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1例颤证不寐患者的中医护理体会
张 然

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例颤证不寐患者采用中医特色护理技术（耳穴压丸、中医舌操、坐式八段锦）联合酸枣仁汤足

浴的干预效果及护理经验。基于系统性护理评估，团队实施多模态中医干预方案，并强化生活调摄、饮食指导

及情志护理。经干预后，患者睡眠质量显著改善，匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）由17分降至9分；汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）评分由 30分降至 16分；汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分由 24分降至 17分。结果表明，中医特

色护理技术可有效改善颤证不寐患者的睡眠障碍，缓解焦虑抑郁情绪，且操作简便、疗效显著，对提升患者生

活质量具有临床推广价值。
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Nursing Experience with Traditional Chinese Medicine for a 
Patient with Tremor Syndrome and Insomnia

ZHANG Ran
（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the intervention effects and nursing experience of applying 
Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing techniques—including auricular acupressure with 
seed embedding， TCM tongue exercises， seated Baduanjin （Eight-Section Brocade）， and Suanza⁃
oren Tang （Ziziphi Spinosae Decoction） foot bath—to a patient with tremor syndrome and insom⁃
nia.  Based on systematic nursing assessment， the team implemented a multimodal TCM interven⁃
tion plan， complemented by lifestyle adjustments， dietary guidance， and emotional regulation.  
After the intervention， the patient showed significant improvement in sleep quality： the Pittsburgh 
Sleep Quality Index （PSQI） score decreased from 17 to 9， the Hamilton Anxiety Scale （HAMA） 
score decreased from 30 to 16， and the Hamilton Depression Scale （HAMD） score decreased 
from 24 to 17.  The results demonstrate that TCM nursing techniques can effectively alleviate 
sleep disturbances and reduce anxiety and depressive symptoms in patients with tremor syndrome 
and insomnia.  These methods are simple to perform， clinically effective， and valuable for improv⁃
ing patients' quality of life.
KEY WORDS： tremor syndrome； insomnia； auricular acupressure； TCM tongue exercises； 
seated Baduanjin

帕金森病（Parkinson’s disease， PD）的神经

退行性病变在人群中较为常见，其非运动症状以

睡眠障碍尤为突出，其中失眠最为普遍。现代医

学多采用苯二氮䓬类药物干预，但存在乏力、头

昏、反应迟钝等不良反应，且易产生药物依赖，临

床疗效有限［1］。中医古籍虽无“帕金森病”病名记

载，然其震颤、僵直等核心症状可归属于“颤证”范

畴［2］，病机责之肝肾不足、气血亏虚、痰瘀阻络，治

疗以调和脏腑、补虚通络为要。而睡眠障碍（失

眠）在中医理论中称为“不寐”，指以持续性睡眠困

难为特征的病证［3］，多由脏腑失调、气血失和、心

神失养所致［4］。

针对颤证合并不寐患者，本研究综合应用中医

特色护理技术（如耳穴压丸、中医舌操、坐式八段锦），

通过调节脏腑功能、疏肝理气、养心安神，改善睡眠

质量。本案例旨在分享中医护理在颤证不寐患者中

的实践成果，通过系统评估与多维度干预，为临床提

供可借鉴的护理模式，具体报告如下。
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1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者男，72岁，于 2024年 02月 03日 10：00入

院，患者于入院前 1 d自觉头部及四肢抖动加重，

由门诊入院。刻下症：患者发病以来，精神较差，

睡眠欠佳，活动欠佳，大便干。既往史：冠状动脉

粥样硬化性心脏病，高血压，失眠，焦虑状态多年；

平素服用美托洛尔稳定心率，络活喜降压，氯吡格

雷及瑞舒伐他汀降血脂抗血小板凝集，艾司唑仑

改善失眠焦虑；无手术史，患者否认食物药物过敏

史，无家族遗传病史，无烟酒嗜好。

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 0℃，脉搏

（P）65 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）141/
92 mm Hg。中医四诊：望：神色自如，面色无华，

