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耳部全息铜砭刮痧联合五行音乐疗法治疗
1例心肾不交型失眠患者的护理报告

霍晶晶， 赵 燕
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例耳部全息铜砭刮痧联合五行音乐疗法治疗失眠患者的护理经验。基于中医辨证施护，给

予耳部全息铜砭刮痧联合五行音乐治疗，配合生活起居、运动及饮食等护理措施，有效缓解患者失眠情况，提

高患者生活质量。本治疗方法简便易廉、舒适、安全性高且无任何副作用，值得临床推广应用。
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Nursing Report on the Treatment of a Patient with 
Insomnia of Heart-Kidney Disconnection Syndrome by 

Auricular Holographic Copper Blade Scraping and 
Five-Element Music Therapy

HUO Jingjing，ZHAO Yan
（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of treating a patient with insomnia 
of heart-kidney disconnection syndrome by auricular holographic copper blade scraping and five-

element music therapy.  Based on the principle of syndrome differentiation and nursing in tradition⁃
al Chinese medicine， auricular holographic copper blade scraping and five-element music therapy 
were given， combined with nursing measures such as daily life， exercise and diet.  The insomnia 
of the patient was effectively relieved and the quality of life was improved.  This treatment method 
is simple， inexpensive， comfortable， safe and has no side effects， and is worthy of clinical pro⁃
motion and application.
KEY WORDS： auricular holographic copper blade scraping； five-element music； insomnia of 
heart-kidney disconnection syndrome

失眠是一种睡眠障碍，以频繁而持续的入睡

困难和（或）睡眠维持困难并导致睡眠感不满意为

特征［1］。而中国睡眠研究会《2025 年中国睡眠健

康调查报告》显示，中国 18 岁及以上人群睡眠困

扰率达 48. 5%，其中女性高于男性。尤其在肿瘤

患者的诊断、治疗及康复期间，失眠是普遍伴随症

状之一［2］，对患者的生活质量产生极大影响［3］。现

阶段临床治疗失眠的西医方法主要是药物，具有

起效快特点，但随着药物治疗选择的增加，人们也

越来越担心这些治疗药物选择的危险及短期和长

期的副作用［4］。目前，全球尚无关于哪种药物治

疗具有最佳疗效或风险—益处比的共识，失眠可

单独出现或与其他医疗状况或心理健康障碍一起

出现，并且如果得不到治疗，会成为这些其他障碍

发展和加重的风险因素［5］。

失眠是一种常见的但未被充分认识和治疗的

疾病，它应被视为一种单独的状况进行治疗［6］。

失眠的治疗随着时间的推移也逐渐发生了变化，

越来越强调将非药物疗法作为首选干预措施，大

量的实证证据支持非药物治疗（尤其是认知行为

疗法）对广泛人群的失眠具有一定的临床疗效［7］。

那认知行为疗法实际上与中医的情志护理在某些
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方面有异曲同工之处，如两者都关注情绪的调节

