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正念疗法联合耳穴贴压缓解1例初发骨髓增生异常
综合征患者失眠的护理体会

赵 晶
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 血液科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结1例初发高危型骨髓增生异常综合征患者失眠伴焦虑的护理经验。根据中医辨证结果，采用正

念疗法联合耳穴贴压技术进行干预，实施个性化情志护理及日常起居指导等，有效缓解患者失眠及焦虑症状，提

高患者生活质量。确诊4个月期间，患者规律来院化疗，出院居家期护士每周电话或微信随访，遵医行为良好。
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Mindfulness Therapy Combined with Auricular 
Acupressure for Alleviating Insomnia in a Patient with 

Newly Diagnosed Myelodysplastic Syndrome： A Nursing 
Experience

ZHAO Jing
（Department of Hematology， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with newly diagnosed 
high-risk myelodysplastic syndrome （MDS） presenting with insomnia and anxiety.  Based on tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation， interventions combining mindfulness 
therapy and auricular acupressure were implemented， alongside personalized emotional nursing 
and daily lifestyle guidance.  These approaches effectively alleviated the patient's insomnia and 
anxiety symptoms， improving quality of life.  During the 4-month post-diagnosis period， the pa⁃
tient adhered to regular chemotherapy visits and maintained good compliance， with weekly tele⁃
phone or WeChat follow-ups during home care.
KEY WORDS： mindfulness therapy； auricular acupressure； myelodysplastic syndrome； 
insomnia； anxiety

骨髓增生异常综合征（MDS）为起源于造血

干细胞的异质性髓系克隆性疾病，以难治性白细

胞减少、无效造血等为主要表现［1］，高危型有转化

为急性髓系白血病的风险，且治疗难度大、死亡率

高［2］。近年来，在MDS的治疗方法上并没有突破

性进展［3］，临床上通常采用去甲基化药物阿扎胞

苷等方案治疗，高危型患者在接受标准治疗后，中

位生存期约为1. 5年［4］。患者在疾病确诊后，因担

心预后、长期化疗后毒副作用等，极易产生焦虑、

消极及抑郁等负面情绪，且伴有失眠症状，严重影

响后续治疗，导致生活质量降低甚至加剧病情进

展［5］。本文总结 1例初发骨髓增生异常综合征高

危型患者伴有失眠、焦虑等症状，予正念疗法联合

耳穴贴压技术连续治疗及随访 4 个化疗周期，效

果良好，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，主因“发现白细胞减少 2月”

为求中西医结合诊治于 2024年 12月 12日收入我

院血液科。血常规示 WBC1. 76×109/L，RBC3. 4×
1012/L，HGB121 g/L，PLT152×109/L。患者长期从

事药学工作，已退休，既往高血压病史 20余年，平

素口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片，1片/d，血压控制尚
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可；萎缩性胃炎、贲门息肉病史，未系统诊治；否认