精神差，形体正常，舌淡红，苔黄；闻：无明显异常

气味；问：患者精神差，言语清，反应稍迟钝，肢体

肌力正常，活动欠佳，饮食欠佳，平素常有口干舌

燥，头晕目眩，急躁，易疲倦；切：脉弦。辅助检查：

头颅 CT结果示多发腔隙性脑梗塞合并脑白质变

质；胸部 CT 结果示双侧肺纹理重增著，心脏稍

大，冠脉钙化；腹部B超结果示胆囊结石。

1. 3　诊断　

中医诊断：颤证；辨证分型：肝肾亏虚证；西医

诊断：帕金森综合征，失眠。参照《中医诊断学》中

的阴阳、八纲辨证法，患者中老年男性，年过七旬，

“肾主藏精”随年龄增长，肾中精气减少，肝肾亏虚

明显。平素性情急躁，肝气郁结，肝失条达，气郁

生痰，饮食不节，过食肥甘厚味，致使脾胃受损，脾

失健运，水液代谢失常。肝郁化火，痰随火升，痰

热上扰清窍，发为颤证，舌质红，苔黄腻，脉弦滑，

心烦失眠，俱是佐证，四诊参合，辨病为颤证，辨证

为肝肾亏虚证。参照中华中医药学会《中医老年

颤症诊断和疗效评定标准》中“颤证”的诊断标准

评定［5］。参照《中医病证诊断疗效标准》不寐证”

的诊断标准［6］。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：予患者低流量氧气吸入，肌肉注射

维生素 B1注射液+维生素 B12注射液营养神经；

静脉输液甘油果糖注射液、银杏内酯注射液，改善

脑缺血区的血液循环；口服单硝酸异山梨酯片、盐

酸曲美他嗪片，稳定心率；苯磺酸氨氯地平片、琥

珀酸美托洛尔缓释片，稳定血压；复方左旋多巴

缓，解肢体震颤；劳拉西泮改善焦虑及睡眠质量。

中医治疗：中医辨证为肝肾亏虚证，治疗原则应以

滋补肝肾，填精养血，调和阴阳，平衡脏腑。根据

患者病情选择耳穴压丸、中医舌操及坐式八段锦

等方式进行干预，患者睡眠质量提高，焦虑状态得

到缓解，于2024年02月17日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［7］评分≤5 分为睡眠质量良

好，6～10分为睡眠质量一般，11～15分为睡眠质

量较差，评分≥16 分为睡眠质量很差。该患者得

分 17 分，属睡眠质量很差。汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Depression Scale， HAMA）［8］评价患者

焦虑症状，评分≤7分为无焦虑，7～14分为可能焦

虑，14～21分为焦虑，21～29分为明显焦虑，评分

>29分为严重焦虑。该患者得分 29分，为明显焦

虑 。 汉 密 顿 抑 郁 量 表（Hamilton Depression 
Scale， HAMD）［9］评分总 24项，总分<7分为正常；

7～17 分为可能有抑郁症；18～24 分肯定有抑郁

症；评分>24分为严重抑郁症。该患者得分 24分，

为肯定有抑郁症。采用Morse跌倒风险评估量表

评估患者跌倒风险［10］，一般认为<25分为低风险，

25～45 分为中风险，评分>45 分为高风险。本例

患者评估为80分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

①有受伤的风险：与四肢抖动症状有关；②焦

虑：与担心自身疾病及康复效果有关；③睡眠型态

改变：与患者焦虑有关；④知识缺乏：与缺乏帕金

森综合征疾病相关知识。

2. 3　护理目标　

①患者住院期间无受伤，予患者加用床档保

护安全，专人陪护；②焦虑抑郁症状缓解减轻，患

者情绪放松，焦虑抑郁缓解，运用中医外治疗法；

③改善患者睡眠质量；④病人及家属掌握帕金森

疾病治疗相关知识及注意事项。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　耳穴压豆 
主穴：神门、交感、皮质下、心、肾、肝、脾［11］。

