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手指点穴治疗1例原发性头痛合并失眠患者的护理体会
柏婵婵， 高 宁， 郑莉萍

（北京中医药大学东直门医院 国际部， 北京， 100700）
摘要： 本文总结 1例原发性头痛合并失眠患者应用手指点穴疗法的护理经验。基于患者症状特点，针对性实

施手指点穴干预，系统观察其对原发性头痛的临床疗效。治疗结果显示，该疗法显著减轻患者疼痛程度，同步

改善焦虑情绪并重建睡眠节律，最终实现生活质量的全面提升。
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Acupressure Therapy in a Patient with Primary Headache 
Comorbid Insomnia： A Nursing Experience

BAI Chanchan，GAO Ning，ZHENG Liping
（Department of International Medical， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with primary 
headache and insomnia using finger acupoint therapy.  Based on the patient's symptom characteris⁃
tics， targeted finger acupoint intervention was implemented， and the clinical efficacy of this thera⁃
py on primary headache was systematically observed.  The treatment results showed that this thera⁃
py significantly reduced the patient's pain level， simultaneously improved anxiety， and restored 
sleep rhythm， ultimately achieving a comprehensive improvement in quality of life.
KEY WORDS： finger acupoint therapy； headache； insomnia； Traditional Chinese Medicine 
nursing

原发性头痛是临床常见的慢性神经系统疾

病，根据国际头痛分类标准可分为偏头痛、紧张型

头痛、三叉神经自主神经性头痛及其他亚型［1］。

这类疾病具有病程迁延、治疗难度大等特点，重症

患者常伴有显著的生活质量下降。当前临床主要

采用对症药物治疗（如非甾体抗炎药、巴比妥类镇

静药及阿片类制剂），但长期使用易导致消化道反

应、药物依赖等不良反应［2］，亟需探索更安全的替

代疗法。

失眠作为全球性健康问题，影响约 27%的世

界人口，我国成年人发病率更高达 38. 2%。该病

症不仅损害患者身心健康，其常规西药治疗（如苯

二氮䓬类药物）还存在反弹性失眠、认知功能障碍

等局限性［3］，这促使学界寻求更优化的治疗策略。

值得注意的是，原发性头痛与失眠存在显著的共

病现象，二者可通过“脑干—丘脑—皮质”通路异

常、5-羟色胺能系统失调等机制相互加重［4］。本

文通过系统分析现有证据，旨在阐明两者交互作

用的病理生理基础，并整合中西医治疗优势，为临

床提供兼具循证依据与个体化特征的诊疗方案，

最终实现疾病负担的全面控制。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，27岁，于 2023年 12月 04日就诊于

我院治未病科。患者自诉头痛发作 4 年有余，初
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期 1～2个月发病一次，夜晚失眠，夜间常起夜，无

法进入深度睡眠状态，导致白天精神不佳；近两年

头疼发作频繁，每日发作 1～2次，伴有眼睛胀痛、

失眠易醒、精神不佳、视物模糊、畏光及畏声等症

状，服用止痛药效果不佳，尝试中药效果不明显，

严重影响日常工作和生活。患者无既往病史，无

食物及药物过敏史，无家族史，月经正常，已婚

未育。

1. 2　查体　

入院后常规检查，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）
72 次/min，血压（BP）120/75 mm Hg，呼吸（R）17
次/min。患者意识清醒，皮肤表面光滑完好，无瘢

