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1例督脉灸联合耳穴贴压治疗围绝经期
脾虚血瘀失眠患者护理体会

肖 丹
（天津中医药大学第一附属医院 骨科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例督脉灸联合耳穴贴压治疗围绝经期脾虚血瘀失眠患者护理体会，疾病病因在于脾虚血瘀，

致其气血运行不畅，身体各脏腑机能无法得到濡养，引起失眠。鉴于此，本文采用督脉灸联合耳穴贴压治疗，

两种中医特色护理技术相互配合，既能温阳补脾，又能活血化瘀、扶正固本，发挥中医标本兼治的疗效。
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Nursing Experience of One Case of Perimenopausal 
Insomnia with Spleen Deficiency and Blood Stasis Treated 

by Du Meridian Moxibustion Combined with Auricular 
Point Pressing

XIAO Dan
（Department of Orthopedics， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a perimenopausal patient with in⁃
somnia caused by spleen deficiency and blood stasis， where impaired qi and blood circulation led 
to inadequate nourishment of visceral functions.  The intervention combined Du meridian moxibus⁃
tion with auricular acupressure—two characteristic TCM nursing techniques—to synergistically 
warm yang， tonify the spleen， resolve blood stasis， and reinforce healthy qi， embodying TCM’s 
holistic principle of addressing both root and manifestation.
KEY WORDS： Du meridian moxibustion； auricular acupressure； perimenopause； spleen 
deficiency and blood stasis； insomnia

在临床，围绝经期女性常发生在 45～55 岁，

可标志女性从生育期向老年期的转变。在这一阶

段女性从成熟到衰老，随着其年龄的增长，机体卵

巢功能逐渐退化，体内雌激素、孕激素水平降低，

会出现月经紊乱，情绪烦躁、睡眠障碍、潮热多汗

及抵抗力下降等身体不适，对其生活带来极大困

扰［1］。据相关数据统计，围绝经期女性由于生理

和心理的双重变化，失眠发生率显著升高，约 60%
以上女性会有失眠问题［2］。以往临床认为其失眠

的主要诱因在于卵巢功能衰退致使雌激素水平波

动下降，雌激素减少会影响神经递质合成，导致情

绪调节失衡，干扰体温调节中枢，引发潮热、盗汗，

频繁夜醒，打断正常睡眠节律。患者常有入睡困

难，辗转反侧数小时难以入眠，睡眠浅且多梦，易

唤醒，醒后无法再次入睡，晨起常感疲倦乏力等表

现。长期失眠不仅加重潮热、心悸等躯体症状，还

会形成恶性循环。目前临床护理以用药护理、生

活方式管理、心理层面护理等技术，但药物治疗下

副作用较多，生活方式养成较为困难，且心理护理

效果参差不齐，效果不佳。因此，临床需选取更加

有效的干预模式。中医认为围绝经期女性失眠主

要病机为脾虚血瘀，指因脾气虚弱、气血运行不

畅，导致瘀血内阻，进而引发失眠的病症［3］。中医

特色治疗护理技术具有从机体的整体调整，不良

反应小等广泛应用于围绝经期的综合治疗和护理

中。本例患者采用督脉灸联合耳穴贴压两种方法
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联合治疗，可从经络、脏腑等多维度调节机体功

能，改善其脾虚血瘀症状，纠正失眠症状［4］，现将

护理应用体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，52岁，于 2025年 05月 06日 10：13
至我院门诊就诊，患者主诉间断头晕 1月余，伴失

