态

改变与患者焦虑有关；④知识缺乏，缺乏癫痫疾病

相关知识。

2. 3　护理目标　

①患者住院期间无受伤，予患者加用床档保

护安全，专人陪护；②焦虑症状缓解减轻，患者情

绪放松；③改善患者睡眠质量，患者及家属掌握癫

痫及不寐相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压豆 
耳穴压豆治疗主穴选取神门、交感、皮质下、

心、肾、肝及脾［10］，用胶布将王不留行籽贴压于耳

廓上的相应穴位，通过按揉等方法刺激穴位，使耳

廓产生酸麻胀痛的感觉，进而起到疏通经络、调和

气血及平衡阴阳等作用［11］。用 75% 酒精对选取

的穴位区域进行消毒待干，用镊子夹取王不留行

籽耳穴贴，一手手指持托耳廓，另一手持镊子将药

豆对准穴位贴上，并将耳穴贴与皮肤粘贴牢固。

告知患者用拇指与食指指腹对压，每穴按压 30 s，
力度以产生酸麻胀或轻微疼痛感为宜，每日按压

3～5次，隔一日更换对侧耳廓，疗程为 4周。有局

部皮肤发痒发红、破溃不适症状，或耳穴贴脱落，

随时告知护士处理。治疗时间选取患者洗澡后为

宜，按子午流注学说贴压时间宜选择申时（15：00
～17：00）［12］。

2. 4. 1. 2　失眠推拿 
患者入院2 d后诉睡眠改善不明显，遵医嘱增

加失眠推拿技术。该技术主要使用三种手法，即

推法（用拇指端、手掌大鱼际、掌根或全掌着力于

皮肤的一定部位，做直线或弧线推动）、揉法（用手

指螺纹面，手掌大鱼际或掌根部分附着于一定部

位或穴位上，作轻柔缓和的回旋揉动，并带动该处

的皮下组织）及点法（以指端或关节突起施压施术

部位或穴位）。中医辨证选取印堂穴、上星穴、神

庭穴、太阳穴、百会穴、心俞穴、脾俞穴等穴位，达

到宁心安神、通经活络的目的。操作方法：①开天

门：两拇指自下而上交替直推，由印堂穴按揉至百

会穴。②推坎宫：双手大鱼际及拇指自印堂沿眉

心向眉梢成一横线作分推至太阳穴。③揉太阳：

以蝴蝶飞手法用拇指指端揉按太阳穴。④揉百

会：拇指按或揉百会穴。⑤勾风池、压安眠：以中

指指端由风池勾至安眠处作按压。⑥勾廉泉、压

承浆：双手中指由安眠穴顺势勾至下颌廉泉穴，以

中指指端勾按廉泉穴，一侧食指固定下颌，拇指按

压承浆穴。⑦搓劳宫：搓劳宫穴 3～5次后轻按患

者面颊。以上操作 1次/d，5 d为一个疗程，两个疗

程结束后休息 2 d。推拿力度以患者耐受度为宜，

不宜过于用力，可选择午时（11：00～13：00）进行，

此时心经当令，全身气血运行最旺盛，此时推拿时

间最佳。

2. 4. 1. 3　穴位贴敷 
取五味子 6 g、远志 6 g、酸枣仁 10 g 及当归

10 g打碎成粉，使用黄酒及石蜡油搅拌成膏状，搓

成拇指大药丸在患者睡前贴于神门穴。防过敏胶

布贴在周围皮肤固定药丸，第二日患者睡醒后取

下，可改善失眠症状［13］。神门穴位于手少阴心经

的原穴，五行属土，具有宁心安神、调畅气机、脑有

所养，神有所归，调整心经之气的功效，择此穴位

贴敷滋阴养血，养心安神的药物可有效改善失眠

症状［14］。失眠穴位贴敷治疗为患者洗漱完毕，准

备就寝前（20：00）开始，次日患者醒后（6：00）左右

结束，7 d为一个疗程，本例患者共治疗两个疗程。

2. 4. 2　睡眠护理　

针对不寐进行失眠认知行为疗法（GBT-I）［15-16］，

帮助患者建立健康睡眠习惯，如保持规律的睡眠

时间，避免在床上进行非睡眠活动，限制患者在床

上时间以提高睡眠效率；上床、下床固定时间，用

叫醒方式，不补觉、不午睡，午觉安排活动，每天适

当的运动量（进行被动运动和部分主动运动）；睡

前 3 h 禁止大运动，不看容易引起兴奋的影视节

目，保持环境安静、舒适、光线和温湿度适宜；睡前

可用意念睡觉，每日给予睡眠行为健康教育，帮助

患者纠正错误的睡眠认知，以及对失眠问题的非

理性信念和态度，建立起积极、合理的观念，并记

录睡眠日记，进行评估制定个性化治疗方案。

2. 4. 3　情志调理　

针对患者焦虑等心理问题，采取情志护理措

施。与患者建立良好的护患关系，鼓励患者倾诉

自己的心理问题，并给予适当的心理疏导和干

预。同时，为患者提供一定的心理支持，帮助患

者缓解压力和家庭问题。重视情志调摄对改善

睡眠的作用，指导患者放松心情，鼓励患者学会

自我情绪调节，保持心情舒畅，做到喜怒有节，避

免过度兴奋、焦虑及惊恐等不良情绪。同时，指

导患者用中药代茶饮，经典的疏肝解郁方三花茶
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（玫瑰花 3 g、白梅花 3 g、月季花 3 g），每日泡茶饮

