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1例芳香疗法联合失眠推拿治疗
肝火扰心证失眠患者的护理体会

高燕斌， 王雅洁， 李陈晨， 王雪送， 刘燕娜， 贾铁英， 任 燕， 胡世荣
（北京中医药大学东方医院 脑病二科， 北京， 100078）

摘要： 本文基于中医辨证理论，结合现代护理理念，系统阐述 1例肝火扰心证失眠患者的个性化护理实践。通

过联合应用芳香疗法（气味调节与透皮吸收双重作用）与失眠推拿（经络疏通与气血调和），制定综合干预方

案。治疗结果显示，该联合疗法可有效改善睡眠质量，且未出现不良反应，验证了其在失眠症护理中的协同疗

效与安全性，为中医特色技术整合应用提供了临床参考。
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Nursing Experience of Aromatherapy Combined with 
Insomnia Massage for a Patient with Insomnia due to Liver 

Fire Disturbing the Heart Pattern
GAO Yanbin，WANG Yajie，LI Chenchen，WANG Xuesong，

LIU Yanna，JIA Tieying，REN Yan，HU Shirong
（Department of Neurology II， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article systematically elaborates on the personalized nursing practice for a pa⁃
tient with insomnia attributed to liver fire disturbing the heart pattern， based on Traditional Chi⁃
nese Medicine （TCM） syndrome differentiation theory and modern nursing concepts.  By integrat⁃
ing aromatherapy （dual effects of olfactory regulation and transdermal absorption） with insomnia-

specific massage （meridian dredging and qi-blood harmonization）， a comprehensive intervention 
protocol was developed.  The results demonstrated that this combined therapy effectively improved 
sleep quality without adverse reactions， confirming its synergistic efficacy and safety in insomnia 
management.  This study provides clinical evidence for the integrated application of TCM charac⁃
teristic techniques.
KEY WORDS： aromatherapy； insomnia massage； liver fire disturbing the heart pattern； 
insomnia； nursing experience

《黄帝内经》有云：“阳气者，烦劳则张”［1］，揭

示了现代快节奏生活中，长期的工作压力与精神

紧张易导致阳气亢张、阴阳失衡的病理机制。失

眠作为临床最常见的睡眠障碍之一，不仅降低患

者生活质量，更可诱发焦虑、抑郁等身心疾病。其

中，肝火扰心证失眠在临床尤为多见，其病机关键

在于情志不畅、肝气郁久化火，火热上炎扰动心

神［2］。针对这一证型，传统中医疗法强调“清肝泻

火、宁心安神”的治疗原则。本文通过分享 1例采

用芳香疗法联合失眠推拿治疗肝火扰心证失眠的

护理实践，系统探讨两种特色中医疗法的协同作

用机制，以期为临床提供更优化、更具循证依据的

中医护理方案。

1 病例介绍 

1. 1　基本信息　

患者女，45 岁，企业中层管理人员，因“入睡

困难伴情绪烦躁 1 月余”于 2025 年 03 月 18 日就
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诊。主诉工作压力大，近 1 个月来每晚需 2～3 h
才能入睡，睡眠中多梦易醒，夜间觉醒 3～4次，总