眠多梦。现病史：患者 1月余前出现头晕，间断发

作，无恶心呕吐，未系统诊疗，于今日就诊于我院

门诊，考虑“椎动脉型颈椎病”收入病区。现头晕

间作，时昏沉，情绪激动时明显，无恶心呕吐，左眼

视物模糊，自诉下 1/3 视野可见黑影，阵发性潮

热、汗出，纳寐欠安，睡眠方面表现为入睡困难，夜

间易醒，多梦，白天嗜睡、乏力。小便调，大便质

粘，2次/d。既往史：31年前于水阁医院行剖腹产

手术；30 年前因胆结石行胆囊切除术；14 年前于

中心妇产医院行剖腹产手术；否认药物或食物过

敏史。家族史：母亲高血压病史、父亲糖尿病病

史；否认其他家族史。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 2，脉搏（P）70次/min，呼吸（R）17
次/min，血压（BP）129/85 mm Hg。患者神志清

楚，发育正常，形体正常，营养良好，意识清晰，面

容及表情正常，体位自主体位，配合检查。全身皮

肤及黏膜色泽正常，无黄染，皮疹无，出血无，水肿

无。头颅外形正常，无畸形、巩膜无黄染，角膜正

常透明，口唇颜色红润，唇外观正常。颈部运动自

如，气管居中，颈静脉显露，肝颈静脉回流征阴性，

颈部对称，未见颈静脉怒张，颈动脉搏动无异常，

颈部血管杂音未闻及，甲状腺无肿大。硬度质软，

触诊有表浅结节，随吞咽移动。颈椎压痛试验，椎

旁肌局部肌肉紧张压痛。颈部活动度，前驱 45°，
后伸 50°，旋转 60°，轻度活动受限。神经系统存

在生理反射，病理反射未引出。

中医四诊：望诊：神色：患者面色萎黄，缺乏光

泽，精神状态往往较为疲惫、萎靡，眼睑可能略显

松弛、无光彩；形体：本例患者形体较为消瘦，偏于

羸弱，肌肉不够丰满紧实；舌象：舌质淡，舌周多齿

痕，舌苔薄白。闻诊：声音：语音低微，说话时气力

不足，表现为气短懒言；气息：呼吸微弱、和缓，气

息不够深长。问诊：睡眠：本例患者近两个月常有

失眠、多梦，睡眠浅易惊醒；情志：本例患者时有心

悸、健忘、注意力不集中，情绪烦躁易怒，还常伴有

精神倦怠、乏力；饮食消化：食欲减退，进食量减

少，进食后可能有腹胀不适之感，大便溏薄不成

形；月经：女性患者可能出现月经周期紊乱，月经

量少、色淡，甚至闭经。切诊：脉象：本例患者脉象

细弱无力；腹诊：触诊胃脘及腹部，多柔软无抵抗，

喜温喜按。

妇科检查：外阴：已婚已产式；阴道：畅；附件：

双侧附件未见明显异常，无压痛；阴道分泌物镜

检：滴虫阴性（-）、霉菌阴性（-）清洁度Ⅱ度。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐；辨证分型：脾虚血瘀型（结合

患者睡眠障碍、乏力、头晕等表现，存在气血亏虚、

水湿代谢异常及心神失养等中医证候特点）；西医

诊断：椎动脉型颈椎病，围绝经期睡眠障碍。

1. 4　治疗　

运用中医特色治疗方法，以“健脾理气，活血

化瘀，温经通络，扶正固本”为治疗原则。耳穴贴

压：采用王不留行籽贴压相应耳部穴位，每天按压

3～5 次，每穴按压 5 min，疗程为 1 周，以调理气

血、安神助眠。督脉灸：督脉灸采用艾灸刺激督脉

的相应穴位，督脉灸的温热作用可对神经系统形

成刺激，减轻焦虑、紧张情绪，促使患者身心放松。

脾虚血瘀型患者由于气血不足、心神失养，常有情

绪不稳，对睡眠造成影响，督脉灸改善情绪状态，

可发挥宁心安神作用，改善睡眠质量［5-6］。此治疗

隔日一次，干预时间 30～40 min/次，疗程为两周。

其他：常规护理包括健康宣教指导、心理护理、生

活护理及饮食护理等，调节患者情志，指导规律作

息及合理饮食。

2025年 05月 06日，经过 14 d的治疗干预，患

者 HAMA 量表评分由入院时的 10 分降至 5 分，

PSQI 量表评分由入院时的 16 分降至 5 分，ISI 指
数由入院时的 24分降至 10分，睡眠时间延长至 7 
h。白天嗜睡，乏力，头晕症状减轻，生活质量提

