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基于“胃不和则卧不安”理论治疗急性心肌梗死患者
PCI术后失眠的个案护理

吴 坤 1， 曹琳琳 2

（1.  北京按摩医院 特需门诊， 北京， 100035； 
2.  中国中医科学院广安门医院 CCU， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例急性心肌梗死患者 PCI术后失眠采用火龙罐联合耳穴贴压治疗的护理经验，基于中医辨

证施护的原则，在“胃不和则卧不安”理论的指导下，从调理中焦脾胃入手，同时结合常规饮食护理、情志护理

及生活起居护理等护理方法，通过精心治疗和护理，有效提高患者睡眠质量及生活质量。
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Case Study on Treating Post-PCI Insomnia in Acute 
Myocardial Infarction Patients Based on the Theory of 

"Stomach Disorder Leading to Sleep Disruption"
WU Kun1，CAO Linlin2

（1.  Special Clinic， Beijing Massage Hospital， Beijing， 100035； 

2.  CCU， Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating post-PCI insomnia in an 
acute myocardial infarction patient using fire-dragon cupping combined with auricular acupoint 
pressure therapy.  Guided by the traditional Chinese medicine principle of syndrome differentiation 
and the theory of "stomach disorder leading to sleep disruption，" the intervention focused on regu⁃
lating the middle energizer （spleen and stomach）， complemented by conventional dietary care， 
emotional regulation， and lifestyle guidance.  Through meticulous treatment and nursing， signifi⁃
cant improvements in sleep quality and overall life quality were achieved.
KEY WORDS： acute myocardial infarction post-PCI； insomnia； stomach disorder leading to 
sleep disruption； auricular acupoint pressure； fire-dragon cupping therapy

研究数据表明［1］，心梗患者PCI术前 1周存在

显著的睡眠障碍现象，其中 10. 48%为可疑失眠，

86. 67%确诊存在不同程度失眠；术后第 1天仍有

11. 43% 可疑失眠及 83. 81% 确诊失眠，提示 PCI
手术本身并未改善患者睡眠质量。更值得注意的

是［2］，PCI 术后失眠患者中慢性失眠占比高达

87. 5%，反映出现有临床干预存在明显不足。这

一现象具有重要临床意义，即失眠可通过激活交

感神经系统，导致心率增快、血管阻力增加，从而

加剧血流对动脉斑块的剪切力，提升斑块破裂风

险［3］；同时心率增快会直接增加心肌耗氧量，加重

心肌缺血事件，影响心梗预后。从神经内分泌机

制看，失眠会扰乱褪黑素等内源性激素分泌，而褪

黑素已被证实具有减轻心肌再灌注损伤、降低心

律失常发生率的保护作用。此外，失眠诱发的焦

虑抑郁等负性情绪，不仅加速心血管疾病进展，更

可能增加再发心梗风险［4］。若未能及时有效干

预，慢性失眠将严重影响患者生活质量并阻碍心

脏功能恢复。因此，对 PCI 术后失眠的系统化干

预具有重大临床价值。本文通过 1例急性心梗患

者 PCI 术后失眠的个案治疗，探讨针对性干预方

案的有效性。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，63岁，主因“胸闷憋气伴头晕 2 h”于
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2025 年 03 月 27 日就诊于急诊，心电图示窦性心

