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百会穴艾灸联合耳灸治疗1例乳腺癌术后
合并睡眠障碍患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例乳腺癌术后合并睡眠障碍患者的护理体会。患者表现为夜难入寐、易醒、多梦，每日睡眠

时间小于 3 h，通过影响因素分析，予患者疼痛管理、心理护理、饮食调护、调适睡眠环境及加强锻炼，结合中医

百会穴艾灸及耳灸护理，患者睡眠质量显著改善，夜间睡眠时间延长至 5 h，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）得分

由17分降至11分，由重度睡眠障碍改善为轻度睡眠障碍。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a postoperative breast cancer pa⁃
tient with sleep disorder.  The patient presented with difficulty falling asleep， frequent awaken⁃
ings， and excessive dreaming， with total sleep time less than 3 hours per night.  Through compre⁃
hensive analysis of contributing factors， integrated interventions were implemented including pain 
management， psychological care， dietary adjustment， sleep environment optimization， and physi⁃
cal exercise， combined with Traditional Chinese Medicine （TCM） therapies of moxibustion at 
Baihui （GV20） point and auricular moxibustion.  These interventions significantly improved the 
patient's sleep quality， extending nighttime sleep duration to 5 hours.  The Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index （PSQI） score decreased from 17 to 11， indicating improvement from severe to mild sleep 
disorder.
KEY WORDS： moxibustion； auricular moxibustion； sleep disorder； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing

目前，中国乳腺癌新诊断病例占全世界新诊

断病例的 12. 2%，中国乳腺癌死亡病例占全世界

乳腺癌死亡病例的 9. 6%，乳腺癌已成为中国女性

最常见肿瘤，同时，在肿瘤相关性死亡中排第 6
位［1］。乳腺癌的主要治疗手段是手术联合术后化

疗，患者术后睡眠障碍严重影响患者的病情康复

和生活质量。所以，改善患者术后住院期间睡眠

障碍具有很重要的临床意义。中医认为失眠的证

型主要包括心肾不交型、心肝火旺型、心阴虚型和

肝肾阴虚型等，主要表现为入睡困难、早醒、睡眠

浅、多梦、焦躁、日间头昏脑胀、昏昏欲睡、乏力疲

劳、记忆力减退及注意力不集中等，每周发生 3次

以上，患者活动能力较前下降，甚至还会影响其社

会功能［2］。
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艾灸属于物理疗法之一，具有温肾益阳、温通

气血、活血通络特性，助力药物更好渗透穴位，改

善局部循环，以达到镇静助眠的作用，选穴上以

心、脾、肝、肾相关穴位为主，配合局部取穴。耳灸

亦是中医特色护理技术，利用温热作用刺激耳廓，

可将艾灸热力灌注耳内，宣通耳窍，通调全身经络

筋脉，打开全身气血开关，以加快机体气血循环，

促进毒素排出，从而改善患者精神状态，提高睡眠

质量［3］。

我院于2024年收治1例乳腺癌术后合并睡眠

障碍患者，予中医百会穴艾灸及耳灸护理，患者睡

眠改善、心情平稳、治疗依从性高，护理效果满意，

现将护理过程报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患者女，75岁，主因“发现右乳肿物 2月余，确

诊右乳癌 4 d”于 12月 23日收入院。现症见：右乳

肿物，纳眠可，二便调。既往：高血压病史 15年，2
型糖尿病史2年，口服药物治疗。

1. 2　查体　

专科查体：右乳外侧可扪及一个肿物，大小约

2. 0 cm×3. 0 cm，边界欠清，质硬，表面欠光滑，活

动度差，无压痛，左乳未及明显肿物，双腋下未及

肿大淋巴林。中医四诊：舌暗红，苔薄白，脉弦滑，

得神，言语清晰流利，未闻及异常气味及声音。

1. 3　诊断　

中医诊断：乳癌；中医辨证：痰结血瘀证；西医

诊断：右乳腺中外象限恶性肿瘤、高血压病 2级、2
型糖尿病。辨证依据：患者老年女性，平素情绪不

佳，肝气不舒，乘犯脾土，水失运化，湿聚成痰，痰

瘀阻络。此外，患者舌暗红、脉弦滑为痰瘀互结之

象，右乳肿物质硬、边界欠清符合瘀阻经络特征，

辨证为痰结血瘀证。

1. 4　治疗　

患者于 2024年 12月 23日入院，完善检查，中

医予四诊合参，中医辨病为乳癌，辨证属痰结血瘀

证，治以化痰散结为主，予耳针、按摩及推拿，以疏

通脏腑经络。12月 24日，在全麻下，行右乳癌改

良根治术+右腋窝前哨淋巴结活检术，手术顺利，

安返病房，予吸氧、监护、补液、雾化、止血及热敷

等治疗。针对患者术后眠差症状，加酸枣仁养心

安神。2025年 01月 01日，患者眠差加重，遵医嘱

开始百会穴艾灸联合耳灸治疗，1次/d，连续治疗

6 d；01 月 06 日，患者胸壁引流逐渐减少，予拔除

胸壁引流管，伤口恢复良好，病情平稳，睡眠状况

好转，予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）对患者疼痛程度进行评估，共 0～10
分，得分与严重程度呈正比［4］。0～3 分属轻度疼