和心理的干预。除此之外，中医在治疗失眠方面

取得了不错的效果，尤其体现在中医外治技术方

面，具有很大的优势，且不具毒、副、致癌、致畸及

致变作用，能相对安全地达到预防、治疗和康复目

的，具有较好的安全性、患者依从性高等优势［8］。

本案例采用耳部全息铜砭刮痧联合五行音乐疗

法，有效缓解 1例心肾不交型患者的失眠情况，取

得了良好疗效，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，57岁，主因“确诊肺癌 1年余，定期输

入靶向联合免疫治疗药物”于 2025 年 07 月 09 日

收入我科。患者主诉近半年来入睡困难，伴有疲

乏，咽干，纳差，腰背痛及焦虑等症状。患者既往

甲减病史十年余，颈椎间盘突出，脂肪肝，肝囊肿，

腰骶椎退行性改变。

1. 2　查体　

患者面色少华，自主体位，神志清醒，检查合

作。心律齐，双肺呼吸音粗，未闻明显干湿啰音，

双肾区无叩击痛。生理反射正常。颅脑磁共振平

扫提示：少许腔隙性脑梗塞，胸椎及腰椎退行性病

变。舌苔脉象：舌质红、少苔，脉细数。

1. 3　诊断

中医诊断：积病（阴虚内热证）。患者长期慢

性肺部疾患，耗气伤津，损伤肺脾，病久及肾；复因

外邪乘虚而入，正气无力驱邪外出，邪毒留恋，阻

碍气机，血行不畅，日久聚而成块。西医诊断：左

肺恶性肿瘤。

1. 4　治疗

中医治疗：滋阴益气，清热解毒。针对失眠情

况，予中医护理技术耳部全息铜砭刮痧联合五行

音乐疗法，以滋阴补肾、清心降火，从而安神定志。

每周为一个疗程，隔日治疗 1次，经过 2个疗程治

疗，患者睡眠情况在停用安眠药的情况下得到很

大改善，治疗期间未再服用安眠药也能自主入睡，

腰骶部疼痛程度降为轻度，患者已于2025年07月

23号出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表［9］评估

患者近一个月内的睡眠质量，量表包括 19个自评

和 5个他评的项目，涵盖睡眠的不同方面，如睡眠

时长、入睡时间、睡眠质量等，其中的 7 个因子问

题，每个因子计 0～3分，量表分值范围 0～21分，

睡眠质量越差，得分越高。该患者PSQI评估结果

为13分，提示睡眠质量较差。

2. 1. 2　焦虑评估

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［10］评价患

者的焦虑症状严重程度。总分大于等于 29 分为

严重焦虑；大于等于 21分，肯定有明显焦虑；大于

等于 14分，患者肯定有焦虑症状；超过 7分，参与

者可能有焦虑；小于 7分，没有焦虑症状。根据评

分标准，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。该

患者HAMA评估结果为21分，属于明显焦虑。

2. 1. 3　疼痛评估

采用数字评定量表（NRS）［11］评价患者疼痛程

度，评价标准具体如下：0 分：无痛；1～3 分：轻度

疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～6分：中度疼痛（影响

睡眠）；7～9 分：重度疼痛（不能入睡或者睡眠中

痛醒）；10 分：剧痛。以数字描述疼痛强度，数字

越大表疼痛程度越来越严重。该患者腰部隐痛，

影响睡眠，NRS评定为6分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估和主诉，患者存在以下问

题：①睡眠形态紊乱，与疼痛及心理压力有关；②
疲乏，与睡眠质量差有关；③慢性疼痛，与腰椎退

行性病变及肿瘤累及有关；④焦虑，与对健康状况

的担忧有关。

2. 3　护理计划

针对患者存在的症状及相关因素，制定如下

护理计划：①发挥中医特色技术优势，运用铜砭刮

拭耳部全息区，从而缓解症状；②针对入睡困难、

疲乏、食欲差及腰背痛等症状，重点刮拭相应的反

射区及相关穴位；③同时联合五行音乐疗法，以达

到疏通三焦、平衡气机及促进睡眠的功效；④与患

者多进行沟通，教会患者缓解不良情绪，如多向患

者家属倾诉，病友之间交流疾病的相关知识，鼓励

家属多陪伴、多关心，给予心理支持。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理

结合患者实际情况，予如下常规护理措施：①
饮食护理：进食黑色食物（黑豆、黑米、黑芝麻、黑

木耳等）煮粥或打成豆浆，以滋阴补肾，多食山药、

枸杞子、核桃、莲子及百合，以健脾益肾；②生活起
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居护理：保持室内空气新鲜，温湿度适宜，避免劳

