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中药熏洗联合耳穴贴压治疗1例
重度不宁腿综合征患者的护理体会

温 妍， 宋书香， 高 原
（首都医科大学附属北京中医医院 针灸中心， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例重度不宁腿综合征患者的中西医结合护理经验。根据护理评估和辨证分型，在常规护理

基础上予患者中药熏洗疗法、耳穴贴压治疗后，患者下肢不适感、异常腿动及睡眠质量得到明显改善，有效预

防了跌倒的发生，患者满意度较高。
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Nursing Experience of Combined Chinese Herbal 
Fumigation-Washing and Auricular Acupressure in Treating 

a Patient with Severe Restless Legs Syndrome
WEN Yan，SONG Shuxiang，GAO Yuan

（Acupuncture Center， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western nursing ap⁃
proach for a patient with severe restless legs syndrome.  Based on nursing assessment and syn⁃
drome differentiation， the patient received Chinese herbal fumigation-washing therapy and auricu⁃
lar acupressure in addition to routine care.  Significant improvements were observed in lower limb 
discomfort， abnormal leg movements， and sleep quality， effectively preventing falls with high pa⁃
tient satisfaction.
KEY WORDS： restless legs syndrome； sleep disorders； Chinese herbal fumigation-washing； 
auricular acupressure

不 宁 腿 综 合 征（Restless Legs Syndrome， 
RLS/Willis-Ekbom Disease， WED）是一种临床常

见的神经系统感觉运动障碍性疾病［1］，其特征为

静息状态下强烈的下肢活动冲动，伴蚁爬感、麻木

或疼痛等异常感觉［2］，活动后可缓解，夜间症状显

著加重，具有明确的昼夜节律性（傍晚至清晨为高

发时段）［3］。流行病学研究显示，其全球患病率达

5%～10%，且与年龄增长呈正相关［4］。目前发病

机制尚未完全阐明，主要涉及多巴胺能通路异常、

中枢铁代谢紊乱及腺苷信号失调等假说，病理复

杂性导致临床缺乏特效治疗手段［5］。

中医学虽无RLS专有病名，但《素问》《灵枢》

所载“胫酸”“髓酸”等与其临床表现高度吻合，其

中“夜半人气入脏，邪气独居”的理论更精准解释

了症状的夜间加重特性。现代中医多将其归为

“痹证”“痉病”或“不寐”范畴［6］，认为与气血不畅、

筋脉失养相关。本研究基于中医辨证理论，结合

特色护理技术干预 1例RLS患者，取得显著疗效，

现将护理实践总结如下。

1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者男，73 岁，主诉“夜间双下肢不适 30 余

年，加重伴入睡困难 2年余”于 2025年 07月 01日

收入我科。现症见：患者神志清楚，精神弱，夜间

双下肢不适感、酸胀感，活动后症状缓解，中午午

睡时不适感严重影响睡眠，无明显疼痛、瘙痒，口

干无口苦，纳可，眠差，二便调。既往 7 年前于外

院确诊不宁腿综合征，间断服用普拉克索片、加巴

喷丁片、氯硝西泮片、恩他卡朋双多巴片及氨酚羟
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考酮片效果均不佳，腰椎间盘突出病史 2年，无家

族史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，语言清晰流利，高级皮层功能

正常；颅神经查体阴性，双侧下肢肌张力正常，髋

膝踝趾肌力 5级，双侧下肢针刺痛觉对称，深感觉

正常，共济试验稳准。辅助检查：多导联睡眠监

测：①睡眠效率降低，睡眠潜伏期正常；②睡眠中

觉醒时间增多，睡眠中觉醒次数增多；③睡眠检测

中符合重度周期性腿动事件，清醒期可见大量腿

动事件。

1. 3　诊断　

中医四诊：望诊：少神、面色少华、精神萎靡，

舌紫暗，苔白、微厚；闻诊：言语清晰，无异味；问

诊：平素怕冷，二便调，饮食清淡，有困意但入睡困

难，常于凌晨 2～3点入睡，睡眠时长 3～4 h，多梦

易醒；切诊：脉沉细滑。中医诊断：不寐病—肝郁

脾虚证、心肾不交证；西医诊断：不宁腿综合征、睡

眠障碍。

1. 4　诊疗过程　

予患者中药熏洗、耳穴贴压治疗，以达到疏通

经络、安神助眠的作用；口服佐匹克隆片、普拉克

索片，以改善睡眠。07月 14日患者好转出院，出

院时患者神志清楚，精神可，夜间双下肢不适感、

酸胀感好转，无肢体僵硬及震颤，口干好转，纳眠

可，二便调。

2 护理 

2. 1　护理评估　

不宁腿综合征严重程度评估：采用国际不宁

腿综合征评定量表（IRLS）评估［7］，患者得分 36分

（总分 40 分），属极重度，具体表现为下肢不适感

持续存在（评分 4/4）、活动需求强烈（4/4）、夜间症

状完全无法缓解（4/4），并伴随严重睡眠中断与情

绪困扰。睡眠质量评估：通过匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评估得20分（＞16分为极差），符合RLS
典型睡眠障碍特征［8］。跌倒风险评估：Morse跌倒

风险评估得分 50 分（高风险阈值≥45 分）［9］，主要

风险因素包括RLS所致步态不稳（评分20/25）、夜

间频繁起床活动（15/15）及镇静类药物使用（10/
10），需启动防跌倒紧急干预。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱与夜间双下肢不适有关；焦虑