痛，4～6分属中度疼痛，7～10分属重度疼痛。该

患者 2024 年 12 月 24 日即术日，术区疼痛评分

（VAS）3分，属轻度疼痛；2025年 01月 01日，术后

第8日，术区疼痛评分（VAS）为2分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）对患

者睡眠质量进行评估，PSQI 量表是由 19 个自我

评定问题和 5 个由睡眠同伴评定的问题组成，总

分范围为 0～21 分，得分越高，表示睡眠质量越

差［5］。0～5分表示睡眠质量较好，6～10分表示睡

眠质量较差，11～21分表示睡眠质量差。该患者

2024年 12月 24日，即术日，PSQI评分为 11分，睡

眠质量较差；2025 年 01 月 01 日，术后第 8 日，

PSQI评分为17分，睡眠质量差。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者心理状况进

行评估，焦虑自评量表（SAS）适用于具有焦虑症

状的成年人［6］。SAS采用 4级评分，主要评定症状

出现的频度，其标准为 1表示没有或很少时间有，

2表示有时有，3表示大部分时间有，4表示绝大部

分或全部时间都有。将 20 个项目的各个得分相

加，即得总分，将总分乘以 1. 25以后取整数部分，

得到标准分。SAS标准分界值为 50分，其中 50～
59 为轻度焦虑，60～69 为中度焦虑，70 分以上为

重度焦虑。该患者 2024 年 12 月 24 日，即术日，

SAS 评分为 55 分，属轻度焦虑；2025 年 01 月 01
日，术后第8日，SAS评分为65分，属中度焦虑。

2. 1. 4　疲乏程度评估　

采用癌症疲乏量表（CFS）对患者疲乏程度进

行评估，一共包含 15个条目，分躯体（7项）、情感

（4项）和认知（4项）三个维度。采用1～5级评分，

按标准计分方法：躯体维度得分 0～28分，情感与

认知维度各 0～16分，总量表总分 0～60分，分值

越高，表明疲乏程度越重［7］。该患者 2024年 12月
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24 日，即术日，CFS 评分为 48 分，疲乏程度较重；

2025 年 01 月 01 日，术后第 8 日，CFS 评分为 39
分，疲乏程度减轻。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱与疾病影响睡眠有关；疼痛与

