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手指点穴联合耳穴压丸法治疗1例
肝郁气滞型失眠患者的护理体会

金子纯， 苏小南， 郑莉萍
（北京中医药大学东直门医院 国际部， 北京， 100700）

摘要： 本文总结手指点穴联合耳穴压丸疗法治疗 1例肝郁气滞型失眠患者的护理体会。在完善护理评估的基

础上，给予手指点穴联合耳穴压丸疗法，配合生活指导、心理疏导和健康宣教，有效缓解失眠症状和焦虑情绪，

提高生活质量。
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Nursing Experience of Finger Acupressure Combined with 
Auricular Acupoint Pellet Therapy for a Patient with 

Insomnia of Liver Qi Stagnation Type
JIN Zichun，SU Xiaonan，ZHENG Liping

（Department of International， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with insomnia 
of liver qi stagnation type using finger acupressure combined with auricular acupoint pellet thera⁃
py.  Based on comprehensive nursing assessment， the intervention included finger acupressure and 
auricular pellet therapy， complemented by lifestyle guidance， psychological counseling， and 
health education， which effectively alleviated insomnia symptoms and anxiety while improving 
quality of life.
KEY WORDS： finger acupressure； auricular acupoint pellet； insomnia； Traditional Chinese 
Medicine nursing

失眠作为全球性健康问题，临床表现为入睡

困难、睡眠维持障碍及日间功能受损（如易怒、疲

劳），其患病率高达 10%～20%，其中约 50% 进展

为慢性失眠。国内流行病学研究显示，15% 的成

年人受失眠困扰，半数患者病程长达 10 年以

上［1-4］。失眠不仅是功能损害的直接诱因，更是诱

发精神障碍和器质性疾病的重要风险因素。现代

医学认为其发病机制涉及遗传易感性、环境压力、

行为习惯及神经内分泌紊乱等多因素交互作用。

当前西医以镇静催眠药为主的治疗方案，虽

短期有效，但存在依赖风险及认知损害等副作用，

导致患者依从性降低。相比之下，中医疗法凭借

“整体调节、副作用小”的优势成为重要替代选择。

中医将失眠归为“不寐”范畴，认为肝主疏泄功能

失调是关键病机，其中肝郁气滞型最为常见，表现

为情志不畅、胸胁胀满伴睡眠障碍。本研究聚焦

中医适宜技术—手指点穴联合耳穴贴压疗法，通

过刺激特定经络穴位（如太冲、神门等）疏肝解郁、

安神定志，并探讨其与中药治疗的协同效应，为肝

郁气滞型失眠提供更安全、持久的整合干预方案。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，28岁，于 2024年 03月 25日就诊于

我院治未病科，自述入睡困难，夜里起夜，睡眠质

量差半年有余，无食物药物过敏史，无家族史。

1. 2　查体　

入院后常规检查，体温（T）36. 7℃，脉搏（P）
84 次/min，血压（BP）130/72 mm Hg，呼吸（R）25
次/min。左侧偏头痛，眼球伴有红血丝，黑眼圈，

皮肤暗黄无光泽，喜叹气，心理焦虑严重。

1. 3　诊断　

西医诊断为失眠，中医诊断为失眠。舌苔暗

红，舌边有浊沫，脉相端直而长，属肝郁气滞型。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者手指点穴联合耳穴压丸疗法，

配合生活指导、心理疏导和健康宣教。2024年 04
月 15日，患者经过 4个疗程治疗后失眠症状程度

减轻，焦虑情绪得到缓解，生活质量提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者的疼痛

强度。分值 0～10 分，无痛 0 分；轻微疼痛 1～3
分；中度疼痛4～6分；重度疼痛7～10分。分值越

低，疼痛程度越低［5］。患者VAS评分 7分，属于重

度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用阿森斯失眠量表（AIS）评估患者的睡眠

情况，量表共 8个项目，每条从无到严重分为 0、1、
2、3 四级评分，方法简便，简明易用（总分小于 4
分：无睡眠障碍：如果总分在 4～6分区间：可疑失

眠；如果总分在 6分以上：失眠）［6］。本例患者AIS
评分7分，失眠。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

