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摘要： 本文总结 1例应用腹部推拿联合失眠推拿疗法改善心脾两虚型失眠患者的护理经验。护理要点包括中

医整体护理评估、基础护理、情志调护及中医特色干预（腹部推拿联合失眠推拿疗法）。采用匹兹堡睡眠质量

指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）和汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）进行

效果评价，经过 28 d中医辨证施护后，患者失眠症状及焦虑情绪均显著缓解。本文旨在探讨腹部推拿联合失

眠推拿疗法对心脾两虚型失眠患者的护理效果，为临床心脾两虚型失眠患者的中医护理提供实践参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with insomnia 
of heart-spleen deficiency type by using abdominal massage combined with insomnia massage 
therapy.  The key points of nursing include overall nursing assessment of traditional Chinese medi⁃
cine， basic care， emotional regulation， and traditional Chinese medicine intervention （abdominal 
massage combined with insomnia massage therapy）.  The effects were evaluated using the Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index （PSQI） and the Hamilton Anxiety Scale （HAMA）.  After 28 days of
traditional Chinese medicine syndrome-based care， the patient's insomnia symptoms and anxiety 
were significantly relieved.  This article aims to explore the nursing effect of abdominal massage 
combined with insomnia massage therapy for patients with heart-spleen deficiency type insomnia， 
providing practical references for the traditional Chinese medicine nursing of patients with heart-
spleen deficiency type insomnia in clinical practice.
KEY WORDS： abdominal massage； insomnia； massage； heart-spleen deficiency； nursing 
experience
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失眠障碍是指由心理、生理等多种因素引起

的睡眠时间不足、睡眠深度不够，或入睡困难、睡

眠维持障碍等睡眠障碍综合征，严重影响患者日

常生活质量［1-2］。其核心临床表现包括入睡困难、

睡眠维持困难、早醒及日间功能损害，日间可出现

疲劳、嗜睡、头晕及工作效率下降等症状［3］。本病

患病率较高，急性失眠患病率约为 30%～35%，慢

性失眠患病率约为 10%［4］；全球约 1/3人群遭受失

眠困扰，35%～50% 的成年人曾出现失眠症状，

10%～15% 的成年人符合失眠障碍的诊断标准，

且病程多呈慢性化，约半数患者病程迁延 10 年

以上［5-6］。

中医古籍对失眠早有记载，《黄帝内经·灵枢·

大惑论》将其称为“不得眠”“不得卧”及“目不瞑”，

认为失眠的病机可分为虚实两端，多由营卫失和、

气血亏虚、阴阳失调所致。《灵枢·营卫生会》云：

“气血盛……气道通，营卫之行不失其常，故昼精

而夜瞑”，强调气血充盛是维持正常睡眠的基础。

研究指出［7］，脾胃为气血生化之源，主运化水谷精

微，若脾胃功能失调，可导致气血生化不足，进而

引发神魂失养、寤寐失调；长期思虑过度、所愿不

遂，可致气机郁滞，进一步影响脾之升清运化与胃

之受纳腐熟功能，因此心脾两虚型失眠在临床中

较为多见。本文总结 1例采用腹部推拿联合失眠

推拿疗法干预心脾两虚型失眠患者的护理经验，

现报道如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，52 岁，失眠 10 余年，于 2025 年 10
月 10 日至门诊就诊。刻下症状：神疲乏力，眼睛

干涩，口干口苦，心悸健忘，纳差，入睡困难，眠浅

易醒。既往高血压病史 20 余年，规律用药，血压

控制尚可；否认家族史，否认食物及药物过敏史，

目前已绝经。

1. 2　查体

患者生命体征正常，舌质淡，苔薄白，脉细弱。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐（心脾两虚证）；西医诊断：失眠。

1. 4　治疗　

予患者腹部推拿联合失眠推拿治疗，2 次/周
（周一、周五），经过治疗 28 d后患者 PSQI评分由

治疗前 18分降至 6分，HAMA评分由治疗前 31分

降至5分，患者睡眠质量改善，焦虑程度改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［8］包含 18 个条目，归纳为 7
个维度（因子），各维度按0～3分4级计分，累计各