手术切口及引流管牵拉有关；焦虑与担心疾病预

后及睡眠障碍有关。

2. 3　护理计划　

对患者睡眠障碍的影响因素进行分析，针对

具体问题采取针对性的护理措施。对患者来说，

乳腺癌是不可避免的压力源，因此重点护理措施

为缓解疼痛，保持舒适体位，改善负面情绪及生活

习惯、环境等，同时联合中医百会穴艾灸及耳灸护

理，综合性改善患者睡眠状况。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　睡眠护理　

患者失眠主要是由七情内伤、外受惊恐、忧思

疲倦及身体亏虚导致的阴阳、气血失调、脏腑功能

异常，进而引起心神不宁而诱发的睡眠障碍［8］。

通过辨证，予患者百会穴艾灸联合耳灸，具体方法

如下。患者取坐位或平卧位，双手掌心向上平放

于身体两侧，应用中医罐具理疗包对患者施以艾

灸，穴位选择百会穴，严格按照中医罐具理疗包说

明书进行操作，日灸 1 次，20～30 min/次，连续治

疗 6 d。同时采用耳灸专用灸具，百会穴艾灸后进

行耳灸，1次/d，20 min/次，以出现温热感、耳廓充

血为宜，连续耳灸 6 d，具体操作方法如下。取下

耳灸仪硅胶罩，左右两侧各插入 1根艾炷，防风打

火机垂直点燃艾炷后，将硅胶罩固定于耳灸仪两

旁相应位置。佩戴耳灸仪，通过外拉插针调节艾

炷与耳廓的距离，温度以耳部感到温热而无灼痛

为宜。待双侧的艾炷燃完 1壮后，取下耳灸仪，内

网罩与滤烟棉可取出清洁，消毒备用。

调适睡眠环境，排除不利于睡眠的各种因素，

其中常见的有居住条件、温度、光线、音响、气味和

蚊鼠的干扰等。调适心态，消除对失眠的焦虑紧

张情绪，防止恶性循环。睡眠是一种生理过程，有

它自身的规律，顺其自然，有睡意上床，才能安然

入睡，强迫睡眠是无济于事。养成良好的生活习

惯，按时休息，无论夜间睡眠如何，早晨尽可能按

时起床，不睡懒觉，减少卧床时间，提高睡眠质量

和效率。白天不睡或少睡，控制午睡时间。加强

体育锻炼，减少精神刺激，保持身心健康。

2. 4. 2　疼痛护理　

定时评估患者疼痛的部位、性质，患者疼痛评

分为 3 分，属轻度疼痛。采用听音乐、看电视、深

呼吸等方式转移注意力，强调保持心情愉悦对减

轻疼痛的作用，避免由于负性情绪加重疼痛。妥

善固定胸壁引流管，避免因患者活动或移动时脱

落；使用胶布及敷贴保持引流管的稳定，避免因牵

拉导致皮肤牵拉缝合线牵扯痛。

2. 4. 3　情志护理　

予个体化宣教，向患者发放乳腺癌个体化宣

讲手册及放化疗宣讲手册，向患者及家属全面、细

致地讲解相关知识，重点讲解失眠缓解方法，并规

范其生活习惯，帮助其形成积极的健康信念。予

中医情志护理［9］，与患者亲切交谈，了解患者心中

症结所在，制定个性化心理干预对不良情绪进行

开导与疏解。“以情胜情”，即给患者收看幽默风

趣、情节愉快的小品或电视剧，1 h/次，1次/d。“移

情”，即通过指导患者进行冥想疗法放松身心，引

导患者回忆日常生活中愉快的事情，听节奏明快

乐曲以转移其注意力，治疗30 min/次，1次/d。
2. 4. 4　饮食调护　

根据乳腺癌手术后饮食要求为患者建立科学

的饮食方案，术后以满足患者每天 1. 5～2. 0 g/
（kg·d）蛋白质需要，摄入目标能量为 25～30 kcal/
（kg•d）［10］，该患者蛋白质需要量为 75～100 g，能
量为 1250～1500 kcal/d，制定 1250 kcal/d食谱（参

考：谷类 100 g，薯类 50 g，蔬菜 250 g，水果 150 g，
畜禽肉 25 g，水产品 20 g，蛋类 25 g，大豆 15 g，坚
果 5 g，浆乳类 500 g，油脂类 20 g，食盐 5 g）。患者

术后应增加食疗补气血食物，如红枣、紫米、黑米、

黑豆、豆腐皮及血肉之品，食疗方红枣当归鸽子汤。

2. 4. 5　康复锻炼　

①术后 24 h：行患侧上肢功能锻炼，以减少疤

痕挛缩、功能障碍等；②术后 1～4 d：做握拳屈肘

运动，主要活动指腕关节及前上臂肌肉，2次/d，50
回合/次；③术后 5～6 d：做上肢被动前上举，活动

肩关节、胸背部及上臂肌肉，2次/d，30回合/次；④
术后 7～14 d：做手指爬墙运动，初时用健侧手掌

拖住患侧肘部，然后慢慢抬高直至与肩平；⑤术后

14 d：练习将患侧手掌置于颈后，开始时低头位逐

渐抬高头胸部［11］。

3 结果和随访 

经过 6 d治疗，患者主诉术区无疼痛，夜间睡

眠时间延长至 5 h，自觉精神倦怠较前好转，2025
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年 01 月 06 日复测 PSQI，显示得分为 10 分，由重

