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全息刮痧治疗1例肝郁脾虚型失眠患者的护理体会
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摘要： 本文总结全息刮痧疗法在 1例肝郁脾虚型失眠患者护理中的应用体会。在中医辨证理论指导下，采用

全息刮痧特色中医护理技术，联合病情观察、饮食指导及情志护理等常规护理措施，对患者实施综合护理干

预。结果显示，患者睡眠质量及日间功能显著改善，生活质量提高，取得较好临床效果。本案例表明，全息刮

痧疗法为肝郁脾虚型失眠患者的中医护理提供了实践依据，值得临床推广。

关键词： 全息刮痧； 肝郁脾虚； 失眠； 中医护理

Nursing Experience of Holistic Scratching Therapy in 
Treating a Case of Insomnia of Liver Depression and 

Spleen Deficiency Type
JIA Zongyi1，LI Jiao2，LI Meilian1，ZHANG Xinhui1，WANG Haoming1，

ZHANG Li1，ZHANG Pei3，ZHANG Hua3

（1.  Green TCM Nursing Clinic， Beijing University of Chinese Medicine Dongfang Hospital Erqi Campus， 

Beijing， 100072； 

2. Department of Outpatient， Beijing University of Chinese Medicine Dongfang Hospital Erqi Campus， 

Beijing， 100072； 

3. Department of Rehabilitation， Beijing University of Chinese Medicine Dongfang Hospital Erqi Campus， 

Beijing， 100072）

ABSTRACT： This article summarizes the application experience of holistic scratching therapy in 
the nursing of a case of insomnia of liver depression and spleen deficiency type.  Under the guid⁃
ance of TCM syndrome differentiation theory， the unique TCM nursing technique of holistic 
scratching was adopted， combined with routine nursing measures such as observation of the condi⁃
tion， dietary guidance and emotional care， to implement comprehensive nursing intervention for 
the patient.  The results showed that the patient's sleep quality and daytime function were signifi⁃
cantly improved， and the quality of life was enhanced， achieving good clinical effects.  This case 
indicates that holistic scratching therapy provides a practical basis for TCM nursing of patients 
with liver depression and spleen deficiency type of insomnia， and is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： holistic scratching； liver depression and spleen deficiency； insomnia； TCM 
nursing

睡眠障碍是指个体在有充足睡眠机会和适宜

睡眠环境的情况下，仍对睡眠时长或质量不满意，

并伴随日间功能损害的主观体验，可单独诊断或

与精神障碍、躯体疾病等共病［1］。作为临床常见

睡眠障碍，失眠主要表现为入睡困难（入睡时间超

过 30 min）、睡眠维持障碍（整夜觉醒次数≥2次）、

早醒、睡眠质量下降及总睡眠时间缩短（通常<6
h），并伴有日间功能损害。流行病学调查数据显
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示，全球失眠发病率约 9%～15%，我国失眠患病

率高达 20%～40%，超 3亿人受此困扰［2］。长期失

眠不仅诱发焦虑、抑郁等负面情绪，还可能引发心

血管疾病、免疫功能下降等健康问题［3］。临床针

对失眠患者主要采取常规药物治疗，虽能在短时

间内缓解症状，但长时间服用易产生药物依赖性。

全息刮痧疗法通过选择性刮拭相关全息穴区和经

络穴位，可有效缓解失眠、改善头痛症状，且操作

简便、效果显著，临床观察未见明显不良反应，患

者满意度高。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，62岁，主因“入睡困难 4年余，加重 2
周”于 2025 年 10 月 14 日就诊于中医护理门诊。

患者 2021 年无明显诱因出现焦虑、失眠，入睡困

难，予艾司唑仑 1 mg睡前半小时口服；2周前口服

艾司唑仑 1 mg 仍无法入睡，现因入睡困难加重、

服药后无法入睡就诊。既往体健，无食物、药物过

敏史。查体：神志清，精神可，入睡困难，偶有头

痛，无胸闷心悸、气短出汗，二便调；舌质红，舌苔

薄黄，舌下脉络迂曲，脉弦。

1. 2　诊断及治疗

中医诊断：不寐病；西医诊断：失眠障碍（IC⁃
SD-3诊断标准）；结合患者舌红、苔薄黄、舌下脉

络迂曲，辨证为肝郁脾虚证。西医予口服艾司唑

仑片助眠；中医护理予全息刮痧特色疗法，以疏肝

理气、健脾和胃、镇静安神为治则，2次/周，4周为

一个疗程，联合生活起居调摄、饮食辨证施护、情

志疏导等综合护理措施。经过 3 个疗程治疗后，

患者睡眠好转，睡眠时间延长、睡眠深度增加，头

痛明显缓解。

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（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估［4］，该量表包含 7个维度

（主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、

睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍），各维度

按 0～3分计分，总分为 21分，分数越高表示睡眠

质量越差。根据评分标准：评分≤7分提示睡眠质

量良好，8～15分提示睡眠质量较差，16～21分提

示睡眠质量差。本例患者评估得分为 14分，提示

睡眠质量较差。

2. 1. 2　疼痛程度评估

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）测定患者头痛程度［5］，使用一条长 10
cm的直线，两端分别标记“无痛”（0分）和“最剧烈

