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耳穴压豆联合失眠推拿治疗1例
肝火扰心型失眠患者的护理体会

刘燕娜， 李陈晨， 范 艳， 王雪送， 李佳霁， 胡世荣
（北京中医药大学东方医院 脑病二科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例运用耳穴压豆联合失眠推拿治疗肝火扰心型失眠患者的护理体会。护理人员基于护理评

估做出护理诊断，在中医理论指导下采用耳穴压豆联合失眠推拿技术进行干预，同时完善常规护理、饮食护理

及情志护理等。经干预后，患者睡眠质量得到改善，负面情绪明显减少。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Insomnia of 
Liver Fire Disturbing the Heart Type by Auricular Point 

Pressing Beans Combined with Insomnia Massage Therapy
LIU Yanna，LI Chenchen，FAN Yan，WANG Xuesong，LI Jiaji，HU Shirong

（Second Department of Encephalopathy， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with insomnia 
due to liver-fire disturbing the heart using auricular acupoint pressing combined with insomnia 
massage.  Based on nursing assessments and diagnoses， interventions were implemented under the 
guidance of Traditional Chinese Medicine （TCM） theory， incorporating auricular acupoint press⁃
ing， insomnia massage， routine nursing care， dietary guidance， and emotional regulation.  After 
the intervention， the patient's sleep quality significantly improved， and negative emotions were 
markedly reduced.
KEY WORDS： auricular acupoint pressing； insomnia massage； liver-fire disturbing the heart； 
insomnia； nursing experience

失眠是以经常不能获得正常睡眠为特征的一

类病证，主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入

睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，

重则彻夜不寐，影响人们的正常工作、学习和生活［1］。

病因多在心，与肝、脾、肾等脏腑相关，常见有肝火

扰心、痰热扰心、心脾两虚和心肾不交4型［2］。其中，

肝火扰心型失眠多因情志失调，肝气郁结化火，上

扰心神所致［3］，患者常表现为入睡困难、多梦易醒，

伴有烦躁易怒、头晕目眩、口苦咽干等症状。传统

医学在失眠治疗与护理方面具有独特优势，耳穴压

豆和失眠推拿作为中医特色护理技术，操作简便、

副作用小。2025年05月，我院收治1名肝火扰心型

失眠患者，在辨证施治的基础上，应用耳穴压豆联

合失眠推拿，取得良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，45岁，主因“入睡困难、多梦易醒 2
月余”于 2025 年 05 月 08 日收治入院。入院后完

善 体 格 检 查 ，监 测 患 者 生 命 体 征 ，体 温（T）
36. 5℃，脉搏（P）74 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）152/84 mm Hg。患者神志清楚，精神弱，

平素性格急躁；近 2个月因工作压力大，情绪波动

明显，逐渐出现入睡困难，卧床 2～3 h才能入睡，
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夜间多梦，易醒，3～4次/晚，醒后难以再次入睡；

晨起后自觉精神疲惫，伴有烦躁易怒、头晕胀痛、

目赤口苦，纳谷不香，小便黄，大便干；舌质红，苔

黄，脉弦数。患者既往高血压病史 2 年，规律服

药，血压控制良好，患者未服用过安眠类药物。

1. 2　诊断　

中医诊断：不寐（肝火扰心证）；西医诊断：失

眠。患者急躁易怒，是由于肝主疏泄，肝气郁结，

久则化火，肝火内盛，扰乱了人体正常的情志调节

功能。心主神明，肝木生火，肝火炽盛，上扰心神，

导致心神不安，难以入寐。肝开窍于目，肝火旺

盛，灼伤目窍，导致目赤肿痛。

1. 3　治疗干预　

入院完善理化检查，遵医嘱予一级护理，低盐低

脂饮食。现代医学予基础病治疗，积极采用药物控

制患者血压。中药内服以疏肝泻火、镇心安神为法；

中医外治以耳穴压豆联合失眠推拿，1次/d，以疏通

经络，疏肝泻火，调节脏腑功能，缓解精神压力，改善

睡眠。经治疗，患者已于05月22日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者中年女性，急性起病，生活环境良好，家

