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全息刮痧技术治疗1例肝郁型失眠患者的护理病例报告
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摘要： 本报告通过 1例老年肝郁型失眠患者的护理实践，重点探讨全息刮痧技术在该特定证型中的系统性应

用及护理整合模式。本病例具有特殊性，患者为高龄女性，常规西药（艾司唑仑）治疗效果不佳，且失眠与情志

因素密切相关，符合中医肝郁证候，为难治性、证型明确的失眠患者提供了观察非药物疗法临床价值的典型样

本。病例报告主体围绕以全息刮痧为核心的综合护理方案展开，干预后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）由 17分

降至 6分，失眠严重程度指数（ISI）由 19分降至 10分，头痛视觉模拟评分（VAS）由 7分降至 1分，焦虑自评量表

（SAS）由 56分降至 35分。随访显示疗效稳定，且已停用安眠药物。本案例证实，对于肝郁型失眠患者，尤其

是高龄、西药疗效不佳或担忧药物依赖的人群，以辨证为指导的全息刮痧技术结合结构化护理，是一种安全、

有效且患者接受度高的非药物干预方案。
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ABSTRACT： This report focuses on the nursing practice of a 70-year-old female patient with liv⁃
er depression-type insomnia， exploring the systematic application of holistic scraping technique 
and the integrated nursing model in this specific syndrome.  The case is unique as the patient is an 
elderly woman with poor response to conventional Western medicine （estazolam） and insomnia 
closely related to emotional factors， which is consistent with the liver depression syndrome in tra⁃
ditional Chinese medicine.  It provides a typical sample for observing the clinical value of non-

pharmacological therapies in patients with refractory and clearly defined syndrome-type insomnia.  
The main body of the case report centers on the comprehensive nursing plan based on holistic 
scraping technique.  After the intervention， the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score de⁃
creased from 17 to 6， the Insomnia Severity Index （ISI） score dropped from 19 to 10， the Visual An⁃
alogue Scale （VAS） score for headache decreased from 7 to 1， and the Self-Rating Anxiety Scale 
（SAS） score reduced from 56 to 35.  Follow-up showed stable efficacy， and the patient had stopped 
using sleep medication.  This case confirms that for patients with liver depression-type insomnia， es⁃
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pecially the elderly， those with poor response to Western medicine， or those concerned about drug 
dependence， the holistic scraping technique guided by syndrome differentiation combined with struc⁃
tured nursing is a safe， effective， and well-received non-pharmacological intervention approach.
KEY WORDS： liver depression-type； insomnia； holistic scraping technique； Traditional 
Chinese Medicine nursing

失眠是临床常见的睡眠障碍性疾病，肝郁型

失眠多因情志不遂、肝失疏泄所致，在老年群体中

尤为常见［1］。随着社会老龄化进程加快，老年失

眠患者日益增多，长期失眠不仅降低生活质量，还

会加重身心负担［2］。流行病学调查显示，我国成

年人失眠患病率高达 15. 0%～30. 0%，老年人群

失眠患病率更为突出，可达35. 0%～50. 0%［3］。

传统失眠治疗药物虽能短期缓解症状，但长

期使用易产生依赖性，且副作用显著。全息刮痧

技术以中医全息理论为基础，通过刺激特定反射

区疏通经络、调节脏腑功能，为失眠患者提供了新

的治疗选择［4］。本病例通过系统观察全息刮痧技

术对肝郁型失眠患者的临床疗效，旨在探索该技

术在改善睡眠质量、调节情绪状态方面的应用价

值。本文总结 1例肝郁型失眠患者运用全息刮痧

技术治疗的护理体会并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，74岁，主因“入睡困难、易醒多梦 3
月余”于 2025年 09月 13日就诊于内分泌门诊，后

转诊至中医绿色护理门诊。患者失眠病史约 2
年，近期因情志不畅导致失眠加重，口服艾司唑仑

1 mg 治疗效果欠佳。现症见：夜间入睡困难，甚

者彻夜难眠，伴头痛，二便调，苔薄白，脉弦细沉。

既往体健，否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神略显焦虑，对答切题，查

体合作。专科查体：生命体征平稳，血压（BP）130/
80 mm Hg，心率（HR）78次/min；神经系统检查未

见明显阳性体征。中医四诊：望诊见面色少华、神

情郁滞；闻诊可闻及叹息声；问诊明确有情志不畅

病史；切脉弦细沉，属肝郁气滞、脉络不畅之象。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐（肝郁证）。辨证依据：患者以