度睡眠障碍改善为轻度睡眠障碍；SAS评分为 50
分，由中度焦虑改善为轻度焦虑；CFS 评分为 16
分，疲乏程度减轻，详见表1。

01月 12日通过互联网视频诊疗随访，患者未

诉疼痛，夜间睡眠时长约 5. 5 h，PSQI评分为 5分，

睡眠质量较好；SAS 评分 S 为 50 分，轻度焦虑；

CFS评分为 11分，疲乏程度明显减轻。患者出院

后睡眠质量仍保持良好，术后恢复很好。

4 讨论 

乳腺癌术后伴失眠的发生率极高，往往与焦

虑、抑郁等情绪因素相互影响，因术后疼痛、躯体

不适而加重，可能导致术后恢复不良，危害患者生

命健康，影响患者生存质量［12］。因此，临床上应积

极进行心理干预，减轻术后躯体不适，改善睡眠环

境，以减少术后患者失眠的发生与严重程度。中

医认为乳腺癌和失眠的病因病机具有共同点，皆

因肝失疏泄、气血失和，可从肝论治［13］。西医治疗

方法主要为口服镇静催眠类药物，虽见效快，但因

其成瘾性及不良反应严重降低其使用价值。中医

药因其治疗手段多样，安全有效，价格低廉，在乳

腺癌术后伴失眠的治疗上独具优势。

该患者乳腺癌术后出现难入寐、易醒、醒后难

以入睡症状，每日睡眠时间小于 3 h，多梦，睡眠质

量不佳，患者白天精神萎靡，注意力不能集中，导

致出现负面情绪。予该患者百会穴艾灸联合耳灸

治疗，该患者睡眠质量及心理状态明显改善。艾

灸经温热作用，可疏散经脉之风寒湿，调补脏腑，

行气活血，平衡阴阳；艾灸中的芳香物质可刺激中

枢神经系统，平衡中枢神经兴奋与抑制，实现镇定

安眠、醒脑开窍，有助于调节生理睡眠节律［14］。现

代研究认为百会穴下内应松果体［15］，该腺体可分

泌 5-HT，5-HT转化为褪黑素，具有调节情绪，维

持正常睡眠觉醒周期节律的作用，刺激百会可能

通过激活下丘脑区和升高颞叶区信号来发挥调节

情绪，促进睡眠的作用。经络学说认为，耳朵与经

络的联系极为密切，堪称全身经络分布最为密集

的部位之一，正如《灵枢·口问》所说：“耳者，宗脉

之所聚也”，充分表明耳部是众多经脉汇聚之处，

为耳灸疗法提供了坚实的经络学基础［16］。全息理

论认为，人体的各个局部都包含着整体的全部信

息，是整体的“缩影”。耳朵作为人体的一个局部，

同样具有全息特性。在耳朵上人体的各个脏腑器

官、肢体部位等都能找到相对应的反射区，这些反

射区就像一个倒置的胎儿，有序地分布在耳廓上，

耳灸依据全息理论，通过对耳部特定反射区的温

热刺激，实现对全身各部位的调节作用，当人体某

一部位发生病变时，相应的耳穴会出现压痛、变

色、变形等异常反应。此时，进行耳灸刺激这些异

常反应的耳穴，能够激发人体自身的调节机制，调

整相应部位的生理功能，促进疾病的康复［17］。对

于失眠患者，中医认为多与心、肝、脾、肾等脏腑功

能失调有关，在耳部，心、肝、脾、肾等脏腑都有对

应的反射区，通过耳灸刺激这些反射区，如神门、

心、肾、肝等穴位，能够调节脏腑功能，宁心安神，

从而改善睡眠质量。在治疗过程中，患者在耳灸

后感到身心放松，入睡容易，睡眠深度有所增加，

因耳灸通过全息调节，调整脏腑的气血阴阳平衡，

使人体的生理功能恢复正常，从而达到治疗失眠

的目的。从现代医学角度来看，耳部神经分布极

为丰富，主要包含来自三叉神经、面神经、舌咽神

经、迷走神经等的分支，这些神经相互交织，构成

复杂的神经网络，耳灸过程中艾灸产生的温热刺

激能够直接作用于耳部丰富的神经末梢，当温热

刺激达到一定强度时，会使神经末梢的细胞膜电

位发生变化，引发神经冲动的产生，这种神经冲动

会沿着神经纤维传导至中枢神经系统，进而激活

一系列神经调节机制［18］，在治疗失眠时，耳灸刺激

耳部神经，能够调节交感神经和副交感神经的平

衡，使交感神经兴奋性降低，副交感神经兴奋性增

强，从而起到宁心安神的作用，改善睡眠质量。

综上所述，对乳腺癌术后合并睡眠障碍的患者，

采取百会穴艾灸联合耳灸的中西医结合护理，能够

帮助患者正确认识疾病，克服患者负面情绪，改善患

者心理状态及睡眠。但本次样本仅有1例，缺乏对

比性，后续可扩大样本量，增加观察指标，延长观察

时间，进一步探索百会穴艾灸联合耳灸的疗效。

表1　疗效评估

评估项目

VAS

PSQI

SAS

CFS

血清褪黑素水平

觉醒次数

睡眠时长

2025年01月01日

（治疗前）

2分，轻度疼痛

17分，中毒睡眠障碍

65分，中度焦虑

39，疲乏

120 pg/mL

3次/夜

小于3 h

2025年01月06日

（治疗后）

0分，无痛

10分，轻度睡眠障碍

50分，轻度焦虑

16，无疲乏

210 pg/mL

1次/夜

5 h
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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