累；③情志护理：保持心情舒畅，使肝气舒畅调达，

避免精神过度紧张；④运动指导：推荐散步、八段

锦等温和运动，最好在白天或傍晚进行，运动时关

注下肢，有助于引导气血下行。

2. 4. 2　中医特色护理

2. 4. 2. 1　耳部全息铜砭刮痧

遵医嘱予患者耳部全息铜砭刮痧治疗［12-13］，

具体操作方法如下：①按摩耳部：检查皮肤，涂抹

介质，打开大小周天，约 1 min。②耳部全息基础

刮痧，由下到上，由外到内，由前到后，刮拭约

10 min。③重点刮拭：心、肾、神门、枕、催眠点、失

眠点、神经衰弱区、神经衰弱点、肝、胆、脾及胃，

30 s/穴。④频次：隔日治疗 1次，30 min/次，1周为

一个疗程，共两个疗程，累计治疗 7次。通过刺激

耳部反射区，调节脏腑功能，促进气血运行，改善

睡眠质量。治疗过程中注意观察患者反应，避免

局部皮肤损伤，刮痧后嘱其保持耳部干燥，防止

感染。

2. 4. 2. 2　五行音乐疗法

遵医嘱予五行音乐疗法［14-15］，具体操作方法

如下：在亥时（21：00～23：00）三焦经当令时，听曲

30 min以上，音量以患者耐受、舒适为宜。根据患

者辨证分型为心肾不交型失眠，三焦属于“少阳相

火”，而水能制火，故选择羽调式音乐，推荐古琴版

《梅花三弄》、萧或古筝版《汉宫秋月》及舒缓版《平

沙落雁》，以达到疏通三焦，平衡气机，促进睡眠的

功效。

3 结果和随访 

运用耳部全息铜砭刮痧联合五行音乐疗法治

疗两周后，患者 PSQI评分由 13分降至 7分，治疗

期间不用依靠安眠药物即可自主入睡，NRS评分

由 6分降为 2分（轻度疼痛），HAMA 评分由 21分

降至 9分（轻度焦虑）。于 2025年 08月 07日予患

者电话随访，结果示患者偶尔依靠安眠药物入睡，

睡眠状况较前改善明显。

4 讨论 

失眠在祖国医学中称之为不寐、不得眠等，其

由来最早可追溯至《难经》。含义是无法正常入眠

的一种病症，其病因包括情绪波动、外在病邪、心

神耗伤、饮食不当及年老体衰等，病位主要在心，

与肾、脾、肝、胃、胆等脏腑联系密切。心肾不交型

失眠属于“不寐”中最常见的证型之一［16-17］。本病

例患者的主要症状为记忆力减退、眩晕耳鸣、手足

潮热、烦躁、心悸不寐、口干舌燥、舌红少苔、脉细

数等表现。情志不调日久化火，肿瘤久病耗伤人

体真阴以及心火独亢等，引发肾阴不足、肾水过

少，使得肾水之寒无法拮抗心火之热，致心火过

旺、君相不安、心肾不交的病证，进而导致失眠。

故采用五行音乐联合耳部全息铜砭刮痧的治疗方

法，调节心肾阴阳平衡与神志安宁，从而改善

失眠。

依据中医全息理论，耳廓被视为人体脏腑官

窍的缩影，分布有与失眠相关的多个穴位［18］。取

神经衰弱区与神经衰弱点为相应部位取穴，为两

个利眠的要穴；取神门、枕、催眠点、失眠点为经

验用穴，有镇静、安神、利眠功效；取心、肾，以养

心安神、水火相济；配肝、胆、脾、胃以疏肝利胆、

健脾和胃。对耳部相应区域进行刮痧，能够通过

物理刺激直接疏通耳部经络，激发经气，引导气

血运行。这一过程不仅能够调节与之对应的脏

腑功能，疏通交通心肾之通路，更能通过强刺激

“神门”等安神要穴，达到镇惊安神、宁心定志的

直接效果［19］。其次，“痧象”作为病理产物排出体

外的表征，意味着体内瘀滞的邪气得以宣泄，这

对于清除因心火亢盛、肾阴亏虚而产生的虚火、

内扰之邪气尤为关键，从而为心肾阴阳的重新交

泰创造了条件。

此外，五行音乐疗法的介入，从情志与气机层

面为本病例提供了独特的治疗维度。根据中医

“五音—五脏”对应理论，羽音属水，入肾［20］。针对

心肾不交的核心病机，本病例选用以属水之羽音

为主的乐曲组合。羽音其性沉静悠远，如泉水潺

潺，能够滋补肾中真阴，潜降上浮之虚阳。现代研

究亦表明，特定频率与节奏的音乐能够通过声波

共振影响人体的生理节律，调节大脑边缘系统及

自主神经系统功能，缓解焦虑、紧张等负性情绪，

促进有助于睡眠的脑电波（如α波、θ波）产生，从

而诱导生理性放松与睡眠［21］。

耳部全息铜砭刮痧的体感刺激与五行音乐的

听觉诱导相结合，形成“形神兼治”的协同效应。

刮痧从“形”的层面疏通经络、排出痧毒；音乐则从

“神”的层面调和情志、平衡气机。二者共同作用

于心肾不交这一失眠的根本病机，最终达到水火

既济、神安志宁则寐自安的疗效，为本病例的非药

物疗法提供了具有潜力的综合干预思路。
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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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