入睡困难、易醒多梦为主症，结合情志不畅诱发加

重的病史，及脉弦细沉、神情郁滞、善太息等表现，

符合肝失疏泄、气机郁滞、扰及心神的病机。西医

诊断：睡眠障碍。

1. 4　治疗　

于 2025 年 09 月 13 日起，予患者以全息刮痧

治疗为主的中医特色护理干预。每周治疗 2 次，

30 min/次，7 次为一个疗程，治疗于 2025 年 10 月

25 日结束。干预后，患者睡眠质量显著提高，头

痛症状缓解，焦虑情绪明显改善。

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）［5］评估，量表总

分范围0～21分，得分越高提示睡眠质量越差。本病

例患者PSQI评分为17分，属睡眠质量极差范围。

2. 1. 2　失眠程度评估　

采用失眠严重指数量表（ISI）［6］评估，该量表

用于测量患者对失眠严重程度的主观感知，共 7
个条目，总分范围0～28分，其中0～7分提示无临

床显著失眠，8～14分提示轻度失眠，15～21分提

示中度失眠，22～28分提示重度失眠。本病例患

者 ISI评分为19分，提示存在中度失眠。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［7］评估，评分范

围 0～10 分，得分越高表示疼痛程度越重。本病

例患者头痛VAS评分为7分，属中度疼痛。

2. 1. 4　焦虑症状评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［8］评估，标准分 50
～59 分提示轻度焦虑，60～69 分提示中度焦虑，

评分≥70分提示重度焦虑。本病例患者SAS标准

评分为56分，提示存在轻度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与睡眠质量差有关；睡眠形态紊

乱：与肝郁气滞、心神不宁有关；知识缺乏：与高

龄、缺乏失眠相关疾病认知有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　改善睡眠质量与结构　

通过干预，使患者匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
评分显著降低，失眠严重指数量表（ISI）评分降至轻
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度失眠范围（评分<15分），最终实现每夜连续睡眠