食物及药物过敏史，否认吸烟史及饮酒史；患者平

素性情温和，饮食无特殊偏嗜。入院症见：神清，

精神弱，面色少华，双腿乏力，偶感心慌，偶有腹

胀，大便粘腻，小便正常，纳差，寐欠安，需口服艾

司唑仑助眠，舌淡红苔白腻，脉细弱。

1. 2　诊断　

中医四诊：①望诊：精神倦怠，面色少华，舌淡

红，苔厚腻，有裂痕；②闻诊：言语低微；③问诊：畏

寒，大便粘腻，纳差，思虑过多，入睡困难，易醒，醒

后入睡困难；④切诊：脉细弱。八纲辨证：精神倦

怠，言语低微，舌淡，舌下脉络迂曲，为阴证；毒邪

入里，伤及骨髓，为里证；面色少华，精神倦怠，年

老体弱，脏腑亏虚，阴血不足，舌体有裂痕为虚证；

素体阳虚，卫气不固，平素怕冷，大便粘腻，舌质

淡，苔厚腻，为寒证。脏腑辨证：患者素体亏虚，邪

毒入里，伤及骨髓，心血不足，血不养心，神不守

舍，故不易入睡。患者系恶性疾病，忧思过度，暗

耗阴血，血虚不能上荣于面，故面色少华。脏腑亏

虚，脾胃虚弱，失于健运，故神疲倦怠，纳差，腹胀，

舌苔厚腻有裂痕，大便粘腻，辨证属脾肾亏虚证。

中医诊断：髓毒劳；辨证分型：阴阳两虚，脾肾亏虚

证。入院后完善骨髓穿刺及其他辅助检查，确诊

骨髓增生异常综合征（EB1 型，IPSS-R 评分 5. 5
分，高危）。

1. 3　治疗　

西医治疗予去甲基化治疗，阿扎胞苷 100 mg/
m2皮下注射，d1-d7（每 28 d为 1周期）；靶向治疗，

维奈克拉 100 mg 口服 d1，200 mg 口服，d2-d14
（联合阿扎胞苷时需同步调整剂量，并监测血常规

及肿瘤溶解综合征）。中医治疗予患者口服中药

汤剂，以扶正祛邪、健脾益气、解郁安神。护理予正

念疗法联合耳穴贴压技术，以改善患者焦虑、失眠

症状。从2024年12月确诊至2025年03月，已行4
个疗程规律化疗，患者病情稳定，依从性良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用《中国成人失眠诊断与治疗指南（2023
版）》匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估患者

睡眠质量［6-7］，量表总分范围为 0～21 分，0～5 分

表示睡眠质量很好，6～10分表轻度失眠，11～15
分表中度失眠，16～21分表重度失眠。患者入院

时PSQI得分19分，属重度失眠。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者进

行评估［8］，总分≥29 分为严重焦虑，评分≥21 分为

明显焦虑，评分≥14分为肯定有焦虑，评分≥7分为

可能有焦虑，评分<7分为无焦虑症状。本例患者

评分为24分，属明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

①睡眠型态紊乱与气血不足，思虑过度，心失

所养有关；②焦虑与疾病危重迁延不愈有关；③脾

胃功能失调与脾胃虚弱、化疗药物刺激有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状及护理诊断，制定如下护理计

划：①予正念疗法缓解患者焦虑情绪，在晨间、午

间、睡前及身体不适时进行正念练习，包括正念冥

想、正念呼吸训练及身体扫描等。②予耳穴贴压

疗法改善患者胃肠道反应，提高睡眠质量，根据子

午流注经络循行时间进行按压，每个穴位按压不

少于 30 s，3～5次/d，隔日换一次。③加强日常护

理，做好健康指导，预防并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①饮食护理：鼓励患者少食多餐，患者本身体

质虚寒且进行化疗，嘱摄入易消化、清淡软食，如

山药粥，面条，鱼片粥等。进食速度不要太快，饭

后不要立即躺下。②情志护理：患者为医学专业

技术人员，对所患疾病非常了解，本身就处于对疾

病焦虑中，气机郁结加之化疗药物副作用，更加重

其负面情绪，责任护士与患者多交流，多倾听其主

诉，引导患者正确面对自身疾病，讲解成功案例，

提高患者治疗积极性，同时与患者家属进行沟通

和交流，进一步掌握患者的需求。③日常起居护

理：嘱患者注意个人卫生，勤洗手，饭后及时用温

水或淡盐水漱口，保持口腔清洁，充足休息。④用

药护理：根据辨证予口服中药汤剂，可健脾益气，

解郁安神。指导患者饭后半小时温热服用，早晚

各一袋，同时观察用药后症状缓解情况。

2. 4. 2　特色护理　

2. 4. 2. 1　正念疗法 
指导患者进行以禅定为核心的正念冥想、身

体扫描及正念呼吸运动。①晨间“3 min呼吸播种

法”：闭眼感受被窝的温暖，手放腹部，吸气数“1-
2-3”，呼气数“1-2-3-4-5”，想象压力随呼气飘

散。②午间“5 min身体扫描”：配合《春江花月夜》

··2
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等音乐，放松心身，从脚趾开始“扫描身体”，对紧

绷皮肤说：“我看到你了，谢谢你支撑我”。③睡前

“感恩三件事”：轻声读出来，让感恩情绪伴随入

眠。④身体不适时“能量转化冥想”：想象不适是

红色火焰，吸气时吸入蓝色清流，呼气时火焰化作

白鸽飞走。将自身投入到练习所处的环境中，关

注自身思绪的发展变化。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
耳穴贴压治疗主穴取神门、心、脾及肝，配穴