高，于2025年05月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般状况评估　

该患者神情略显疲惫，自诉入睡困难、夜间睡

眠时间短，睡眠浅易醒，白天嗜睡乏力。

2. 1. 2　焦虑程度　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Rating Scale， HAMA）评估［7］，HAMA量表总分为
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0～56 分。0～7 分：表示未焦虑或者轻度焦虑；8
～14分：表示轻度到中度焦虑；15～21分：表示中

度到重度焦虑；22～56 分：表示重度焦虑。根据

评分标准，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。

患者HAMA评分为10分，属中度焦虑水平。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）进行评估，从主观睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物使用和日常功能障碍等 7个方面对睡眠质量进

行评估，评分越高代表睡眠质量越差。本例患者

的PSQL评分 16分，说明其睡眠质量极差，严重影

响生活质量。采用失眠严重程度指数量表（In⁃
somnia Severity Index， ISI）评估，ISI 量表包含 7
个条目，涵盖睡眠质量、日间功能及对失眠的担忧

等维度，总分范围 0～28分，分数越高表明失眠问

题越严重。本例患者 ISI 评分 24 分，属于重度

失眠。

2. 2　护理诊断　

①睡眠形态紊乱：与疾病相关；②知识缺乏：

与其缺乏疾病相关知识有关；③焦虑：与疾病影响

工作和睡眠有关。

2. 3　护理计划　

①通过中医特色护理技术，督脉灸联合耳穴

贴压护理以改善失眠；②情志护理与良好生活方

式的养成以提高其睡眠质量；③病情观察与饮食

护理以增强患者体质，使其健脾化瘀、宁心静气。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　督脉灸 
督脉灸即在督脉上施灸借助艾灸的温热之