时间延长至6 h左右，夜间觉醒次数明显减少。

2. 3. 2　缓解伴随症状　

通过综合护理，使患者头痛视觉模拟评分

（VAS）降至 3 分以下（轻度疼痛），焦虑自评量表

（SAS）标准分降至50分以下（无临床显著焦虑）。

2. 3. 3　提升自我管理能力　

通过健康教育，使患者及其家属掌握肝郁型

失眠的基本知识、情志调畅方法及健康生活方式，

减少对安眠药物的依赖，建立长期自我管理的信

心与能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　全息刮痧技术治疗　

部位选择：全息穴区选取头部额旁 1带、背部

肝胆对应区；经络选取双上肢心经、心包经、肺经；

穴位选取头部百会、四神聪、风池穴，胸胁部章门

穴、期门穴。操作方法：协助患者取舒适体位，充

分暴露刮拭部位。因患者为高龄人群，全程采用

4～6 kg力度刮拭，以患者感觉舒适、局部皮肤潮

红或出现轻微痧点为度，不强求出痧。操作顺序：

先用厉刮法刮拭头部额旁 1带，重点刺激百会、四

神聪及风池穴；继而用边刮法刮拭心经、心包经与

肺经，以稳定心肺功能；重刮三焦经及极泉穴，以

调畅上焦气机；最后用面刮法刮拭背部肝胆对应

区，辅以胸胁部章门、期门穴重点刺激，全面调理脏

腑功能。刮拭过程中若发现阳性反应点（刮拭阻力

增大或有砂砾感的部位），采用揉刮法结合面刮法

操作，单次治疗时间为 30 min。疗程：每周治疗 2
次，7次为一个疗程，本病例完成一个疗程治疗。

2. 4. 2　情志护理　

建立信任护患关系：主动与患者沟通，耐心倾

听其关于失眠及情志困扰的倾诉，给予充分的情

感支持与共情理解。情绪疏导与移情调节：向患

者讲解情志不畅、肝气郁结与失眠的相互影响机

制，引导其认识调畅情志的重要性；鼓励患者通过

聆听舒缓音乐、与亲友交流等方式宣泄不良情绪，

转移注意力。强化家庭支持系统：与患者家属沟

通，争取家庭层面的支持配合，嘱家属多陪伴、关

心患者，营造和谐温馨的家庭氛围。

2. 4. 3　健康教育　

饮食指导：指导患者多食具有疏肝理气作用

的食物，如芹菜、萝卜、柑橘等；可饮用疏肝解郁代

茶饮，即取干玫瑰 5～8 朵、陈皮 2 g，开水冲泡后

焖 5～10 min即可。忌食辛辣、油腻食物及浓茶、

咖啡等刺激性饮品。

生活起居指导：鼓励患者进行适度有氧运动（如

八段锦、散步等），约30 min/d，以调理气血运行；指

导患者建立规律作息习惯，坚持睡前1 h温水泡脚；

告知患者睡前避免过度思虑，保持情绪平稳。

3 结果和随访 

患者对治疗效果满意度高，治疗依从性良好；

治疗过程中全息刮痧的疼痛感在可耐受范围内，

未发生不良反应。经全息刮痧治疗及系统护理干

预后，患者自诉入睡困难症状明显改善，每晚可连

续睡眠 5～6 h，夜间觉醒次数减少，头痛症状基本

消失，焦虑情绪缓解。治疗结束后 1 个月电话随

访显示，患者睡眠质量保持稳定，焦虑状态持续改

善，未再服用安眠药物辅助睡眠。

4 讨论 

失眠作为常见睡眠障碍，严重影响患者生活

质量及身心健康。近年来，为患者提供安全、有效

且依从性高的非药物干预方案，成为护理实践与

研究的热点［9］。目前，国内外多部失眠诊疗指南

均将非药物干预推荐为核心或一线治疗策略，美

国医师学会指南推荐认知行为疗法作为成人慢性

失眠的一线治疗；《失眠症中医临床实践指南》［10］

强调，在药物治疗同时或作为替代方案，应重视包

括中医外治法、心理行为疗法在内的综合干预。

非药物干预旨在纠正不良睡眠认知与行为，调节

生理心理状态，且无药物依赖及副作用风险，更适

用于长期管理，具体措施包括放松训练、睡眠卫生

教育、针灸、推拿、耳穴贴压等。

全息刮痧技术是基于中医全息理论与经络学

说发展的外治方法，通过特定工具在相应全息反

射区或经络腧穴上刮拭，可疏通经络、调节脏腑气

血、平衡阴阳。该技术认为人体局部区域（如头、

背、手足）是整体的缩影，蕴含脏腑全部信息，刮拭

特定全息穴区可对相应脏腑及经络起到双向调节

作用。相较于其他疗法，全息刮痧具有操作简便、

表1　疗效评估 分

评估节点

治疗前

第1次治疗后

第3次治疗后

第5次治疗后

第7次治疗后

PSQI

17
14
12
10
6

ISI

19
16
14
12
10

VAS

7
5
4
3
1

SAS

56
50
43
40
35
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成本低、患者体验直观等特点，临床护理中易于推

广；与药物疗法相比，其无副作用、患者接受度高，

尤其适用于药物耐受性较差的高龄肝郁型失眠患

者。操作中重点刮拭头顶部百会、四神聪及颈后

安眠穴，百会为督脉要穴，乃诸阳之会，总督一身

阳气；四神聪为经外奇穴，环绕百会分布，共奏安

神醒脑、镇静安眠之效。

综上所述，全息刮痧技术作为操作简便、患者

接受度高的中医适宜技术，对改善肝郁型失眠患

者的睡眠质量和情绪状态具有积极意义。但本研

究仅为单个病例的经验总结，结果受个体差异影

响，不能直接外推至所有肝郁型失眠患者，个案成

功存在偶然性，疗效普适性有待大样本随机对照

试验进一步验证。其次，本报告观察周期较短，缺

乏对长期疗效（如 6个月、1年后）的追踪数据，无

法评估效果的持久性，未来可通过更严谨的研究

设计深入分析全息刮痧技术的临床价值。

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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