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摘要： 本文总结 1例应用头部刮痧联合耳穴贴压治疗肝郁化火型失眠患者的中医护理要点。针对肝郁化火型

失眠患者，在治疗前评估患者失眠的程度，治疗中使用头部刮痧联合耳穴贴压技术，并配合中医特色护理措

施，改善失眠患者睡眠质量。
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ABSTRACT： This report summarizes the key Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing in⁃
terventions for a patient with insomnia due to liver depression transforming into fire， treated with 
a combination of head Gua Sha and auricular plaster therapy.  Prior to treatment， the severity of 
the patient's insomnia was assessed.  The integrated application of head Gua Sha and auricular 
plaster therapy， supplemented by specialized TCM nursing measures， effectively improved the pa⁃
tient's sleep quality.  This case highlights the clinical potential of TCM techniques in managing in⁃
somnia with specific syndrome differentiation.
KEY WORDS： insomnia； liver depression transforming into fire； head Gua Sha； auricular 
plaster therapy； Traditional Chinese Medicine nursing

随着科技水平的不断提高，人们生活水平越

来越高，同时所承受的精神压力越来越大。失眠

是最常见的一种睡眠障碍性疾病，是指在长期高

频率的情况下表现为入睡或睡眠维持方面困难，
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引起对睡眠的满意度不足，同时导致失眠者其他

重要功能及生活、学业、工作等各方面失衡的睡眠

障碍性疾病［1］。中医称“不寐”“不得卧”，多为忧

思过度、情志失调、劳倦体虚而引起的脏腑功能、

气血阴阳失调，阳盛不入或阴虚不纳阳，心神失养

或心神不安而出现不寐，引起本病的主要病机是

气血阴阳及脏腑功能的失调［2］。目前治疗失眠使

用最多的方法是西药，服用镇静催眠药物容易引

起药物依赖性，甚至会产生头昏、乏力等严重不良

反应，不宜长期使用。

中医学在整体观念和辨证论治的指导下，在

治疗失眠方面具有其独特优势。中医学中认为失

眠其病位在心，发病原因多与心、肝、脾、肾等脏腑

有关，证型主要有肝郁化火、心肾不交、心脾两虚、

心胆气虚及痰热内扰等。头部刮痧通过刮拭头部

的督脉、膀胱经、足少阳胆经、手少阳三焦经，充分

调动全身气血，再点刮与失眠相关的重点穴位产

生经络传导，具有疏通经脉、平衡阴阳及镇静安神

的功效。耳穴贴压通过刺激耳穴反应点可达到调

整全身气机，平衡阴阳的作用，有助于提高睡眠质

量。通过采取头部刮痧和耳穴贴压的综合治疗方

式，加上辨证施护，可有效地利用中医护理的特

性，给予失眠症患者更加有效的治疗，现将案例报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45 岁，两周前与家人争吵、生气

后，出现胸胁胀闷、失眠多梦及食欲不振，为寻求

中医外治改善睡眠于 2024年 10月 10日至中医护

理门诊就诊。入院症见：患者神志清楚，精神欠

佳，情绪急躁，主诉心烦，胸胁胀闷，入睡困难，失

眠多梦，易醒，口苦咽干，食欲不振，纳少，大便干，

小便黄。舌质红，苔黄，脉弦数。既往体健。

1. 2　查体　

中医四诊：①望：少神，情绪急躁，舌质红，苔

黄；②闻：咽干口臭；③问：食欲不振，纳少，胸胁胀

闷，入睡困难，失眠多梦，眼胀、眼睛干涩，口苦，口

渴喜饮，小便黄，大便干；④切：脉弦数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：不寐病，肝郁化火证；郁病，肝郁