痕、无破损，头痛特点为胀痛。舌象为舌红少津，

脉细弱，患者自述情绪不佳时会加重头痛。

1. 3　诊断　

中医诊断：头痛（气滞血瘀证），失眠（不寐

证）。中医诊断头痛参照《中医病证诊断疗效标

准》，舌红少津、脉细弱、头痛、胁肋胀痛、失眠多

梦、心烦易怒、头晕目眩、喜叹息等。外感诱因：情

绪不佳加重头痛、恶风、遇寒、热、湿加重［4］。失眠

诊断参照中国中医科学院颁布的《失眠症中医临

床实践指南（WHO/WPO）》中“不寐”的诊断标准、

辨证分型［3］。

西医诊断：原发性头痛、失眠、焦虑。头痛诊

断参照《国际头痛疾患分类第 3版（试用版）：以发

作性搏动性头痛为主，也可呈胀痛；为间歇性反复

发作，起止较突然；间歇期如常人；病程较长等［4］。

慢性失眠符合《ICD-10精神与行为障碍分类》《中

国成人失眠诊断与治疗指南（2017版）》中关于慢

性失眠的诊断标准［3］。

1. 4　治疗　

予患者中医治疗手指点穴及音乐治疗，配合

实施生活指导，使患者跟随音乐的节律呼吸放松，

起到舒缓放松、缓解疼痛及改善睡眠症状。每周

为一个疗程，每个疗程治疗 5次，计划 4个疗程完

成。患者于 2024 年 01 月 04 日结束治疗，患者头

疼、失眠及情绪焦虑等症状好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者头痛每日发作 1～2 次，睡眠时间约 5 h/
d，白天精神不佳、焦虑；夜间失眠，中间起夜，无法

进入睡眠状态。视觉模拟评分（Visual Analogue 
Scale， VAS）用于疼痛的评估［5］。在临床使用较

为广泛，基本的方法是使用一条长约 10 cm 的游

动标尺，一面标有 10 个刻度，两端分别为“0”分
端，0分表示无痛，10分代表难以忍受的剧烈的疼

痛。本例患者评分为 6分（中度疼痛）。焦虑自评

量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）用于焦虑

的评估［6］，共二十题，总计粗分的 1. 25 倍为标准

分，标准分划界为 50分，50分以下为正常，50～60
分为轻度焦虑，60～70 分为中度，70 分以上为重

度。患者评分为 76 分（重度焦虑）。疼痛自我效

能 问 卷 （Pain Self-Efficacy Questionnaire， 
PSEQ）［7］是由 Nicholas 于 1980 年提出的，主要用

于评估慢性疼痛患者对疼痛管理的信心和自我效

能感。该问卷包含 10个问题，涉及患者在不同情

境下对疼痛管理的信心，0 分完全无信心，6 完全

有信心。患者评分 1 分。睡眠状况自评量表

（Self-Rating Scale of Sleep， SRSS）［8］是一种用于

评估个体睡眠质量的自我报告工具。SRSS共有

10 个项目，每个项目分 5 级评分（1～5），评分愈

高，说明睡眠问题愈严重。此量表最低分为 10分

（基本无睡眠问题），最高分为 50分（最严重）。患

者评分37分。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与气滞血淤、经络不通有关；焦虑：与疼

痛及肝郁气滞等有关；睡眠形态紊乱：与气血不

畅、心神失养有关。

2. 3　护理计划　

予患者手指点穴配合音乐治疗法，通过手指

点按所选穴位，刺激每一个穴位，手法轻重以患者

耐受为宜，达到缓解疼痛，改善睡眠。每周为一个

疗程，每个疗程治疗 5次，计划 4个疗程完成。此

外，治疗期间对患者进行生活指导、心理指导和健

康宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　手指点穴　

在护理措施里面选取手指点穴技术的主要原

因是手指点穴技术是一种绿色、安全，无损伤性的

一种治疗，也是能让广大患者接受的一种治疗方

法。手指点穴治疗选取印堂穴、鱼腰穴、丝竹空穴

及太阳穴，缓解眼睛疲劳、改善视力模糊；合谷与

太冲配伍，共奏行气活血之效，合谷主气、太冲调

血，两穴相配气血同调，畅通郁滞，故能理气止痛，

与“行气活血”治则高度契合；头维穴、百会穴、四

神聪疏风活血、改善头疼、失眠问题；风池穴、风府

穴、大椎穴、肩井穴缓解头痛、眩晕、颈椎不适等问
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题；最后予患者拍背有助于放松身心，缓解压力。