疼痛”（10 分），患者根据主观感受在直线上标记

对应位置，得分越高表明疼痛程度越重。患者头

痛VAS评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 3　中医证候评估

采用中医证候积分评测表评估［6］，该量表由

睡眠情况、心悸、神疲乏力、多梦、纳食减少、腹胀

便溏、面色、舌脉等 11 项证候构成，根据症状、体

征严重程度采用 1～3分或 2、4、6分分级赋分，总

分为 45 分。统计总分后按分值范围划分证候等

级：评分≤15分为轻度，16～30分为中度，评分≥31
分为重度。患者评估得分为 24分，属中度肝郁脾

虚证候。

2. 1. 4　焦虑程度评估

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-rating Anxiety 
Scale， SAS）测评患者情绪状态［7］，该量表包含 20
个评估条目，采用 4级评分法（1～4分）衡量症状

严重程度，Cronbach’s α 系数为 0. 931，信效度良

好，临床应用广泛。总分≥50 分提示存在焦虑倾

向，评分越高焦虑症状越显著。患者得分 62 分，

属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断

根据患者身体评估及主诉，存在以下问题：①
不寐与老年女性肝郁化火有关；②焦虑与长期失

眠有关；③头部疼痛与睡眠质量差有关。

2. 3　护理计划

针对患者存在相关因素，制定如下护理计划：

①发挥中医特色技术优势，采用全息刮痧技术提

高患者睡眠质量，改善患者头痛；②教会患者缓解

焦虑的方法，多和家属沟通，嘱家属多关系患者，

提供心理支持；③加强健康宣教，向患者宣教失眠

相关知识，避免焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理

予患者全息刮痧治疗，具体操作如下。刮拭

患者头部，使用刮痧梳采用厉刮手法刮拭头部全

息穴区、额旁 1线、额顶带后 1/3段、顶颞后斜带上

1/3段及百会穴、四神聪穴、安眠穴；采用面刮手法

刮拭头颈部胆经至风池穴。操作时采用轻（3 分

力）、中（5 分力）、重（7 分力）三种力度逐层刮拭，
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遇结节处采用点按揉散结法消除阳性反应点。刮

拭患者背部，先在背部均匀涂抹医用刮痧油，采用

面刮手法重点刮拭背部肝胆体表投影区及膀胱经

两侧循行线，重点刺激双侧心俞、肝俞、脾俞、肾俞

穴。操作时采用轻（3分力）、中（5分力）、重（7分

力）三种力度逐层刮拭，遇结节处采用点按揉散结

法消除阳性反应点。全息刮痧每次操作 30 min，2
次/周，4 周为一个疗程，本患者共完成 3 个疗程

治疗。

2. 4. 2　常规护理

结合患者症状，给予以下常规护理措施。①
生活起居护理：指导患者保持卧室安静、光线柔

和，养成规律睡眠习惯；睡前忌饮浓茶、咖啡，避免

观看刺激性电视节目。②饮食护理：饮食宜多食

疏肝健脾类食物，如玫瑰花、陈皮、小米、山药等；

推荐食疗方玫瑰红枣小米粥、山药陈皮排骨汤，晚

餐宜清淡易消化，如粥、面条等，避免过饱。③心

理护理：引导患者保持心情舒畅，减轻对失眠的恐

惧；根据五音入五脏理论，指导患者聆听角调、宫

调音乐（如《胡笳十八拍》《秋湖月夜》），以疏肝健

脾、宁心安神。

3 结果和随访 

全息刮痧治疗 3周后，患者PSQI评分由 14分

降至 6分，VAS评分由 4分降至 1分，中医证候积

分量表评分由 24 分降至 15 分，SAS 评分由 62 分

降至 53分；睡眠时间由治疗前的每日不足 4 h、夜
间觉醒 4～5 次，增至每日约 6 h、夜间觉醒 1～2
次。患者自觉焦虑情绪缓解，头痛症状减轻。

2025 年 11 月 07 日，电话随访患者睡眠状况和头

痛状况，患者主诉睡眠时间可达 6 h/d 左右，且维

持稳定，无明显头痛。

4 讨论 

失眠作为常见心身疾病，病因涉及心理、生

理、环境等多方面因素。现代医学治疗多依赖镇

静催眠药物，虽短期有效，但长期使用存在药物依

赖、耐受性及不良反应等问题［8］。中医外治法在

治疗失眠中优势独特，对于肝郁脾虚型失眠，可通

过疏肝解郁、健脾和胃、疏通经络、调和阴阳以改

善失眠症状。

全息刮痧疗法是基于“生物全息理论”对传统

刮痧疗法的创新应用。生物全息理论认为，生物

体每一相对独立部分的体表区域都有与整体相对

应的全息位置点［9］。因此可通过刮拭相应全息穴

区，达到调理脏腑、平衡阴阳的作用，从而缓解患

者的失眠症状。

中医理论认为“五脏六腑之精气皆上注于

头”，本案例通过刺激头部全息穴区及经络，可舒

缓紧张神经、缓解压力和焦虑，帮助身心放松，使

机体达到良好状态，进而改善睡眠质量。背部是

督脉和膀胱经在人体循行的主要区域，膀胱经从

巅入络脑、夹脊抵腰中，与脑和脊髓关系密切，其

背俞穴区可调节脏腑气血功能［10］；本患者为肝郁

脾虚证型，刮拭督脉及膀胱经的心俞、肝俞、脾俞、

肾俞等重点穴位，可统摄全身阳气，发挥疏肝解

郁、养心安神之效。

综上所述，全息刮痧可改善肝郁脾虚型失眠

患者的睡眠质量，缓解焦虑情绪，提升生活质量，

是一种安全绿色、操作简便、疗效确切、患者接受

度高的中医护理技术，且无不良反应，值得临床推

广应用。

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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