力，刺激督脉上的穴位，能激发人体阳气，使阳气

充盛，温暖心神，使心神得安，有助于改善睡眠障

碍［8］。干预 30～40 min/次，隔日一次，7 d 为一个

疗程。督脉人体的奇经八脉之一，本例患者治疗

选穴大椎、陶道、身柱、至阳、命门、腰阳关及长强

穴，起于会阴长强穴止于大椎穴。选用具有温经

健脾，活血通络之效中药粉，具体药物包括牛膝

5 g、鸡血藤 5 g、陈皮 5 g、醋乳香 5 g及醋没药 5 g
等中药研磨成粉，配合生姜味辛性温，归脾经，具

有温阳散寒，健脾通络的功效，从而改善患者的失

眠现象。

①物品准备：艾绒（或艾炷）、生姜、中药粉、医

用纱布、打火机、镊子、弯盘、浴巾及屏风等，并根

据辨证配伍中药方剂（本患者予温阳活血的中药，

如牛膝，鸡血藤，陈皮，醋乳香及醋没药等研末成

药粉）。②患者准备：评估患者体质、病情及皮肤

状况，患者取俯卧位，暴露背部督脉区域（从长强

穴至大椎穴）。③操作步骤：首先使用温水清洁督

脉循行部位的皮肤，再用手指或刮痧板点触背部，

沿督脉的走行（长强穴、腰阳关、命门、至阳、身柱、

陶道、大椎），用手指分别在以上穴位上按揉 1～
2 min并询问患者的感受，再将研磨的中药粉均匀

涂抹于督脉，然后将新鲜生姜洗净捣成姜泥，沿督

脉从大椎穴至长强穴，均匀铺姜泥（厚度约 1～
2 cm），宽度约 3～5 cm，形成“姜垄”。采用纯净

艾绒捏成细长条，沿姜垄中央堆叠成宽约 2～
3 cm、高约 1. 5～2 cm的艾绒柱。最后点燃施灸，

使艾绒均匀燃烧，期间询问患者感受，有局部灼热

感明显者，可在泥下垫一层纱布，热感不足者，可

增加艾绒厚度，重复施灸。

2. 4. 1. 2　耳穴贴压 
采用王不留行籽耳穴贴压，通过贴压主穴神

门、心、肝、脾，配穴垂前、多梦区、皮质下等，贴压

主穴神门、心等调节脏腑机能起到养心安神、镇静

催眠的效果；肝、脾两穴可平肝熄风，增强脾的运

化；垂前、多梦区可直接作用于失眠，共同协作改

善睡眠质量。

①用物准备：事先准备好酒精、棉签、镊子、探

穴器、耳豆等必备物品。首先观察皮肤完整性（有

无破损，炎症），无酒精过敏者用 75% 酒精消毒 2
遍待干，清除耳部的油脂和污物。②选穴：用探棒

刺激耳部穴位，寻找神门、肝、肾、心、皮质下、垂

前、多梦区。③压丸：用镊子夹取准备好的药豆

（王不留行籽）紧紧贴压选中的穴位上，每个穴位

按压 2分钟，5次/d，每次只贴一只耳，转天更换另

一只耳。④手法：手法以补法为主，操作者用食指

与拇指点压患者耳穴，一压一松使其出现酸麻胀

痛为准，不可用力过重，每天按压 5 次，每个穴位

30 s。操作期间询问患者感受，双侧耳朵替换贴

压，隔日根据患者耳部恢复情况，遵医嘱替换另一

侧耳朵。7 d为一个疗程，连续护理两个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
观察患者失眠程度（入睡时间、夜间觉醒次

数、总睡眠时间）、伴随症状（如潮热盗汗、心悸、情

绪波动）及舌象（舌质紫暗、有瘀斑提示血瘀，舌苔

白腻提示脾虚）。
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2. 4. 2. 2　生活起居 
①作息管理：制定固定作息时间，一般 22：00