用胶布将王不留行籽贴压于耳廓上的相应穴位，

通过按揉等方法，刺激穴位，使耳廓产生酸麻胀痛

的感觉，进而起到疏通经络，调和气血，平衡阴阳
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等作用［12］。用 75% 酒精对选取的穴位区域进行

消毒待干，用镊子夹取王不留行籽耳穴贴，一手手

指持托耳廓，另一手持镊子将药豆对准穴位贴上，

并将耳穴贴与皮肤粘贴牢固。告知患者用拇指与

食指指腹对压，每穴按压 30 s，力度以产生酸麻胀

或轻微疼痛感为宜。每日按压 3～5次，隔一日更

换对侧耳廓，疗程 2 周。有局部皮肤发痒发红破

溃不适症状，耳穴贴脱落随时告知护士处理。治

疗时间选取病人洗澡后为宜，按子午流注学说贴

压时间选择申时（15：00～17：00）［13］。

2. 4. 1. 2　中医舌操 
患者取卧位或坐位，闭上眼睛，使整个身体放

松下来。动作程序：①伸舌动作：张开嘴巴缓慢地

将舌尖尽可能地伸出来，然后缓慢地收回，然后关

闭嘴巴，重复 9次；②卷舌动作：舌头紧贴上颚，以

舌尖重复轻按上颚凹，重复 9 次，其功用有通任、

通督，补气、生津；③推腮动作：舌头向两侧摆动和

伸展，轻推内侧的腮部，重复 9次，然后顺时针，逆

时针搅拌各 3次；④咬舌动作：以最大限度地伸展

舌尖，以靠近舌根的位置为起点，用上下牙轻轻咬

住舌头，直到舌尖为止，重复 9次；⑤刮舌动作：用

牙齿从靠近舌根处到舌尖处轻轻刮舌体，重复 9
次；⑥吞咽动作：以上练习中，每次津满于口中，可

慢慢地将津液咽入腹中，分 3 次［14］。督促患者每

日坚持做 2次，早晚各 1次，15～20 min/次。7 d为

一个疗程，治疗2个疗程后进行疗效评价。

2. 4. 1. 3　坐式八段锦 
教会患者每日进行坐式八段锦练习［15］。在进

行运动之前，切忌空腹或饱食，要保持心情放松，

每次练习的时间 15～20 min，以患者能够承受为

度，如果患者觉得疲劳无力，可适当减少运动的时

间，让患者在进行静心打坐的时候可进行重复的

轻微的拉伸腰背部动作。坚持每天规律性早晚各

锻炼1次，7 d为一个疗程，共治疗2个疗程。

2. 4. 1. 4　酸枣仁汤足浴 
酸枣仁汤是中药方剂是治疗失眠的经典方

剂，酸枣仁具有养心补肝，宁心安神等功效［16］。取

酸枣仁（炒）15 g，甘草 3 g，远志、茯神及白术各 6 
g，每剂煎煮浓缩为 200 mL，足浴时间为酉时（17：
00～19：00）。嘱患者按照相应时间进行足浴，先

倒入 2500～3000 mL温水，再倒入 200 mL浓缩药

液，先熏蒸足部 10 min，保持温度在 40～50℃，保

持水位高于患者双踝 15～20 cm，每次泡脚时间

建议为 15～40 min，具体时间可根据个人需求和

舒适度调整，但不宜过长，以免导致皮肤过度浸泡

和大脑暂时性缺血。可每晚睡前进行一次足浴，

连续进行一段时间，10 d为一个疗程，观察身体反

应和效果。适当按摩脚部穴位，如涌泉穴等，以增

强养生效果［17］。但需注意按摩力度和手法，避免

损伤皮肤或引起不适。在足浴过程中，如出现头

昏、恶心等不适症状，应立即停止并卧床休息。同

时，足浴后不宜马上睡觉，应趁着双脚发热时揉揉

脚底，穿好袜子取暖后再入睡。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居护理 
针对颤证患者，生活起居方面可配置带有吸