律，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 ST 段抬高，考虑“急性 ST 段

抬高型心肌梗死”，绿色通道收入院，完善相关检

查，行冠脉造影+支架植入术（PCI）。既往史：血

压血糖升高病史 10 余年，未口服药物治疗，十二

指肠溃疡、胃食管反流病，未系统治疗。刻下症：

患者术后入睡困难，易醒，胃胀、反酸，大便 2～3 d
一行，便干，纳一般。

1. 2　诊断　

心电图示窦性心率，Ⅱ、Ⅲ、aVF导联ST段抬

高；肌钙蛋白（TNI）＞25000. 00 ng/L；BNP278 pg/
mL，床旁超声心动图示三尖瓣返流（轻度）。患者

劳累过度，胸阳痹阻，气机不畅，心脉挛急而发为

胸痹之证。心痛日久，气虚无以运血，血行不畅，

瘀血阻于心脉，络脉不通，不通则胸闷憋气。气虚

则见头晕乏力，气虚日久，脾失健运，则舌紫暗，苔

白腻，气不运血，血不养心，气血瘀滞可见脉弦滑。

综合四诊及舌脉，本病属胸痹心痛，证属气滞血瘀

证，病位在心，病性为虚实夹杂，正虚邪盛，病情较

重，预后较差。中医诊断：胸痹心痛（气虚血瘀

证），胃痞，不寐（气虚血瘀证）；西医诊断：冠状动

脉粥样硬化心脏病（急性ST段抬高型心肌梗死），

胃食管返流、胃息肉、糜烂性胃炎、十二指肠球部

溃疡，睡眠障碍。

1. 3　治疗干预　

患者 PCI 术后西医予抗板、抗凝、抑酸护胃、

降脂稳斑升血小板，配合中医特色疗法治疗，进一

步改善患者心肌缺血症状，预防支架内血栓形成，

提高患者生活质量，患者已于 2025 年 04 月 07 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

患者术后第 2日主诉入睡困难，易醒，胃胀较

术前明显，大便 2～3 d一行，便干，具体四诊结果

见表1。
2. 1. 2　八纲辨证与脏腑辨证　

患者以“胸闷憋气”为主诉入院，确诊为心梗，

其病位在上焦心系，证属气虚血瘀，气机升降失常

累及中焦。“心下”（胃脘部）气机阻滞，故心梗发作

时伴胃胀加重；失眠病位虽亦属上焦心系，但与肝

脾肾功能失调密切相关。因上焦气机郁滞、气血

不畅，导致中焦脾胃运化失司，临床表现为胃胀、

反酸、便干（3 日一行）等症，胃镜提示胃食管反

流、胃息肉、糜烂性胃炎及十二指肠球部溃疡。结

合舌脉及病史，诸症根源在于脾胃气虚、胃肠气机

失于和降。肠道“通降”功能受阻，致使郁热内蕴，

循足阳明胃经上扰头面，发为失眠。基于经络-
病位-症状的关联性，确立“健脾和胃降气、活血

化瘀安神”治则，旨在改善失眠及兼证。住院期

间，依据“胃不和则卧不安”理论，采用耳穴贴压联

合火龙罐疗法进行干预。

2. 1. 3　量表评估　

2. 1. 3. 1　睡眠质量评估 
采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

最近 1个月的主观睡眠质量，即睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日

间功能障碍。总分范围为 0～21分，得分越高，表

示睡眠质量越差。评价等级：0～5 分，表示睡眠

质量很好；6～10 分，表示睡眠质量还行；11～15
分，表示睡眠质量一般；16～21分，表示睡眠质量

很差。该患者 PSQI 得分 16 分，表示睡眠质量

很差。

2. 1. 3. 2　失眠程度评估 
失眠严重指数量表（ISI）包括 7个条目，ISI量

表由 7个问题组成，较多用于失眠筛查、评估失眠

的治疗反应，每个问题有0～4共5个选项，总评分

为0～28分。ISI总分分为4个等级：0～7分，表无

临床意义的失眠；8～14 分，表轻度失眠；15～21
分，表中度失眠；22～28分，表重度失眠。患者评

分16分，属中度失眠。

2. 1. 3. 3　胃肠道症状评估 
胃肠道症状分级评分量表（GSRS）一种用于

表1　四诊合参

四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估项目

望神色

望形态

望舌

声音

寒热

问便

问汗

问饮食

问头身

问胸腹

问听力

问口渴

切脉

评估内容

疲倦

适中

舌淡暗、苔白腻

语声清

怕冷

大便干

无盗汗、自汗

一般

无头痛

胸闷憋气、胃胀反酸

正常

口渴欲饮

沉、滑、数
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评估胃肠道症状严重程度的工具，共 15项胃肠症