庭关系和谐，社会支持系统良好，依从性佳。否认

药物及食物过敏史。

2. 1. 2　专科评估　

患者入院后，完成各项护理评估，包括常规评估，

风险筛查和专科评估。本例患者部分不能自理，无

营养风险，跌倒高风险，具体结果详见表1。
2. 1. 3　中医四诊　

望诊：神志清楚，精神弱，面色潮红，形体消

瘦，口唇紫暗，舌红，苔黄；闻诊：口干口苦；语言声

音高亢，语气急躁；问诊：无发热，纳谷不香，夜间

多梦，易醒，3～4次/晚，醒后难以再次入睡，晨起

后自觉精神疲惫；切诊：脉弦数。

2. 2　护理诊断　

①睡眠型态紊乱与患者中风后睡眠形态改变

有关；②焦虑与患者担心疾病预后有关；③有跌倒

的危险与患者自觉头晕有关。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断结果，拟定如下护理目标：①患

者睡眠质量显著改善，入睡时间缩短，夜间觉醒次

数减少，睡眠时长和质量达到正常水平；②改善心

理状态，患者了解疾病相关知识，减轻患者的焦虑

情绪；③改善患者头晕症状，减少跌倒风险。

2. 4　护理计划　

通过一系列的护理评估及辨证分析，确定护

责为以疏通经络、疏肝泻火，调节脏腑功能，缓解

患者精神压力，通过耳穴压豆联合失眠推拿，改善

患者失眠情况。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　中医特色护理　

2. 5. 1. 1　耳穴压豆 
根据中医理论，选取与睡眠、情志调节相关

的耳穴。主穴选择神门、心、皮质下，神门具有

镇静安神作用；心主神明，调节心神；皮质下为

调节大脑皮层兴奋与抑制的重要穴位。配穴选

取肝、三焦，肝为病变相关脏腑，取之可清肝泻

火；三焦为气运行的通道，调节三焦气机有助于

肝火疏泄。操作方法：先用 75% 乙醇棉球对患

者双侧耳部皮肤进行常规消毒，待干后，将王不

留行籽对准上述耳穴贴敷。贴敷后，指导患者用

食指和拇指轻轻按压耳穴，每个穴位按压 3～
5 min，以耳部出现酸、麻、胀、痛等得气感为宜，

每日按压 3～5 次，双耳交替进行，3 d 更换一次，

2周为一个疗程。

2. 5. 1. 2　失眠推拿 
患者取仰卧位，护理人员双手食指、中指并

拢，从印堂穴开始，向上推至前发际，反复操作 5
～10次；然后用双手拇指指腹从印堂穴沿眉弓向

两侧分推至太阳穴，重复 5～10次；再用拇指指腹

按揉太阳穴、百会穴、四神聪穴，每个穴位按揉 1
～2 min，力度以患者能耐受为度。头面部推拿可

疏通头部经络，调节气血运行，镇静安神。失眠推

拿治疗，1次/d，2周为一个疗程。

表1　专科评估内容及结果

评估项目

常规评估

风险筛查

睡眠质量评估

评估内容

日常生活能力评定

营养风险筛查

跌倒风险评估

匹兹堡睡眠质量指数

评估工具

Barthel

NRS 2002
Morse

PSQI

评估得分

100分

1分

60分

18分

评估结果

生活完全自理

无风险

中风险

睡眠质量极差
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2. 5. 2　常规护理　

2. 5. 2. 1　生活起居护理 
为患者创造安静、舒适及整洁的睡眠环境。

保持室内温度适宜，一般控制在 18～22℃，湿度

保持在 50%～60%，可通过使用加湿器或放置水

盆等方式，调节室内湿度。减少噪音干扰，关闭门

窗，必要时使用隔音窗帘或耳塞。调整室内光线，

睡眠时拉上窗帘，避免光线直射，营造黑暗的睡眠

环境，有助于提高睡眠质量。

2. 5. 2. 2　饮食护理 
指导患者饮食以清淡易消化为主，避免食用

辛辣、油腻及刺激性食物，以防加重肝火。建议患

者多食用具有清肝泻火作用的食物，如绿豆、苦

瓜、芹菜及菊花等。可适当饮用菊花枸杞茶，菊花

能清肝明目、泻火解毒，枸杞滋补肝肾，二者搭配

有助于调节机体阴阳平衡。

2. 5. 2. 3　情志护理 