管的水杯，进食时使用勺子等，避免患者因头部肢

体抖动而减少进食饮水减少等情况发生。针对不

寐进行失眠认知行为疗法（GBT-I）［18-19］，帮助患

者建立健康睡眠习惯，如保持规律的睡眠时间，避

免在床上进行非睡眠活动，限制患者在床上时间

以提高睡眠效率；上床、下床固定时间，不补觉、不

午睡，午觉安排活动，每天适当的运动量（进行被

动运动和部分主动运动）；不看容易引起兴奋的影

视节目。保持环境安静、舒适、光线和温湿度适

宜；睡前可用意念睡觉，每日给予睡眠行为健康教

育，帮助患者纠正错误的睡眠认知，以及对失眠问

题的非理性信念和态度，建立起积极、合理的观

念，并记录睡眠日记，进行评估制定个性化治疗

方案。

2. 4. 2. 2　情志调理 
针对患者焦虑等心理问题，采取情志护理措

施。与患者建立良好的护患关系，鼓励患者倾诉

自己的心理问题，并给予适当的心理疏导和干预。

同时，为患者提供一定的心理支持，帮助患者缓解

压力和家庭问题。重视情志调摄对改善睡眠的作

用，指导病人放松心情，鼓励病人学会自我情绪调

节，保持心情舒畅，做到喜怒有节，避免过度兴奋、

焦虑、惊恐等不良情绪。同时，指导患者用中药代

茶饮，经典的疏肝解郁方三花茶，即取玫瑰花 3 g、
白梅花 3 g 及月季花 3 g，每日泡茶饮用 2～3 次，

有宁心安神、疏肝解郁、缓解焦虑情绪的功效的

作用。

2. 4. 2. 3　睡眠指导 
良好的睡眠环境是治疗失眠的重要因素之

一，需要保持病房安静、整洁、舒适，避免噪声和强

光的刺激，床铺干净、柔软，室温适宜，光线柔和，

创造良好的睡眠环境。同时，需要指导患者养成
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良好的睡眠习惯，调整规律的作息时间，日间适当

运动；睡前避免摄入咖啡浓茶等令人兴奋的食物；

不做剧烈运动，不看令人兴奋的书籍及影视；适当

的进行睡眠限制，减少日间的小憩与卧床时间、规

律起床时间等；注意劳逸适度，避免思虑过度，鼓

励其多参加体育活动。

2. 4. 2. 4　饮食指导 
张仲景曰：“所食之味有与病相宜则补体”，因

此正确的饮食调护，有利于疾病的康复。指导患

者合理饮食，少食多餐，规律进食。蛋白质会影响

左旋多巴类药物吸收，建议将肉类、鱼类、奶制品

等蛋白质视物集中在晚餐，与药物服用时间间隔

1～2 h。颤证患者长期活动减少易导致骨质疏

松，可通过深绿色蔬菜、晒太阳补充维生素 D 和

钙。建议多吃全谷物、蔬菜、水果及豆类，促进肠

道蠕动。多食用养心安神、补气养血的食物，如莲

子、红枣、枸杞、猪肝、酸枣仁及桂圆等。建议患者

尽量避免饮用浓茶、咖啡等刺激性饮料，还可在指

导下进行生酮饮食。文献表明生酮饮食对帕金森

综合征运动症状中的日间嗜睡、焦虑、抑郁有明显

改善［20］，生酮饮食通过改善能量代谢和减少炎症

反应等途径，对失眠和情绪障碍产生一定的缓解

作用。

3 结果和随访 

患者入院时 PSQI评分 17 分，出院降至 9 分；

入院时 HAMA 评分为 29 分，出院降至 16 分为焦

虑；入院HAMD评分为 24分，出院降至 17分。患

者住院期间接受 2周包括中西医相结合的特色治

疗，生活方式指导，症状有所好转后出院。出院后

两周予患者电话随访，患者诉食纳可，夜寐安，无

不适主诉，未发生跌倒，持续康复训练。患者情绪

稳定，对治疗康复过程效果表示满意。医护人员

持续关注患者的康复情况，随时为患者及家属提

供必要的支持和帮助。

4 讨论 

帕金森病（PD）是“颤证”的一种，也叫“振掉”