维度得分即为 PSQI 总分，总分范围为 0～21 分，

其中 PSQI总分＜7分提示睡眠质量较好，评分≥7
分提示睡眠质量较差（失眠），总分越高提示睡眠

质量越差。汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）［9］含14个项目，均采用 0～4分5级

评分法，评分标准为“0”无症状，“1”轻度，“2”中
度，“3”重度，“4”极重度。总分＞29 分提示严重

焦虑；21～29 分提示明显焦虑；14～20 分提示肯

定有焦虑；7～13 分提示可能有焦虑；评分＜6 分

提示无焦虑症状，总分可较好反映焦虑症状的严

重程度。本例患者入院时 PSQI 评分为 18 分（睡

眠质量差），HAMA评分31分（重度焦虑）。

2. 2　护理诊断　

①睡眠形态紊乱：与气血不足、心脾两虚有

关；②焦虑：与担心预后差有关；③有受伤的危险：

与头晕有关。

2. 3　护理计划

针对患者存在的护理问题，予患者常规护理

措施并发挥中医特色，利用腹部推拿联合失眠推

拿改善患者失眠和焦虑症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理

保持中医治疗室温度（22～24℃）、湿度（50%
～60%）适宜，环境安静舒适；床单位保持清洁干

燥，操作时注意保护患者隐私；向患者说明中医治

疗的目的、操作流程及注意事项，并告知下次治疗

的预约时间。

2. 4. 2　情志护理

①建立信任的护患关系：护理人员需态度和

蔼、富有同情心，尊重患者主诉，帮助患者建立被

理解与支持的安全感，缓解焦虑情绪。②作息调

护：制定规律作息时间表，强调“子午觉”（子时

23：00～1：00、午时 11：00～13：00 入睡）的重要

性，指导患者养成定时就寝习惯。③情志疏导：鼓

励患者睡前放下思虑，可听舒缓音乐（如五行音乐

中的“土乐”《宫调》），避免睡前过度思虑。④饮食

与行为指导：晚餐宜七分饱，避免摄入咖啡因、酒

精等刺激性饮品，睡前1 h停止使用电子设备及过
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量娱乐活动，以防兴奋神经干扰睡眠。