操作方法：用手指指腹点按患者的穴位，按压力度

以患者的感受为主，每个穴位点按 5次，在治疗过

程中播放舒缓的音乐，让患者随着音乐的节律呼

吸放松。治疗15 min/次，5次为一个疗程。

2. 4. 2　音乐疗法　

中医的五音理论始于《黄帝内经》中“天有五

音，人有五脏”之记载。本病例选曲为“伊斯哈剋

—深度睡眠放松引导”。治疗环境需安静、光线昏

暗，让患者选择舒适的体位躺在床上，然后紧闭双

眼，放松全身的肌肉并集中注意力，治疗过程中让

患者跟随音乐调整呼吸节奏，直至全身处于放松

状态，重点在于养心安神、疏肝理气，有效缓解焦

虑失眠［9］。

2. 4. 3　生活指导　

指导患者日常多听轻音乐缓解紧张情绪，减

轻疼痛［10］；嘱患者清淡饮食，避免食用过咸、含咖

啡因的食物和饮料，保持营养均衡；保持规律的作

息和睡眠时间，避免睡眠时间过短或过长；进行适

度的锻炼，注意良好的姿势，避免肩颈部肌肉过度

紧张；调整心理状态，减轻情绪焦虑，如有病情变

化应早发现早治疗。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

2024 年 01 月 05 日患者结束治疗，复诊随访

结果示患者自述头痛较前明显减轻，发作频次由

治疗前的 1 次/d 逐渐延长至 1 次/1～2 月，轻微发

作；治疗后患者自感眼睛明亮，可快速进入睡眠状

态，夜间无惊醒、起夜症状，睡眠质量明显改善。

4 讨论 

原发性头痛合并失眠作为临床常见病症，患

者常因长期依赖药物导致耐受性增加或不良反

应。中医外治疗法中的手指点穴因其安全、无创

和经济等特点［11］，在本案例中展现出独特优势，为

非药物干预提供了新思路。

4. 1　手指点穴的临床优势　

精准辨证与个体化施治：本案例患者辨证为

气滞血瘀型头痛伴失眠，选取百会、太阳、风池等

穴疏风通络、镇静止痛［12］。手指点穴可根据患者

体质和证候灵活调整穴位，避免“千人一方”的局

限性。非药物疗法的安全性：患者长期服用止痛

药后疗效减退并出现胃肠道不适，而手指点穴通

过经络调节气血，无药物依赖性和肝肾毒性，适合

需长期调理的慢性病患者［13］。操作便捷与高依从

性：相比针灸，手指点穴无需专业器械，患者可自

行按压印堂、攒竹等穴位巩固疗效，提升治疗可持

续性。

4. 2　临床应用启示　

多模式中医外治法的潜力：本案例结合音乐

疗法增强疗效，提示可探索更多综合干预方案。

健康教育的关键作用：需通过穴位图谱、视频教学

等指导患者正确掌握点穴方法，避免操作不当影

响疗效。基层医疗的推广价值：该疗法成本低、安

全性高，尤其适合医疗资源匮乏地区的慢性病

管理。

4. 3　核心优点总结　

安全无创：仅需指腹按压，无晕针或感染风

险，适用于儿童、老年人及体弱者。经济便捷：无

需特殊设备，可随时自我保健，降低医疗负担。整

体调节：穴位刺激具有双向调节作用（如百会穴平

衡血压），本案中不仅改善头痛失眠，还缓解焦虑

情绪，体现中医“身心同治”理念。

4. 4　经验与注意事项　

辨证精准性：需根据头痛类型（风寒、肝火、血

瘀）个性化选穴，建议由中医师评估；禁忌症：严重

器质性疾病（脑瘤、颅内出血）或局部皮肤感染禁

用；操作规范：手法宜轻柔持久，避免用力过度加

重症状。

综上所述，手指点穴通过非药物、无创的方式

调节气血，改善头痛及失眠，兼具安全性与经济

性。长期应用可促进头部气血通畅，减少药物依

赖，临床价值显著［14］。该方案适合推广于社区及

家庭医疗场景，为慢性病患者提供可持续的干预

选择。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或患

者家属的知情同意

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

SAS

PSEQ

SRSS

治疗前

6
76
1

37

治疗后

2
67. 5

26
20
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