肝火扰心型失眠患者多伴有情绪问题，护理

人员主动与患者沟通，耐心倾听其诉说工作、生活

中的压力和烦恼，给予心理支持与安慰。向患者

讲解情绪与失眠的关系，介绍通过深呼吸、冥想、

听舒缓音乐等方式调节情绪的方法，帮助患者保

持平和心态，积极配合治疗与护理。

2. 5. 2. 4　健康宣教 
指导患者规律作息，养成规律的作息习惯，避

免熬夜，耗伤气血。室内保持温湿度适宜。鼓励

患者多与人沟通，培养兴趣爱好，转移注意力，让

患者从焦虑、烦躁的情绪中解脱出来。

2. 6　护理评价　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分表［4］，

对患者护理前后的睡眠质量进行评价。该量表包

含 7 个维度，每个维度 0～3 分，总分范围 0～21
分，得分越高表示睡眠质量越差。护理前，患者

PSQI 总分为 18 分，存在严重的睡眠障碍；护理 2
周后，PSQI总分为 4分，睡眠质量明显改善，达到

正常水平。同时，通过观察患者的临床症状，发现

头晕胀痛、口干口苦、烦躁易怒等症状均得到有效

缓解。

3 结果和随访 

经过 14 d 的耳穴压豆联合失眠推拿的干预

后，患者睡眠质量明显改善。患者出院一周后进

行电话随访，了解患者睡眠情况，并给予康复指

导，具体如下。①生活起居：室内注意开窗通风，

保持空气清新及适宜的温湿度。指导患者顺应四

时气候变化增减衣物，勿汗出当风，出汗后及时擦

干汗液并更换舒适透气的衣物。尽量避免人群聚

集，防止外邪侵袭。②用药：遵医嘱按时按量服

药，切勿自行停药，服用中药时应与西药间隔半小

时服用。③饮食：饮食清淡易消化，控制好每日食

盐的量，少食多餐，忌食辛辣、油腻、刺激性食物。

④情志：保持心情愉悦，可用简单的运动、听音乐

或相声等方式排解不良情绪。⑤复诊：遵医嘱定

期复诊，不适随诊。

4 讨论 

失眠属中医“目不暝”“不寐”及“不得卧”范

畴［5］。失眠的病因主要有情志失常、饮食不节、劳

逸失调，亦可因禀赋不足，房劳久病或年迈体虚所

致。其主要病机是阴阳、气血失和，脏腑功能失

调，以致神明被扰，神不安舍［6］。其中，肝火扰心

型是临床最常见的中医失眠证型。根据五行相生

相克理论，肝属木，心属火，两者为母子关系，在生

理病理上相互影响，肝为刚脏，主升主动，主疏泄，

能够调节人体内的气血代谢和情志活动。心主血

脉，主藏神，其功能活动有赖于气的推动及血的濡

养，若肝气太过、肝火偏旺或者肝失疏泄，会导致

肝气郁滞，久郁化火，肝火上炎，母病及子，进而扰

乱心神，导致不寐［7］。

耳穴压豆是基于中医经络学说和耳穴理论，

通过刺激耳部穴位，调节脏腑经络气血的功能［8］。

在肝火扰心型失眠的治疗中，选取的神门、心、皮

质下等穴位，可调节大脑皮层的兴奋与抑制，起到

镇静安神的作用；肝、三焦穴能疏肝理气、清泻肝

火，从根本上改善失眠的病因。失眠推拿是治疗

失眠症状的常用手段之一，可采用多种手法或选

择不同穴位进行［9］，疏通经络，调和气血。头面部

推拿可直接调节头部气血运行，改善大脑供血，镇

静安神。耳穴压豆与失眠推拿联合应用，内外同

治，协同作用，共同发挥改善睡眠、调节情志的

效果。

情志因素在肝火扰心型失眠的发生发展中起

着重要作用。护理过程中实施的情志护理，通过

与患者的沟通交流，帮助其释放压力，调节情绪，

从心理层面改善失眠状况。同时，合理的饮食护

理为患者提供支持，避免食用助火食物，增加清肝

泻火食物的摄入，有助于调节机体的内环境，促进

病情的恢复。情志护理与饮食护理相辅相成，与
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耳穴压豆、失眠推拿共同构成全面的护理干预措

施，值得临床借鉴参考。

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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