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摘要： 本文总结 1例肝火扰心型不寐患者行头面部推拿技术治疗的效果及护理经验。基于中医辨证施护理

论，采用头面部推拿技术治疗配合饮食指导、情志护理及健康知识宣教等常规护理措施，患者不寐、焦虑等症

状明显缓解，且该方法具有不良反应少、安全性高等优势，患者易于接受，可供临床推广。
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ABSTRACT： This report evaluates the efficacy and nursing experience of craniofacial massage 
therapy in managing a patient with insomnia attributed to liver-fire disturbing the heart syndrome.  
Guided by TCM syndrome-differentiated nursing principles， the intervention combined special⁃
ized craniofacial massage techniques （targeting acupoints such as Taiyang EX-HN5 and Baihui 
GV20） with conventional care including dietary guidance， emotional regulation， and health edu⁃
cation.  The integrated approach significantly alleviated insomnia and anxiety symptoms， demon⁃
strating high safety （no adverse events） and patient compliance.  This case provides a practical ref⁃
erence for non-pharmacological TCM nursing interventions in sleep disorders.
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不寐是一种以主观体验为主的疾病［1］，是指

经常不能获得正常的睡眠，严重者影响其日间的

工作学习与生活的疾病［2］。不寐的发生与情志失

常、饮食不节、劳逸失调及病后体虚等因素引起的

心神失养、心神不宁，或阴跷脉、阳跷脉功能失衡，

阴阳不交或阳不入阴有关［3］。肝火扰心型不寐在

临床比较常见，多表现为情绪易怒，或容易心烦急

躁，口干口苦，失眠多梦，甚至彻夜不眠。根据

2021年的调查数据显示，全球超过 3亿人存在睡

眠障碍，其中成年人失眠的患病率高达 38. 2%［4］。

大多数不寐患者依赖的治疗方法是药物，但其存

在引起肝肾功能损害的不良作用，所以寻求非药

物疗法成为治疗睡眠的新研究方向。中医认为，

肝火扰心型不寐是由于肝郁化火、上扰心神所

致［5］，因此治疗应疏肝泻火、镇心安神。头面部推

拿技术具有清泻肝火、安神助眠的功效。本文总

结 1例头面部推拿技术治疗肝火扰心型不寐患者

的护理体会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，42岁，企业管理人员，已婚，主因“入

睡困难3月，加重伴心烦易怒2周”于2025年05月

10 日在我院中医非药物疗法中心就诊。患者主

诉 3 月前因公司项目压力增大出现失眠，躺卧后

思绪杂乱，入睡需1 h以上，夜间易醒，醒后因烦躁

难以再睡，每日睡眠时间约 5 h；白天头痛头胀，精

神紧张，工作中易发脾气；2周前因项目失误被领

导批评后，症状加重，入睡时间延长至 2～3 h，夜
间醒后心悸、胸闷，辗转反侧至凌晨方能浅睡，每

日睡眠仅3 h左右；伴口苦口干，胁肋胀闷，晨起时

头痛明显，情绪急躁，稍遇小事即发怒。发病以来

食欲尚可，但进食后易腹胀，大便干结，1～2 d一

行，小便黄赤。既往未系统治疗，偶服“艾司唑仑

片”（1片/次），服药后可睡 5 h，但次日头晕乏力明

显。既往无高血压、心脏病等慢性病史；平素工作

压力大，长期精神紧张，每日吸烟 10支，每周饮酒

2～3次（每次约 2两白酒）；饮食偏好辛辣、油腻，

常因应酬晚餐过饱；近半年因业绩考核，情绪长期

处于焦虑状态。

1. 2　查体　

体格检查示患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）96
次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）118/
84 mm Hg。中医四诊：望诊：精神烦躁，面色红

赤，双目布满血丝，舌质红，舌边尖尤甚，舌体略

胖，舌苔黄腻；闻诊：语声洪亮急躁，口气较重；问

诊：心烦易怒，夜间醒后心悸胸胁胀闷，口苦口干，

头痛，大便干结，小便黄赤；切诊：脉象弦数，按之

有力。

1. 3　诊断　

中医诊断为不寐（肝火扰心证）；西医诊断为

失眠。患者长期情志不畅、工作压力大，致肝气郁

结，郁而化火；加之饮食辛辣、饮酒助热，肝火更

旺。肝火上扰心神，故入睡困难、易醒、心烦；肝火

上炎则头晕头胀、面色红赤、目赤；肝气郁结则胸

胁胀闷；肝火犯胃则口苦口干、口气重；热盛伤津

则大便干、小便黄；舌质红、苔黄腻，脉弦数，均为

肝火扰心之典型表现。

1. 4　治疗　

治疗原则为疏肝泻火，镇心安神，2025年05月

10日开始予患者头面部推拿技术治疗，治疗频次为

3次/周。经过4周的治疗，患者症状大部缓解。

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（Pittsburgh sleep 
quality index， PSQI）评估患者睡眠状况［6］。PSQI
量表包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 7 个维