与病程长、担心愈后有关；有跌倒的危险与睡眠障

碍、服用助眠药有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前症状，拟定以下护理计划：①运

用多方面中医适宜技术，包括中药局部熏洗、耳穴

贴压等，改善患者双下肢不适感，控制病情发展并

提高睡眠质量；②向患者进行有针对性的健康宣

教，使患者树立康复信心，积极配合治疗；③关注

患者服药情况，预防药物不良反应产生的意外

事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

嘱患者起居有常，避免久坐、久站，日间可适

当进行有氧运动、冥想及正念训练，并注意劳逸结

合。饮食以疏肝健脾为原则，适量进食芹菜、柑橘

及苹果等，避免睡前饮茶及饮酒，可用玫瑰花、蜂

蜜泡水饮用。治疗期间保持心情舒畅，护理人员

多与患者沟通，及时了解其心理变化及治疗效果，

帮助患者排解长期患者的消极情绪。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药熏洗 
取丹参 5 g、虎杖 10 g、鸡血藤 10 g、续断 5 g、

桑枝 5 g、桂枝 5 g、烫骨碎补 5 g、透骨草 10 g及大

青盐 5 g，放进干净纱布袋中，放入 400 mL温水浸

泡 30 min 后再放入 3000 mL 温水，把兑好的药液

放入有加热功能的泡脚桶中，盖上桶盖采用先熏

后泡的方法。熏蒸时温度以 50～70℃ 为宜，

5 min/次。待药液温度慢慢下降至 40℃，协助患

者进行双下肢的泡洗。熏洗时间定为晚饭后 1 h
（约为 18：00～19：00），1 次/d。根据患者年龄将

熏洗治疗时间控制在 15 min，以身体微微出汗为

宜，熏洗后注意双下肢的保暖。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
予患者耳穴贴压治疗，3次/周，用75%酒精消

毒患者耳部后，持探棒选取心、肾、神门、交感的敏

感点，将王不留行籽耳穴贴贴在这些穴位上，每次

贴一侧耳朵，两耳交替贴压。指导患者每日按压

3～5 次，1～2 min/次，告知患者按压时会有酸、

麻、胀、痛的感觉；如果耳朵局部出现疼痛难忍影

响睡眠，可通知护士将耳豆取下。

2. 4. 3　用药护理　

佐匹克隆在临床中常用于治疗各种原因引起

的失眠障碍，但有长期服药不良反应较多、易出现

药物依赖性等特点［10-11］，且服用后吸收迅速。根

据以上药物特点，护理人员在每日患者睡前
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30 min发药，并告知患者最好在床上服药或服药

后立即上床；次日观察患者有无嗜睡、头晕及恶心

等不良反应；保持病室地面干燥清洁，夜间开地

灯，防止患者滑倒。

2. 5　护理评价　

出院前对患者再次进行不宁腿综合征严重程

度评估及睡眠评估，结果均较入院好转（见表 1），

且患者主观感受病情较前减轻、生活质量明显提

高，住院期间未发生跌倒等意外事件。

3 随访及延续性护理 

于患者出院一周后对患者进行电话随访，自

诉双下肢不适感已减轻，每晚睡眠时长可达 5～
6 h。指导患者居家保持心情舒畅，日间可多晒太

阳并适当运动或按摩双下肢，睡前继续应用中药

泡脚；按时服药，应在医生指导下减药或停药，服

药期间避免饮酒或熬夜，服药后 12 h内不要驾驶

车辆。

4 讨论 

此患者为老年男性，年老体衰，气血生化不

足，经络失养，故见双下肢不适，心肝两脏营血亏

虚，脏腑失养，心肾不交，神魂不安，发为不寐，故

可见夜间入睡困难，久病情绪低落，肝气郁滞，久

而伤脾。证属心肾不交、肝郁脾虚证。《灵枢·口

问》曰：“耳者，宗脉之所聚也。”从我国古代开始就

有多种通过耳穴治疗的方法。耳穴贴压又称耳穴

埋籽法，是用代替耳针的药丸、药籽、谷类或其他

物品置于胶布上，贴于耳郭上的穴位或反应点，用

手指按压刺激，通过经络传导达到防治疾病目的

的一种中医护理技术。失眠是老年患者的常见

病，有研究表明耳穴压丸治疗心肾不交型失眠临

床疗效显著［12］。本病例以中医整体观为主导，选

取心、肾、神门、交感穴［13］。心主神明，为五脏六腑

之主，起到宁心安神定志的作用；肾为先天之本，

是元阴元阳封藏之所，通过按压肾穴具有滋阴育

阳，引火归元的功效；神门穴具有安神定惊、补益

心气的作用；交感穴可疏通脏腑、调理气机，从而

起到滋阴清热、益心安神之效。

《灵枢·脉度篇》曰：“跷脉者，少阳之别，起于

然谷之后，上内踝之上……合于太阳、阳跷而上

行，气并相还，则为濡目，目气不荣，则目不合”。

阴跷脉和阳跷脉主要分布于双下肢，是奇经八脉

的重要组成部分，二者相互协调、平衡阴阳，具有

调节下肢运动、眼睑开合的功能。中医临床上也

常利用阴、阳跷脉的穴位治疗下肢运动障碍和睡

眠障碍［14］。《医学源流论》所载：“使药性从皮肤入

腠理，通经贯络，较之服药尤有力，此致妙之法

也”。对本病例采用虎杖、桑枝、透骨草通络；丹

参、鸡血藤活血，桂枝、续断、骨碎补温阳强骨；大

青盐则可助药力深入筋骨，加大药力。通过经络

和药物双重作用，起到通经活络、改善下肢异常活

动的功效。

RLS 患者因腿部不适易出现焦虑、抑郁及睡

眠障碍，且抑郁症状、睡眠障碍与 RLS 的严重程

度相关［15］，严重影响日常生活质量。本病例在经

过中药熏洗及耳穴压丸中医护理干预后，下肢不

适感、异常腿动及睡眠质量等均得到明显改善，且

操作方法简单、不良反应小，值得临床借鉴。

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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