化火证。西医诊断：失眠症，焦虑状态。西药予

草酸艾司西酞普兰片抗抑郁，劳拉西泮片镇静安

眠；中医以“标本兼治、调整阴阳”为则，以“疏肝

泻火、解郁安神”为法，予头部刮痧及耳穴贴压治

疗以疏通静脉，协调阴阳，以助安神之功效。治

疗 2 周后患者门诊复查示情绪急躁、食欲不振好

转，眼胀、眼睛干涩及胸胁胀闷缓解，失眠症状明

显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　失眠评估　

肝郁化火多是由于饮食不节、劳倦，情志不舒

等，恼怒伤肝，使肝失调达，气机受阻，肝气郁结而

生火，耗血伤阴，以致阴阳失调，肝火上炎，上扰心

神，从而出现心烦易怒，咽干口苦，入睡困难，失眠

多梦，易醒。匹兹堡睡眠质量指数评定量表

（PSQI）包括 7个因子（睡眠质量、睡眠时间、入睡

时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能、催眠药物），

按各部分症状的严重程度分轻、中、重，得分分别

计为 0、1、2、3分，总分范围 0～21分，得分越高表

明失眠症状越重。根据患者相应的症状评分得分

为15分，提示中度睡眠障碍。

2. 1. 2　心理状态评估　

采用 SAS 评分量表对患者焦虑情绪进行评

估，低于 50 分表示患者心理健康，50～59 分表示

患者处于轻度焦虑症状，60～69分表示患者处于

中度焦虑，69 分以上表示患者处于重度焦虑状

态。患者 SAS 评分量表评分为 65 分，属中度

焦虑。

2. 1. 3　热成像辅助检查　

2024 年 10 月 10 日患者主诉有眼胀、眼睛干

涩症状，红外热成像检查提示患者眼周静脉局部

热偏离，G1点平均温度为 37. 23℃，可见到白色的

超高温区。

2. 2　护理诊断　

①睡眠型态紊乱：与肝郁化火、上扰心神有

关；②焦虑：与情志不遂致肝失疏泄、气机郁滞、心

神不安有关；③缺乏不寐证相关知识。

2. 3　护理目标　

①帮助患者实现睡眠时间增加，睡眠深度好

转；②改善患者情绪，调整患者心态，提高患者生

活质量；③患者掌握不寐病的相关知识要点及自

我护理技巧。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头部刮痧　

头部刮痧通过刮拭头部的督脉、膀胱经、足少
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阳胆经及手少阳三焦经，充分调动全身气血，产生