“震颤”“颤振”。失眠属“不寐”范畴，《难经》曾提

到：“人之安睡，神归心，志藏肾，意归脾，魄归肺，

魂归肝，五脏各安其位而寝”，其病因为“气血亏

虚，筋骨僵硬，荣卫之路滞”。由此可见，五神藏于

五脏，五脏的正常运行是机体得以安眠的必要条

件。不寐与脏腑功能密切相关［21］。失眠从中医学

角度多是由于脏腑功能紊乱，气血亏虚，心血不

足，心神失于濡养，不得安宁，因而不能成寐［22］。

颤证与不寐从病因分析来看有很多相似之处，均

是肝风内动、气血不足、筋脉失养而造成的。肾精

亏损，从而造成失眠，逐渐影响汉族体内的五脏六

腑，导致器官何功能失常［23］。在临床上大部分人

都是通过服用安眠药来治疗，但是长期服用的安

眠药会导致患者对药物产生抗药性，严重的还会

对患者的身体功能造成影响。中医情志护理是在

中医辨证实施理论指导下进行的干预，可从根本

上改善患者的紧张、焦虑等情绪，改善患者睡眠

质量［24］。

《灵枢·口问》中提到“耳者，宗脉之所聚也”，

说明耳部与全身经络相通，通过刺激耳廓上的穴

位，可调整脏腑功能、疏通经络、平衡阴阳。耳廓

作为人体的一个缩影，其上的穴位与脏腑经络有

着密切的联系［25］。选取神门穴可调节自主神经系

统，激活内源性镇痛物质（如内啡肽）的释放，起到

镇静安神，缓解疼痛的作用；交感穴调节自主神

经，改善循环与代谢；皮质下穴可改善内分泌及缓

解情绪问题；心穴通过神经反射影响心脏活动，

“心主神明”刺激心穴可缓解焦虑抑郁失眠；肾穴

性阳，温补肾气，可调节水液代谢；肝穴主疏泄、藏

血，与情绪、消化、气血运行密切相关，可调节气

机，缓解眼部不适；脾穴有调养阴血，益气助正的

功效。中药足浴可改善全身循环，促进气血运行，

调和脏腑功能。主要借助热力、药物的弥散作用，

经足部皮肤渗透入毛细血管中，并通过温热效应

促进血管扩张，加快药物在体内的循环，提高新陈

代谢，使用养心安神、补肾健脾等中药，能够调节

阴阳平衡，并调整脏腑功能，达到安神、助眠的功

效［26-27］。舌与心有着极其密切的关联，心藏神，脑

归于心神。心和脑与舌头紧密相连。“中医舌操”

是舌体运动的一种治疗操，在锻炼过程中，可改善

心脏和大脑的血流，有效预防和治疗失眠［28］。坐

式八段锦也叫“文八段”，是一种古老的气功招数，

其招数轻柔缓慢，以调养身体的阳气为主，通过舒

展身体的经脉起到行气活血、祛除顽疾的效果［29］。

中医舌操与坐式八段锦均以中国古老的哲学思想

为根基，并与道教、儒家、佛教及中医等文化因素

紧密相连，是一种低强度的有氧运动，动作幅度不

大，容易学习及练习。2023 年经过 120 例帕金森

综合征患者通过中医舌操联合坐式八段锦治疗优

于单独治疗，能有效改善帕金森病患者失眠症状，
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其操作简单、安全，值得临床推广［30］。综上所述，

中医护理疗法对改善颤证患者不寐、焦虑症状有

着明显改善效果，可有效地减轻痛苦，提高患者生

活质量。

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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