用 2～3 次，有宁心安神、疏肝解郁及缓解焦虑情

绪的功效的作用。

2. 4. 4　生活起居护理　

良好的睡眠环境是治疗失眠的重要因素之

一，需要保持病房安静、整洁、舒适，避免噪声和强

光的刺激，床铺干净、柔软，室温适宜，光线柔和，

创造良好的睡眠环境。同时，需要指导患者养成

良好的睡眠习惯，调整规律的作息时间，日间适当

运动；睡前避免摄入咖啡浓茶等令人兴奋的食物；

不做剧烈运动，不看令人兴奋的书籍及影视；适当

的进行睡眠限制，减少日间的小憩与卧床时间、规

律起床时间等。注意劳逸适度，避免思虑过度，鼓

励其多参加体育活动。

2. 4. 5　饮食指导　

张仲景曰：“所食之味有与病相宜则补体”，因

此正确的饮食调护，有利于疾病的康复。指导患

者合理饮食，少食多餐，规律进食。镁能稳定神经

细胞膜，钙参与神经信号传导，可通过绿叶蔬果

（茹菠菜）、坚果、乳制品及豆类补充。维生素 B6
（如香蕉、鸡肉）有助于神经调节，维生素 D（如蛋

黄、深海鱼）可改善骨骼健康（抗癫痫药物可能导

致骨质流失）。多食用养心安神、补气养血的食

物，如莲子、红枣、枸杞、猪肝、酸枣仁、桂圆等。建

议患者尽量避免饮用浓茶、咖啡等刺激性饮料，可

在指导下进行生酮饮食，生酮饮食通过改善能量

代谢和减少炎症反应等途径，对失眠和情绪障碍

有一定缓解作用［17］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者PSQI由 19分降至 10分，睡眠质

量一般；HAMA评分由 50分降至 21分，为明显焦

虑；Morse评分由 80分降至 45分，为中风险；ADL
评分由 50分提升为 95分，表示有轻度功能障碍，

但日常生活基本自理。

3 结果和随访 

患者住院期间接受中西医相结合的特色治疗

及生活方式指导，患者住院期间未再出现抽搐症

状，睡眠质量及焦虑症状均有所改善，于 2025 年

04月 05日出院。出院后两周予患者电话随访，患

者诉食纳可，夜寐安，无不适主诉，未发生跌倒，持

续康复训练。患者情绪稳定，对治疗康复过程效

果表示满意，医护人员持续关注患者的康复情况，

随时为患者及家属提供必要的支持和帮助。

4 讨论 

《难经》曾提到：“人之安睡，神归心，志藏肾，

意归脾，魄归肺，魂归肝，五脏各安其位而寝”。由

此可见，五神藏于五脏，五脏的正常运行是机体得

以安眠的必要条件。不寐与脏腑功能密切相

关［18］。失眠从中医学角度多是由于脏腑功能紊

乱，气血亏虚，心血不足，心神失于濡养，不得安

宁，因而不能成寐［19］。这主要与心脏、肝脏及脾脏

的生理特点有关，即心主神明、气血充足阴阳平

衡，精神振作；肝调理气机情志，肝生理功能正常，

则全身气血阴阳调和、精神情绪平和舒畅而得寐；

脾失健运，气血生化无源，无法荣养心神则不寐。

《医效秘传·不得眠》中说：“心藏神，大汗后则阳气

虚，故不眠；心主血，大下后则阴气弱，故不眠”，因

此对痫证不寐的施护首先要根据辩证分型，通过

情志护理、生活起居、饮食指导、穴位贴敷及失眠

推拿等综合措施，补虚泻实，标本同治，从而起到

重新调整气血阴阳平衡的作用。中医情志护理可

从根本上改善患者紧张、焦虑等情绪，提升患者睡

眠质量［20］。

本文运用耳穴压丸、穴位贴敷及失眠推拿等

方法，联合治疗患者不寐症状。谭丽君等研究三

组中医单一疗法及多种中医外治疗法联合治疗，

结果表明联合治疗疗效明显优于单一疗法［21］。失

眠推拿是通过推拿对具体穴位、相关经络的手法

刺激，有效调节和改善中枢神经兴奋和抑制状

态［22］。推拿手法可提高人体内褪黑素分泌，提高

睡眠质量，起到养心安神作用；推拿膀胱经可放松

身心，振奋阳气，推拿腹部可益气养血，促进水谷

精微的化生，通过推拿穴位，可调理气血津液、舒

缓情绪，起到促进睡眠质量和调节情绪的作用［23］。

穴位贴敷法根据中医辨证选取穴位和药物对疾病

进行治疗，其原理通过按压刺激穴位来改善失眠

症状，可在夜间使用，从而提升临床疗效［24］。耳廓

作为人体的一个缩影，其上的穴位与脏腑经络有

着密切的联系。《灵枢·口问》中提到“耳者，宗脉之

所聚也”，说明耳部与全身经络相通，通过刺激耳

廓上的穴位，可调整脏腑功能、疏通经络、平衡阴

阳。失眠推拿、耳穴压丸及穴位贴敷疗法，通过改

善全身循环，促进气血运行，调和脏腑功能养心安

神、补肾健脾等中药，能够调节阴阳平衡并调整脏

腑功能，达到安神、助眠的功效［25］。综上所述，中

医护理疗法对改善痫证患者不寐、焦虑症状有着
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明显改善效果，可有效地减轻痛苦，提高患者生活

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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