睡眠时间不足 4 h。晨起后自觉头晕头胀、目赤口

苦，情绪焦虑易怒，伴有小便短赤、大便干结症状。

既往体健，无精神疾病史，未服用安眠药物，否认

药物及食物过敏史。

1. 2　中医辨证与西医诊断　

中医辨证：四诊合参，患者舌质红绛，苔黄腻，

脉弦数有力；结合症状，辨证为肝火扰心证。中医

理论认为，肝主疏泄，若情志不畅则肝气郁结，气

郁化火，上扰心神，导致失眠、烦躁等症［3］。西医

诊断：依据《国际睡眠障碍分类第三版（ICSD-3）》
标准［4］，结合患者入睡困难、睡眠维持障碍及日间

功能损害等表现，诊断为慢性失眠障碍。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）测评得分［5］

为 15分（>7分为睡眠质量差），中医证候积分量表

评估肝火扰心证总积分为22分，提示症状较重。

2. 2　护理诊断　

根据患者现存问题，提出如下诊断：焦虑与担

心疾病愈合有关；睡眠型态紊乱与患者心理因素、

睡眠卫生不佳有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现存问题，制定以下护理计划：在患

者睡眠时，减少干扰，如避免不必要地叫醒患者吃

药、进行治疗和测量生命体征；指导患者早睡早

起，养成良好的睡眠习惯，限制白天睡眠时间，最

多不超过 1 h；睡前协助患者个人卫生，提供干净

的床单、睡衣，保持安静的睡眠环境；与患者建立

良好的护患关系，尊重患者，满足患者合理的要

求，专人陪护。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　芳香疗法　

精油配方：基于《本草纲目》芳香药物记载及

现代药理研究，选用薰衣草精油 2滴（镇静安神）、

佛手柑精油 1滴（疏肝理气）、檀香精油 1滴（宁心

定悸），加入 10 mL椰子油稀释。薰衣草含乙酸芳

樟酯等成分，可调节 γ-氨基丁酸（GABA）受体；

佛手柑含柠檬烯，具有抗焦虑作用；檀香含檀香

醇，能抑制中枢神经兴奋［6］。操作方法：于每晚睡

前 30 min 进行，患者取俯卧位。①头部护理：取

稀释精油 0. 5 mL，轻柔按摩双侧太阳穴、印堂穴，

以打圈方式由轻至重按压［7］；②背部护理：沿足少

阳胆经（风池至肩井）、足厥阴肝经（大敦至期门对

应背部区域）涂抹精油，采用揉法、擦法，以皮肤微

红、透热为度，每次操作15～20 min［8］。

2. 4. 2　失眠推拿　

头面部推拿：患者取仰卧位，施开天门（两眉

中点至前发际）、推坎宫（自眉心向眉梢分推）手法

各 10次；点按百会、神庭、率谷、风池穴，每穴 1～
2 min，配合扫散法梳理头侧胆经，以清利头目、平

肝泻火［9］。胸胁部推拿：患者侧卧位，沿肋间隙自

胸骨旁向腋中线方向平推，重点点按期门、章门穴

（肝之募穴、脾之募穴），每穴按压 3～5 min，以疏

肝健脾、调畅气机。足部推拿：取太冲（肝经原

穴）、行间（肝经荥穴），采用点按、揉捻手法，力度

以患者耐受为度，每穴 5 min，引肝火下行。每日

治疗1次，7 d为一个疗程，共进行两个疗程。

2. 4. 3　情志护　

依据“肝在志为怒”“怒伤肝”理论，采用“以情

胜情”法，建立良好护患关系，引导患者倾诉工作

压力与情绪困扰；组织团体放松活动，邀请康复患

者分享经验，增强治疗信心［10］。指导患者每日练

习正念冥想（早晚各 15 min），配合呼吸训练（吸气

4 s—屏息 6 s—呼气 8 s）；推荐八段锦“摇头摆尾

去心火”“双手攀足固肾腰”功法，每日练习 1次，

调节自主神经功能［11］。

2. 4. 4　饮食护理　

辨证施膳：遵循“清肝泻火、滋阴润燥”原则，

制定饮食计划，忌食辛辣、温热助火食物及咖啡、

浓茶［12］。食疗方推荐：给予菊花决明子茶，建议睡

前1 h饮用百合莲子羹，养心安神［13］。

2. 4. 5　生活起居护理　

睡眠环境优化：调整病房温度 22～24℃、湿

度 50%～60%，使用遮光窗帘与隔音设备；指导患

者建立规律作息，固定 22：30 卧床，晨起 7：00 起

床，避免日间过长午睡（≤30 min）［14］。睡前放松指

导：睡前禁用电子产品，采用温水泡脚，播放舒缓

音乐，营造宁静氛围。

2. 5　护理评价　

主观症状改善：经过 2个疗程治疗，患者入睡

时间缩短至 20～30 min，夜间觉醒次数减少至 1
～2次，睡眠时长延长至 6～7 h。头晕目赤、口苦

咽干等症状明显缓解，情绪烦躁感消失，大便恢复

正常。客观指标变化：PSQI 评分由 15 分降至 6
分，中医证候积分由22分降至5分，均达到临床显
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效标准（证候积分减少≥70%）。出院后第 7 天予

患者随访，随访知患者病情稳定，上述症状无

复发。

3 讨论 

芳香疗法通过嗅觉通路调节边缘系统，影响

下丘脑—垂体—肾上腺轴（HPA），降低皮质醇水

平；皮肤渗透作用使有效成分直达病所，发挥镇静

效应。失眠推拿则通过刺激经络腧穴，调节脏腑

气血，太冲、行间清泻肝火，百会、神庭醒脑开窍，

二者结合实现“内调外治、身心同治”［15］。本案例

将中医“辨证施护”理念贯穿全程，情志护理调节

肝气疏泄，饮食护理清肝泻火，起居护理顺应阴

阳。相较于单一疗法，多维度干预更符合失眠症

“生物—心理—社会”医学模式，体现中医护理在

慢性病管理中的独特价值［16］。护理经验总结如

下：个性化干预：需根据患者体质、症状调整精油

配方与推拿力度，如敏感肤质者降低精油浓度，疼

痛耐受力弱者减轻手法强度。健康教育持续性：

强调长期生活方式管理的重要性，指导患者将放

松训练、饮食调理融入日常，预防复发。

芳香疗法联合失眠推拿治疗肝火扰心证失眠

患者，配合中医特色护理措施，可显著改善睡眠质

量，缓解伴随症状，提升患者生活质量。该方案操

作简便、安全性高，为失眠症的中医护理提供了新

思路，建议进一步开展大样本临床研究验证其普

适性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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