焦虑自评量表（SAS）有 20 个项目，采用 4 级

评分，分值 25～100 分，其中 50～59 分为轻度焦

虑，60～69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。

得分越高，患者焦虑越严重［7］。患者 SAS 评分

76. 25分，重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与肝郁气滞有关；焦虑与长时间失

眠造成的精神紧张有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际使用手指点穴按压头部相应穴

位以缓解疼痛，1周为一个疗程，每疗程至少治疗

5 次，计划四个疗程完成，并配合实施运动指导、

生活指导、心理指导和健康宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　手指点穴联合耳穴压丸　

本治疗方案采用中医外治综合疗法，通过经

络穴位刺激调节睡眠—觉醒周期。手指点穴疗法

选取头部穴位（头维、百会、四神聪）与颈项部穴位

（风池、风府、肩井、大椎）进行系统刺激［8-12］，采用

点、按、压手法，每穴按压 5 次，单次治疗 15～
20 min，5次/周，疗程 4周。治疗过程中配合播放

《伊斯哈克—深度睡眠引导》音乐辅助放松。

耳穴压丸疗法选取肝、心、神门为核心穴位，

配合皮质下、交感、三焦等调节穴位［13-17］，采用磁

珠贴敷与对压法刺激，患者每日自行按压 3～5
次，每周更换 2次，疗程 4周。该方案通过三重机

制发挥作用：头颈部穴位刺激改善脑部血液循环；

耳穴调节对应脏腑功能，恢复阴阳平衡；音乐疗法

协同降低交感神经兴奋性。临床观察显示，该联

合疗法能有效缓解肝郁气滞型失眠患者的临床症

状，提高睡眠质量。

2. 4. 2　生活指导　

饮食宜清淡，配合新鲜果蔬，保证营养均衡，

勿食辛辣、刺激、生冷食物。养成规律作息习惯，

睡前半小时不参加剧烈活动。

2. 4. 3　心理疏导　

与患者多沟通交流，帮助患者减轻压力，消除

不良情绪，增强患者治疗信心。用鼓励、放松、倾

听等方法进行心理疏导，指导患者日常多听舒缓

音乐，缓解焦虑紧张情绪，增加配合治疗的行

动力。

2. 4. 4　健康宣教　

告知患者失眠疾病相关知识，如失眠原因、预

防手段及日常护理方法等。

2. 5　护理评价　

每个疗程结束后，根据患者实际情况进行评

估，本例患者经过 4个疗程治疗后，VAS评分由 7
分（重度疼痛）降低至2分（轻微疼痛），AIS评分由

7分降至 2分（无失眠症状），焦虑程度SAS评分由

76. 25分（重度焦虑）降低至 45分（正常），全身情

况变为正常。
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3 结果和随访 

本例患者最后治疗时间为 2024 年 04 月 20
日，并于 2024 年 4 月 29 日对患者进行电话回访，

患者表述目前状况良好，入睡时间缩短到 10 min
左右，不会影响日常工作和生活，对于治疗效果表

示满意。

4 讨论 

流行病学数据显示，失眠已成为全球性健康

挑战。《2021 年运动与睡眠白皮书》指出，中国成

年人失眠发生率高达 38. 2%，影响人群超 3亿，与

全球 33%～50%的患病率趋势一致［18］。肝郁气滞

型失眠作为临床常见证型，其典型病理特征表现

为多导睡眠监测中睡眠潜伏期延长（＞30 min）、

总 睡 眠 时 间 缩 短（＜6 h）及 频 繁 觉 醒（＞3
次/夜）［19］。

耳穴疗法的理论基础源于中医“经络—脏腑”

相关学说。现代解剖学证实，耳廓分布有四对脑

神经和两对脊神经分支，与中枢神经系统形成反

射弧。当机体出现肝郁气滞等病理状态时，耳部

相应区域可呈现变色（如肝区泛红）、形态改变（如

心区凹陷）或血管异常（如神门穴毛细血管扩张）

等反应。通过磁珠或王不留行籽等介质刺激耳穴

（肝、心、神门等），可产生三重调节效应：局部刺激

促进耳廓微循环，通过神经—体液调节改善全身

气血运行；特异性激活迷走神经耳支，抑制下丘脑

—垂体—肾上腺轴过度兴奋；调节γ-氨基丁酸能

神经元活动，重建睡眠—觉醒节律［20］。这种“外周

刺激—中枢调控—靶器官应答”的作用链，使耳穴

贴压成为改善肝郁气滞型失眠安全有效的非药物

干预手段。

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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