度，每个维度按 0～3 分计分，总分范围为 0～21
分，得分越高表示睡眠质量越差。治疗前患者

PSQI 总分为 17 分，睡眠质量差，入睡时间长，睡

眠效率低，伴有明显的日间功能障碍。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者头部胀

痛程度［7］，让患者根据自身感受在0～10分的刻度

线上标记，0分为无痛，10分为最剧烈疼痛。患者

治疗前VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）包含 20 个项目［8］，每个

项目按 1～4 分计分，将所有项目得分相加，再乘

以 1. 25 后取整数部分得到标准分。本例患者总

分为66分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱与肝火扰心，心神不宁有关；疼

痛与肝火上扰，头部经络气血不畅有关；焦虑与睡

眠质量差、不适症状及工作压力大有关；患者缺乏

不寐相关知识。

2. 3　护理计划　

运用头面部推拿技术，减轻患者头部胀痛症

状；加强情志护理，增加沟通，疏导情绪，改善患者

焦虑状态；指导患者建立良好睡眠习惯，结合推拿

与中医护理措施，改善睡眠质量；开展健康宣教，

讲解疾病知识与防治要点。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术：头面部推拿　

患者取平卧位舒适体位，头垫软枕，放松全

身。操作者洗手、暖手，修剪指甲，头面部涂按摩

介质。①开天门，拇指交替从印堂推至神庭，10～
15次；②分推额阴阳，拇指交替从印堂推至头维，

10～15次；③推坎宫，从印堂沿眉分推至眉梢，10
～15 次；④点揉睛明穴，食指指腹分别点揉双侧

睛明穴 1～2 min；⑤揉太阳，食指中指无名指同时

按揉太阳穴，顺逆各 1～2 min；⑥夹揉耳区，食指

与中指分别放于耳前耳后，夹紧耳部，与呼吸频率
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同步揉搓耳部，10～15次；⑦按揉头部穴位，依次

按揉百会穴、四神聪等穴位，各 1～2 min；⑧梳理

头皮，指腹从前发际向后发际梳理，10～15次；⑨
点按面部穴位，按揉印堂、神庭等面部穴位，各 30
～60 s；⑩结束手法，轻拍头面部。治疗 3次/周，4
周为一个疗程。

2. 4. 2　辨证施情：五行音乐疗法　

最早在《黄帝内经》中，即被提出五行音乐疗

法治疗疾病［9］。根据“五音对应五脏”以及“角调

入肝”的理论，进行辨证施音，肝气郁结型患者选

取角调式曲目进行治疗，曲目选择《红河的春天》

《江南丝竹乐》及《庄周梦蝶》等中国音乐治疗协会

推荐的《中国传统五行音乐（正调式）角调式曲

目［10］。嘱患者在每晚睡前60 min或午休前30 min
聆听，1次/d，20 min/次，以达到疏肝解郁，调场气

机的效果，从而促进睡眠质量提高。

2. 4. 3　辨证施膳：酸枣仁小米羹　

指导患者食用具有清肝泻火、解郁安神的食

物，如芹菜、苦瓜及菊花等泻火清肝，莲子、百合及

酸枣仁等宁心安神，玫瑰花、佛手及陈皮等理气解

郁。晨起患者可引用菊花决明子茶来清肝明目，

睡前食用酸枣仁小米羹来养血安神，嘱患者睡前

七分饱，忌寒凉空腹。

2. 4. 4　生活起居：规律作息　

指导患者亥时前入睡，晨起 6：00～7：00 起

床，午休不超过 30 min，以防气滞。练习八段锦以

舒展肝经，持之以恒，使气机通达、心火得降，从而

改善不寐。

3 结果和随访 

患者经头面部推拿术治疗后，症状明显缓解。

治疗后PSQI总分由 17分降至 8分，入睡时间明显

缩短，睡眠时间延长，睡眠效率提高，睡眠障碍减

少，日间功能状态改善，睡眠质量显著提高；治疗

后VAS评分由 6分降至 2分，头部胀痛明显缓解；

治疗后 SAS 评分由 66 分降至 45 分，焦虑状态显

著减轻；患者治疗前舌红，苔黄腻，治疗后舌淡红，

苔薄白；治疗前小便黄赤，大便干结，治疗后二便

调。治疗结束后 7 d后，对患者进行电话随访，患

者诉目前睡眠状况良好，头部无明显肿胀，情绪无

明显波动，患者依从性提较高，未发生不良事件。

4 讨论 

现代社会竞争加剧，生存压力加大，应激因素

增多，尝尝诱发肝气郁结，日久郁而化火，扰乱心

神，发为不寐［11］。现众多人群被此病困扰，严重影

响患者生活质量，临床对于此类疾病的治疗也愈

发重视［12］。推拿疗法作为中医传统治疗方法之

一，可有效调节失眠患者的神经机制，提高睡眠质

量并产生良好治疗效果，同时确保治疗的安全

性［13］。本病例基于“肝火扰心”证治理论，将中医

辨证论治理论体系运用于中医外治疗法中，运用

镇肝安神头面部推拿疗法，以镇肝安神为法则治

疗肝火扰心型不寐患者，以达阴平阳秘、安神助眠

的功效。

中医认为，脑为“髓海”，又被称为“元神之

府”，主宰人体的生命活动、精神活动和感觉运动。

头面部为诸阳之会，五脏六腑之精气皆通过经络

系统上注于头面部。因此，通过对头面部的穴区

或穴位进行手法刺激，如开天门（点揉印堂、推运

太阳）、摩百会、揉睛明、点风池和风府等穴位，可

直接刺激头面部经络，调整头部气血运行畅通，上

述穴位又归属于督脉、足太阳、足少阳等经络，又

可通过穴位的刺激来促进五脏六腑精气上升于头

部，从而调整和平衡身体的阴阳平衡，达到镇静安

神的效果［14］。有研究表明，手法作用于头面部还

可以调节神经系统［15］，消除紧张和焦虑情绪，缓解

疲劳和压力，并增强身体的自我调节和自愈能力。

本病例结果表明，头面部推拿通过疏泄肝胆

郁热、平衡气机升降，能显著改善肝火扰心型不寐

患者核心症状，且操作安全、患者依从性高，值得

临床推广。

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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