经络传导，具有疏通经脉、平衡阴阳及镇静安神的

功效［3］。督脉：督脉为阳气之海，是人体最大的

“排毒通道”，基于督脉治疗失眠，可补其不足，泄

其有余，达到经络通畅、气血调和、阴平阳秘、促进

睡眠的疗效［4］。足太阳膀胱经：从巅入络脑，夹脊

抵腰中，可调节大脑的功能，使脏腑气血调和，阴

阳趋于平衡，从而治疗失眠。足少阳胆经：胆与肝

相为表里，故疏通胆经可畅情志、降心火，缓解失

眠。手少阳三焦经：为气机之枢纽，水道之守护

者，可疏通经络、调畅气机、调和阴阳，从而治疗

失眠。

此患者为肝郁化火型失眠，属实证，主要以泻

的手法进行头部刮痧，分别刮拭头部督脉、双侧膀

胱经、足少阳胆经及手少阳三焦经，着重点刮经上

重点穴位，即四神聪、角孙、风池、风府及安眠穴，

采用快刮法，刮拭的频率在每分钟 30 次以上，每

次刮拭时间为 20 min，每周刮痧 3 次，2 周为一个

疗程。

2. 4. 2　耳穴贴压　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，做好患者中医

四诊评估，对耳廓进行望诊和触诊，准确判断患者

病症，并采取相应的措施。用 75%的酒精进行耳

廓消毒，使用耳穴探针找到敏感点，使用王不留行

籽进行耳穴贴压，主穴取穴神门、交感及皮质下，

配穴取心、肝、胆及肾。《灵枢》内记载“耳者，宗脉

之所聚也”，表明人体耳朵和脏腑经络存在密切关

系，尤其是肝、肾、心三者之间关系更紧密。神门

穴具有镇静安神的作用；皮质下穴能抑制大脑皮

质兴奋，是宁心安神要穴；交感穴可调节自主神经

功能；心主神明，心穴能宁心安神，调和气血，清泻

心火；肝穴可调达肝气；胆穴、肾穴可调和经脉，滋

养肝肾以抑制心火，使脏腑功能协调［5］，达到改善

患者睡眠状态的目的。

指导患者正确按压，采用从轻微开始并逐渐

加强力度，以达到舒适的手法，让肌肤有酸、麻、

胀、痛、热的反应，以患者能耐受为宜。贴压时间

为午时（11：00～13：00），每次每穴按压要坚持

30 s，3 次/d，两耳交替贴压，每隔 2 d 更换 1 次，连

续治疗 14 d，共治疗 7次。治疗过程中，提醒患者

注意保护自己的耳廓，不要接触任何液体，洗澡时

需把耳朵用保鲜膜包起来。埋豆期间如果患者出

现瘙痒、疼痛等不适，应立即取下。

2. 4. 3　辨证施膳　

①饮食以清淡为主，多食新鲜瓜果蔬菜，避免

摄入辛辣刺激、生风动火的食物，如羊肉、生姜、

葱、大蒜及辣椒。②宜食疏肝泻火、解郁安神之

品，如佛手瓜、芹菜大枣及菊花茶。③忌食生冷油

腻、会加重气郁的食物，如西瓜、油炸食品等。④
“胃不和则卧不安”，告知患者晚餐勿过饱。

2. 4. 4　辨证施志　

情志因素是导致失眠发生的重要原因，向患

者解释情志与睡眠的关系，根据患者相应的证型

给予相应的护理，教会患者情志调节的方法。《医

方考·情志门》：“情志过极，非药可医，须以情胜”，

可见七情所致疾病使用药物治疗很难改善，应采

用调节情志的方法来调理。①肝郁化火型患者易

出现急躁、生气情绪，与患者沟通时应使用温柔、

和缓的语气和语言，多给予患者关怀、解释与建

议。②告知患者保持心情开朗、防止情感过度压

抑，正确地发泄不良情绪。③《黄帝内经》中对五

音疗法的论述，“五音”之意即角、徵、宫、商、羽，将

五音与五脏、五志等联系起来，可有效改善病

症［6］。肝在志为“怒”，患者情绪急躁，心烦易怒，

选择倾听《胡笳十八拍》与《高山流水》等“角”音曲

目，以疏肝理气、解郁去烦。音量控制在 40～
50 dB，以患者舒适度为宜。

2. 4. 5　运动疗法　

适当的运动可帮助机体疏通经络、调畅气血，

使气机条达。指导患者选择适合的运动方式，可

使得运动达到事半功倍的功效，有助于睡眠的调

理，如可适度练习八段锦、太极拳等传统的中医传

统健身功法。

2. 4. 6　健康宣教　

①睡眠环境宜安静，防止噪音干扰，温湿度适

宜，光线宜暗；②床具位置摆放应南顺向，睡觉时

头朝北而脚朝南，机体不会受到地磁影响；③向患

者阐明养成良好睡眠习惯的重要性，避免熬夜、酗

酒、运动过度等影响入睡的因素。

2. 5　护理评价　

治疗后，患者 PSQI 评分改善至 5 分，失眠症

状明显改善；SAS 评分显著下降为 48 分，提示无

焦虑；2024 年 10 月 10 日红外热成像检查提示患

者眼周静脉局部热偏离，G1 点平均温度为

37. 23℃，2024 年 10 月 24 日患者主诉眼胀、眼睛

干涩症状缓解，红外热成像检查提示患者眼周静

脉局部热偏离减轻，G1点平均温度为 36. 33℃，白

色的超高温区已消失，对比情况详见图1。
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3 结果和随访 

头部刮痧联合耳穴贴压治疗操作简单，患者

接受度高，效果明显。患者经积极治疗和护理，

PSQI总分由15分降至5分，SAS评分由65分降至

48分，热成像辅助检查提示患者眼周静脉局部热

偏 离 减 轻 ，G1 点 平 均 温 度 由 37. 23℃ 降 至

36. 33℃。治疗结束后分别于 1 周、2 周进行电话

随访，患者主诉失眠症状改善明显。

4 讨论 

近年来，随着生活方式的转变、生活压力的增

大及饮食结构的不当，导致失眠障碍患者的数量

呈直线上升状态，并且已成为神经门诊科仅次于

头痛的第二大疾病，给患者正常生活带来严重的

不良影响［7］。调查显示我国失眠患病率高达

15%［8］，慢性失眠会影响人的正常生活和工作，甚

至造成严重的意外事故。

中医学认为失眠属“不寐”“少寐”范畴，阴阳

失调、阳不入阴是其基本病机［9］，其中因情绪引起

的失眠较为多见。情志失常，易扰乱心神，神不安

则不寐。肝有疏泄功能，如因情志不舒，恼怒伤

肝，或其他因素影响气机运行，出现肝郁症状，肝

郁化火，郁火扰动心神，心神不宁而引起失眠［10］。

由于面、线、点式头部刮痧法可对体表特定部位产

生良性刺激，提高代谢水平，调节内环境紊乱状

态，并能增加脑组织血流灌注，促进神经元修复而

产生助眠作用［11］。刮痧局部出现的痧点可通过向

心性神经作用于大脑皮质，起到调节大脑兴奋与

抑制过程的平衡，从而达到“昼精夜暝”的良性睡

眠规律［3］。耳穴压豆通过刺激患者穴位及反射

区，可疏肝潜阳、清泻心火，起到镇静安神的

作用［12］。

西医对失眠的治疗，主要使用化学合成类镇

静催眠药物进行治疗，但其成瘾性和依赖性等副

作用较大。头部刮痧、耳穴贴压疗法均属中医绿

色外治法，无创伤、操作简单。本案例应用头部刮

痧结合耳穴贴压对肝郁化火型失眠症的治疗疗效

显著，可延长睡眠时间、改善睡眠质量和日间活动

状态，促进患者身心健康，缓解其焦虑情绪。同

时，结合红外热图的应用，当局部血流发生变化，

导致局部温度发生改变［13］，经过红外镜头的对比

分析，生成局部温度色彩分析图，为头部刮痧及耳

穴贴压联合应用对肝郁化火型失眠症的治疗效果

提供具象化的数据支撑，为失眠非药物治疗提供

临床参考。此研究具有一定局限性，此病例的研

究结果可能不适用于一般患者；评价指标中以主

观资料为主，缺乏生化指标；研究仅总结 2周干预

效果，而失眠病情不同，病因复杂，有些患者病情

迁延、病程漫长，有待今后的研究进行改善。

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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