2. 4. 3　中医护理

《医学心悟》中云：“胃为中枢，升降阴阳，于此

交通……水火不济，不能成寐”，心居上焦属火，肾

居下焦属水，心肾相交、水火相济则心神得养、神

安得寐，而脾胃为心肾相交之枢纽，故可通过腹部

推拿调和脾胃功能，操作手法如下。①体位与定

位：患者取仰卧位，护士立于其右侧。②八卦按

摩：双手交替顺时针沿腹部八卦方位按摩。③穴

位推按：以一指禅推法自中脘穴始，沿脐周依次推

至天枢穴、气海穴、关元穴，每穴操作 1 min；继以

双手拇指指腹按于鸠尾穴，余指虚附两侧，由上而

下分推腹阴阳。④穴位揉按：双手拇指指腹分别

点按天枢穴、大横穴、腹结穴，待患者出现酸、麻、

胀、重等得气感后持续 1～2 min。⑤结肠推法：指

推法沿升结肠→横结肠→降结肠→乙状结肠方向

顺时针按摩全腹 3 min，20～30次/min。⑥掌根揉

神阙穴：掌根着力按揉神阙穴3～5 min。
失眠推拿操作手法，具体如下：①开天门：双

手拇指指腹由印堂穴交替推至百会穴，操作 3～5
次。②推坎宫：双拇指指腹自眉心同时向眉梢分

推 3～5次。③揉太阳：拇指指端揉按太阳穴 3～5
次。④点按睛明：依次点按双侧睛明穴 3～5 次。

⑤分按眼周：依次点按双侧攒竹穴、鱼腰穴、丝竹

空穴，每穴 3～5 次。⑥耳穴揉按：双手揉按耳门

穴、听宫穴、听会穴及耳背诸穴，操作 1～2 min。
⑦头部梳理：双手持牛角梳沿督脉、膀胱经、胆经

梳理头部经络 2～3 min。整套失眠推拿操作总时

长为 10 min，力度以患者耐受为宜，避免用力

过猛。

2. 5　护理评价　

治疗第 7 日，患者 PSQI 评分降为 16 分，

HAMD 评分降为 29 分；治疗第 14 日，患者 PSQI
评分降为 12分，HAMD评分降为 18分；治疗第 21
日，患者 PSQI 评分降为 8 分，HAMD 评分降为 9
分；治疗第28日，患者PSQI评分降为 6分，HAMD
评分降为 5 分，患者睡眠质量变化和焦虑状态得

到显著改善。

3 结果和随访 

经过28 d的治疗，患者睡眠时长由4 h增加至

8 h，PSQI评分由 18分降至 6分，HAMD评分由 31
分降至 5分。2025年 11月 03日电话回访患者，患

者诉乏力症状好转，睡眠质量良好。

4 讨论 

中脘为胃之募穴、八会穴之腑会（腑会中脘），

按揉中脘穴可健脾化湿、通调中焦气机、理气和

血、养心安神以助眠。关元为小肠募穴，气海穴常

与关元穴配伍使用，按揉二穴可补益气血、行气通

滞。神阙穴位于脐中央，为全身经络之总枢，“脐

通五脏，真神往来之门户也，故曰神阙”［10］。推拿

神阙穴不仅能健脾助运，还可引气归元、宁心安

神。掌摩全腹［11-12］、一指禅推腹［13］能培元固本、行

气导滞；振腹法［14-15］可振奋脾胃阳气，促进中焦气

血运行。研究证实，腹部推拿治疗心脾两虚型原

发性失眠疗效显著［16］。

《灵枢·口问》云：“阳气尽，阴气盛则目瞑；阴

气尽而阳气盛，则寤矣”。“引阳入阴”失眠推拿操

作包括开天门、推坎宫及按压百会、风池、廉泉、承

浆等穴。其中开天门以推印堂、上星穴为主，可配

伍推头维、梳理足太阳膀胱经等手法，以行脑中气

血、开窍宁神；百会别名“三阳五会”，属督脉，按揉

百会能开窍醒脑、升阳举陷；推坎宫又名分头阴

阳，常与开天门协同使用，操作时双手拇指自眉头

攒竹穴沿眉弓分推至眉梢太阳穴，可横向贯通头

部气血，发挥益脑安神明目之效。风池为足少阳

胆经与阳跷脉交会穴，阳跷脉主濡养眼目、司眼睑

开合，按揉风池穴既可通调头部气血，又能通过刺

激阳跷脉调节睡眠节律［17］。

中医称失眠为“不寐”“目不瞑”“不得眠”及

“不得卧”，其病位在心，与肝、脾、肾密切相关，多

由七情内伤、思虑劳倦太过、暴受惊恐，或禀赋不

足、房劳久病、年迈体虚所致。作为补充替代医学

的重要组成部分，中医在失眠治疗中展现出独特

优势［18］，其通过整体调节既能改善失眠症状，又能

提高睡眠质量，因疗效确切、安全性高而广泛应

用［19-20］。头部推拿可促进毛细血管扩张，增加脑

部血流量，改善脑循环；推拿太阳、神庭、百会等穴

位能疏通经脉、调和营卫、引阳入阴，从而调和阴

阳以助眠［21］。本病例通过腹部推拿联合失眠推拿

改善心脾两虚型失眠效果显著，该疗法作为非药

物干预手段，安全可靠、不良反应少，可避免药物

对肝肾功能的损害，并能缓解焦虑情绪。然而，本

研究为单一病例报告，缺乏对照研究，其疗效需通

过前瞻性大样本临床研究进一步验证。

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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