状，分为五个症状群，即腹痛、返流、消化不良、腹

泻及便秘。每项问题按 0～4分等级评分，各项问

题累计分数为 GSRS总分，总分范围为 0～60分，

评分越高胃肠症状越重，本例患者评分40分。

2. 1. 3. 4　焦虑程度评估 
焦虑自评量表（SAS）是一种广泛使用的焦虑

程度评估工具，由华裔教授Zung于 1971年编制。

这个量表包含 20个项目，旨在评定焦虑症状的轻

重程度及其在治疗中的变化，适用于具有焦虑症

状的成年人。根据标准分的分界值，50分以下为

没有焦虑，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中

度焦虑，69 分以上为重度焦虑。患者评分为 59
分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱：与上焦气机升降失常，气血不

畅，气虚血瘀，胃气不和，脏腑功能失调有关；焦

虑：与脏腑功能失调引起的胃肠道症状，睡眠质量

不佳有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，在“胃不和则卧不安”理

论的指导下，运用火龙罐及耳穴贴压技术，达到健

脾和胃降气，活血化瘀安神效果，患者睡眠质量逐

渐改善，夜间睡眠时间逐渐增加，改善大便干，排

便困难情况，缓解胃胀等兼证。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

予患者术后常规心电监测生命体征，密切观

察胸痛部位、性质、持续时间、诱发因素及伴随症

状。遵医嘱舌下含服麝香保心丸或速效救心丸，

必要时舌下含服硝酸甘油，并观察疗效。观察并

发症，包括心力衰竭、心源性休克及心律失常等。

2. 4. 2　情志护理　

主治医生及责任护士通过访谈，了解患者内

心想法，鼓励患者表达自己感受和疑虑，护士针对

性予患者个体化健康宣教及心理支持，保持情绪

稳定，避免不良刺激；让患者练习腹式呼吸并配合

一些暗示语“放松、放松”，1次/d，以患者不疲劳为

宜，帮助患者调节心理和身体的紧张感，舒缓

情绪。

2. 4. 3　饮食护理　

指导患者清淡饮食，低盐低脂饮食，增加新鲜

蔬菜和水果摄入量。宜食行气活血之品，如山药、

山楂、木耳及白萝卜等，不宜食红薯豆浆等庸阻气

机之品。

2. 4. 4　生活起居护理　

保持病室安静、环境整洁、光线明亮适宜，室

内温度保持在 18～22°，湿度保持在 70%～80%，

绝对卧床休息，氧气吸入，2 L/min。
2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　耳穴贴压 
操作方法：参照 2008 年版《国家标准耳穴名