取心身穴、快活点及皮质下。用探棒在耳部穴位

进行探压，找到敏感点，用 75% 酒精消毒耳部皮

肤，持镊子将粘有王不留行籽的胶布贴于穴位上。

嘱患者每穴按压不少于 30 s，以出现酸麻胀痛或

有发热感为宜，3～5 次/d，将按压时间定在（7：00
～9：00辰时，入胃经；9：00～11：00巳时，入脾经；

11：00～13：00午时，入心经；13：00～15：00未时，

入小肠经；19：00～21：00 戌时，入心包经）之间，

隔日换一次，两耳交替进行。

2. 5　护理评价　

患者从 2024 年 12 月于我科确诊 MDS 后，至

2025年 03月先后 4次来院规律治疗，住院期间应

用正念疗法联合耳穴贴压干预，患者PSQI评分由

19 分降至 5 分，睡眠质量明显改善，HAMA 评分

由 24分降至 6分，焦虑症状明显改善（详见表 1），

患者食欲可，未再诉腹胀，规律排黄色成形软便，

排便通畅。

3 结果和随访 

出院居家休养期间，护士每周予患者电话或

微信随访，指导患者进行日常活动，正念练习及耳

穴按压，患者及家属表示生活起居规律，心情舒

畅，纳可寐安，二便调。

4 讨论 

骨髓增生异常综合征是一组起源于造血干细

胞的异质性髓系肿瘤，以中老年患者多见［9］，中医

病名为“髓毒劳”，其中“髓”代表病位，“毒”代表病

性，“劳”代表病状，寒毒久伏于髓，失于调治，伤及

五脏，损及气血阴阳，终致虚劳。高危 MDS预后

差、生存期短，易进展为急性白血病［10］，初次诊断

的患者大部分不愿接受事实，均伴有不同程度的

恐惧、焦虑、抑郁情绪，且多存在睡眠障碍等症状，

对于病情与生存质量改善极为不利［11］，唯有坦然

正视这些情绪的存在，才能更为从容地应对疾病

带来的诸多挑战。对患者实施有效的心理干预和

护理干预可改善患者病情，控制疾病发展，提高患

者生存质量。谭瑜等［12］研究中，实施正念疗法与

耳穴贴压后，患者焦虑失眠情况显著改善，“正念”

最初来自佛教的八正道，即“正念禅定”，是一种以

觉知和接纳为核心的心理状态，正念疗法是通过

训练个体的察觉力，将注意力集中在当下，不加以

任何评判，提高自我接纳的心理疗法，针对血液肿

瘤患者设计个性化课程，鼓励患者正视疾病，平静

心境，能有效缓解焦虑情绪，提高睡眠质量［13］，本

案例中指导该患者在晨间、午间、睡前及身体不适

时进行正念练习，包括正念冥想、正念呼吸训练及

身体扫描等。耳穴是中医学的重要组成部分，早

在《东医宝鉴》就记载“以手摩耳轮，不拘数遍，所

谓修其城郭，补其肾气，以防聋聩，亦治不睡也”。

中医经络理论认为，通过刺激耳部穴位，可达到疏

通经络、扶正祛邪、协调阴阳平衡及调节脏腑的功

能，从而改善睡眠质量［14-15］。本案例中耳穴贴压

选穴依据，具体如下：取心以宁心安神；肝脾以舒

肝郁，运脾气；神门以安神助眠；心身穴、快活点以

稳定情绪，缓解焦虑和不安；皮质下调节大脑皮层

功能，镇静安神。综上所述，正念疗法联合耳穴贴

压从整体观念出发，通过辨证施治，同时结合饮食

护理、情志护理、生活起居护理及出院后延续护理

等多环节综合护理，帮助患者重获健康心理，病情

的好转与控制又进一步推动患者情绪水平的提

升，提高生活质量。但由于病例数量较少，需要在

临床实践中进一步印证。

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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