前卧床，早晨 7：00左右起床，午间可休息 30 min。
睡前禁止剧烈活动、情绪激动以影响入睡，同时睡

前不应使用电子设备，以免蓝光抑制褪黑素分泌。

②环境调适：卧室予适宜温湿度（温度 18～22℃，

湿度 50%～60%），保持安静、避光，白天定期开窗

通风，增加日照照射（＞30 min）。③适量锻炼：坚

持每天锻炼，选择温和的有氧运动，如八段锦、太

极拳、瑜伽及快走等，30～40 min/次，以微微汗出

为宜，避免过度劳累。

2. 4. 2. 3　情志护理 
①情志制约：中医认为“喜胜忧”，一种情绪可

被另一种情绪代替、抑制或淡化［9］。当患者感到

心情低落时，需要护理人员耐心倾听，及时与患者

沟通，缓解消极情绪。②移情易性：护理人员多鼓

励引导患者做自己感兴趣的活动，比如打太极拳，

绘画，听音乐及练书法等，转移注意力，减轻不适

感。③安神情志：可引导患者正确倾诉释放压力，

并指导家属给予充分的鼓励和支持。④五音疗

法：指导患者听徵音的音乐，如《平湖秋月》和《烛

影摇红》，以宁心安神，疏肝补脾。

2. 4. 2. 4　饮食护理 
选择健脾活血，滋阴养血的食材，如健脾类（山

药、茯苓、莲子、芡实、小米、南瓜）、活血类（山楂、桃

仁、玫瑰花、黑木耳）及安神类（酸枣仁、百合、龙眼肉

等），另外准备滋阴类食物（桑葚、黑芝麻、黑豆等），

以健脾益气、滋阴养血。此外还可食用食疗方（山楂

茯苓粥、玫瑰花酸枣仁茶），以温通气血、安神助眠。

2. 5　护理评价　

护理结束，对患者睡眠情况进行评价，发现采

用督脉灸联合耳穴贴压护理技术后，患者HAMA
评分、PSQI评分及 ISI评分均有所下降，睡眠时间

延长至7～8 h，详见表1。

3 结果与随访 

本文中患者经过 2周的督脉灸联合耳穴贴压

护理，加之良好生活习惯的养成，其睡眠质量显著

提高。护士在 2025 年 06 月 03 日行电话随访，被

告知其入睡快、睡眠时间＞7 h，且白天无嗜睡、乏

力等表现。

4 讨论 

中医认为失眠患者多是由脾虚血瘀造成，人

体经络是气血运行的通道，脾虚时气血运行不畅，

可影响心神，降低其睡眠质量［10］。对围绝经期脾

虚血瘀失眠女性患者而言，当经络畅通，气血畅行

就能更好地濡养心脾，使心主神明、脾主运化的功

能恢复正常，心神得到气血濡养，就能维持良好且

正常的睡眠节律，改善失眠、多梦等问题［11-12］。

本研究采用中医理论视角下的协同治疗方

针，督脉灸联合耳穴贴压是契合围绝经期脾虚血

瘀失眠的病理特点的。其中督脉为“阳脉之海”，

统领诸阳，通过在督脉施灸，以艾火之温热、生姜

及中药的温通之力，可激发人体阳气，温煦脾胃，

推动气血运行，改善脾虚血瘀状态。同时督脉灸

的温热刺激能作用于神经系统，可缓解患者紧张、

焦虑情绪，使其身心放松，减轻其心理压力，间接

起到宁心安神，促进睡眠的作用。脾虚血瘀患者

常因气血不足、心神失养而情绪不稳，影响睡眠。

“耳者，宗脉之所聚也”，耳穴贴压属于中医外治疗

法，通过刺激相应的穴位来调理脏腑、畅通经络、

平衡阴阳，从而达到治疗目的［13］。睡眠障碍主要

与心、肝、脾、肾脏腑失调有关，选取能够平肝健

脾、宁心安神的穴位，如神门、皮质下、垂前和多梦

区等。神门穴是三阴交会之处，是通过调节自律

神经起到镇静安神的作用；皮质下能够调节神经

系统，调节大脑皮质层的兴奋和抑制作用；垂前和

多梦区改善睡眠的深沉度，治疗早醒多梦，各穴协

同改善睡眠的功效。脾穴健脾益气，心穴养血安

神，诸穴配伍，从整体上改善失眠症状。二者联

合，一可通过经络系统调节全身气血，二可通过耳

部穴位调节脏腑功能，进而实现内外协同，标本兼

治的治疗效果，在改善围绝经期脾虚血瘀失眠上

发挥叠加效应［14］。本次研究中护理人员在操作过

程中严格把控艾绒质量、生姜厚度及施灸温度等

表1　疗效评估

评估时间

2025年05月06日

2025年05月11日

2025年05月16日

2025年05月20日

症状变化

失眠明显，白天困顿、乏力、嗜睡

失眠减轻，夜间仍频繁惊醒

症状持续好转，白天乏力、嗜睡减少

白天乏力、嗜睡明显减轻，睡眠质量改善明显

PSQI/分

16
14
9
5

ISI/分

24
19
15
10

睡眠时长/h

＜5
约5. 5
约7
7

HAMA/分

10
9
7
5
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细节，防止患者烫伤、温度不足等，使其护理效果

达到较佳；同时耳穴贴压时，准确选取穴位，保证

贴压力度适宜能避免耳部皮肤损伤。操作后，护

理人员指导患者做好相关护理，如督脉灸后保暖、

耳穴贴压期间正确按压穴位等，能有效促进其治

疗效果持续发挥。因此在上述两者中医护理技术

的共同干预下，患者脾虚血瘀失眠症状明显好转。

综上所述，采用督脉灸联合耳穴贴压治疗围绝经

期脾虚血瘀失眠患者，护理效果显著，可有效改善

其失眠症状，取得良好的护理效果。

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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