称和定位》中取穴标准选取相应穴位，使用耳穴探

棒在耳部穴位进行适度按压，确定敏感点；75%酒

精清洁消毒耳部皮肤后，用华佗牌磁疗贴片（耳穴

专用）贴于所选耳穴上，压紧耳贴。本案例根据患

者失眠的藏象学说、神经学说、相应部位以及穴位

之间的协同效应取穴，枕、神经衰弱点、神经系统

皮质下，心、胃、肝、肾、脾、十二指肠、胆、三焦、大

肠、神门、肺区（催眠点），起到健脾和胃、养心安神

调节大脑皮层的兴奋与抑制达到提高睡眠质量的

目的。采用对压法、直压法、点压法按压相应耳

穴，每日按压 2 次，每次每穴按压 0. 5～2 min，以
耳廓发红、发热或有酸麻胀感为度；一周更换 2次

耳穴，双耳交替进行，共治疗10 d。
2. 4. 5. 2　火龙罐 

操作方法：患者选择舒适卧位，充分暴露操作

部位，选取罐口直径 8 cm 火龙罐及直径 14 mm×
115 mm的无烟艾炷 5 cm；待艾柱燃烧均匀后，第

一步，在操作部位涂抹适量精油，以神阙穴为中心

顺时针按揉腹部 1～2 min 开穴；第二步，火龙罐

点依次灸腹部穴位，神阙、中脘、双侧天枢、双侧大

横、关元、气海、下脘及建里，共 5 min；第三步，先

横向刮拭带脉，再竖向刮拭腹部任脉 5 min；第四

步，火龙罐以神阙为中心顺时针，边熨边按揉

8 min；第五步，灸神阙穴 30～60 s，每次治疗不少

于 20 min，每日进行 1次，共治疗 10次。治疗后宜

多饮温水，避风寒，治疗后如出现疼痛、水泡等情

况，及时报告医护人员进行干预。

3 结果和随访 

经过耳穴贴压联合火龙罐治疗干预后，患者

夜间睡眠时间延长，由 5～6 h/晚改善至 6～7 h/
晚；患者胃胀明显减轻，排便由原来 2～3 d一行，

改善为2 d一行，大便质软。患者各症状及舌象均

得到改善，详见表 2 及图 1，并于 2025 年 04 月 07
日出院，出院后一周予电话回访，患者睡眠情况未

反复。
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4 讨论 

失眠作为心血管疾病的独立危险因素，在冠

心病患者中的发病率高，PCI术后常出现失眠，不

仅增加主要心血管不良事件的发生，还会诱发焦

虑、抑郁等情绪，影响患者生活质量以及疾病远期

预后。因此改善PCI术后患者的睡眠质量具有非

常重要的临床意义。

PCI 术后失眠，属心系疾病范畴，中医称“不

寐”，与气血失调、脾胃失和有关。冠心病患者在

接受 PCI 治疗后，虽然冠状动脉的狭窄得到一定

程度的缓解，但术后患者恢复阶段可能仍存在一

定程度的心肌供血不足，会导致心脏的泵血功能

减弱，影响全身的血液循环。身体的不适会使患

者在睡眠中容易被惊醒，难以进入深度睡眠状态，

即失眠［5］。“胃不和则卧不安”是中医治疗失眠的

重要理论之一，最早记载于《黄帝内经》，该理论阐

述胃肠疾病和失眠之间相互影响，互为因果的关

系，指导从调理脾胃入手治疗失眠。

火龙罐直接作用于腹部，影响到任脉、脾经、

胃经、肾经、肝经及带脉等多条经络的功能［6］，中

脘为胃之募穴、六腑之会，配伍下脘可通调脏腑，

补益脾胃，以调理中焦气机之升降，补中气而安心

神。失眠患者多伴有不同程度的焦虑、抑郁，久病

必使肝郁脾虚、气虚血瘀，故兼调肝脾、行气活血，

两穴相配对失眠的兼证有治疗作用。气海属任

脉，为先天元气之海，为全身气之所归，故能助全

身百脉之畅通。气为血之帅，气至则血至。故气

海有调补下焦、补益肾气之功。关元位于脐下 3
寸，气海、关元两穴相配可填精益肾，固本培冲任

亏虚之证；四穴相配，可沟通人体一身之上下，同

时可引心火下降与肾水相通，腹针称“引气归元”

法，大横可以调节足厥阴肝经之气，疏肝理气，平

肝调冲，抑木扶土，调肝气养心脾，以行助眠之功。

天枢是小肠募穴，位于足阳明胃经，有健胃之

功［7］。任、督、冲三脉通过神阙穴形成“一源三歧”

的特殊经脉走行。神阙穴可通过奇经八脉与十二

经络相通，联系五脏六腑，调节一身之气。因此，

对神阙穴施灸，可对全身各脏器均产生调节效应，

另外脐部皮肤较薄，无皮下脂肪，其下遍布微血管

与神经，敏感度高，在艾火热力易于通过神阙穴向

皮下渗透，更充分地吸收艾灸的热辐射和药理作

用［8］，联合耳穴贴压持续刺激穴位，激发经气沿脉

络遍布全身，进而调节整体机能，共同作用提高睡

眠质量［9］。

有研究指出，脑肠轴是指通过中枢或外周神

经系统，将胃肠道与大脑联系起来的神经—内分

泌—免疫网络，具有双向调节的作用。肠道菌群

通过形成脑—肠—菌轴影响大脑活动，更有研究

显示肠道菌群可能是睡眠机制的关键调节者，说

明脑肠轴充当“脑”和“胃肠”联系的中间桥梁，而

睡眠是大脑调节的一个重要生理过程，这就为“胃

不和则卧不安”提供西医理论依据［10］。但本文为

个案研究，还需进一步探索与研究，提示在辨证施

护过程中应重视中焦脾胃对疾病影响，秉承治未

病防治，将调和脾胃的思想贯穿在健康宣教中，帮

助患者养成良好生活及睡眠习惯，降低不寐复发

率，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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