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郭氏养心益智操联合耳部刮痧在1例
老年焦虑抑郁患者中的护理体会

李 琦
（北京中医药大学东直门医院 老年医学科， 北京， 101121）

摘要： 本文总结郭氏养心益智操联合耳部刮痧及叙事护理在老年焦虑抑郁患者中的应用效果与护理体会。

对 1例老年焦虑抑郁患者实施郭氏养心益智操、耳部刮痧及叙事护理干预后，患者焦虑、抑郁情绪显著改善，

睡眠质量提升，负性认知重构，生活质量提高，未发生不良事件。
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Nursing Experience of Guo's Heart-Nourishing and 
Intelligence-Enhancing Exercise Combined with Auricular 
Scraping in an Elderly Patient with Anxiety and Depression

LI Qi
（Department of Geriatrics， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 101121）

ABSTRACT： This article summarizes the application effects and nursing insights of Guo's Heart-
Nourishing and Intelligence-Enhancing Exercise， auricular scraping， and narrative nursing in an 
elderly patient with anxiety and depression.  After implementing the interventions， the patient 
showed significant improvement in anxiety and depressive symptoms， enhanced sleep quality， re⁃
construction of negative cognition， elevated quality of life， and no adverse events occurred.
KEY WORDS： elderly patients； anxiety and depression； Guo's Heart-Nourishing and 
Intelligence-Enhancing Exercise； auricular scraping； narrative nursing

随着人口老龄化加剧，老年焦虑抑郁发生率

逐年升高，严重影响患者疾病康复与生活质量［1］。

西医治疗以药物为主，但老年患者常存在耐受性

差、依从性不佳等问题［2］。中医认为本病属“郁

证”“不寐”范畴，多因心脾两虚、肝气郁结及心神

失养所致［3］。郭氏养心益智操是首都国医名师郭

维琴教授独创的功法，以中医心主血脉、心主神明

与舌为心之苗等理论为基础，结合传统功法与人

体经络、五脏学说创立，共分五节，操作简便，目前

已广泛应用于临床，具有宁心安神、疏肝理气之功

效［4］；耳部刮痧可发挥安神解郁、调和脏腑的作

用［5-6］；叙事护理源自叙事医学，是护士通过倾听、

理解、回应患者生命故事，帮助其重构疾病意义、

激发内在力量的人文护理模式，涵盖外化、解构、

改写、外部见证人及治疗文件五大核心技术，目前

已在肿瘤护理、老年护理与心理护理等领域广泛

应用，可助力患者重构生命故事、改善负性认

知［7］。三者联合可实现躯体、情志、心理同步干

预。本文总结 1例老年焦虑抑郁患者的综合护理

体会，为临床实践提供参考。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，70岁，因“情绪低落、胸闷、入睡困

难、烦躁 3月余”于 2026年 01月 29日入院。患者

主诉偶有头晕、肢体乏力、食欲不佳，夜眠差，需口

服佐匹克隆助眠，二便调。既往史：2型糖尿病病

史 6 年，颈动脉斑块、高脂血症病史 3 年，焦虑状

态、抑郁状态病史 10 年，规律口服艾司西酞普兰

10 mg，1次/d，奥氮平10 mg，1次/晚。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 4℃，脉搏（P）73次/min，呼吸（R）
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19 次/min，血压（BP）138/73 mm Hg。中医查体：

望诊：神志清楚，精神可，活动自如，面色偏暗，双

目有神；闻诊：未闻及特殊气味或异常声音；切诊：

虚里按之应手，动而不紧，胸腹无灼热、压痛及痞

块，手足温热，无双下肢肿胀；舌暗，苔腻，脉弦。

1. 3　入院诊断　

中医诊断：郁证，心悸；西医诊断：老年焦虑抑

郁状态，2型糖尿病，高脂血症，缺血性脑血管病。

1. 4　治疗　

患者入院后予中医内科护理常规，治疗以缓

解焦虑、安神定志为原则。在既往服用劳拉西泮

的基础上，结合中医辨证予耳部刮痧治疗，选取神

门、耳背心、垂前、睡眠深沉点、神经衰弱区、多梦

区及心等穴位以宁心助眠；住院期间同步配合郭

氏养心益智操、叙事护理及饮食、运动及情志调护

等措施。经干预后患者睡眠质量改善、焦虑症状

缓解，于2026年02月13日治疗结束出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评估，该量表包含睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日

间功能障碍 7个维度，0～5分为睡眠质量很好，6
～10分为睡眠质量尚可，11～15分为睡眠质量一

般，16～21分为睡眠质量很差。此患者总分为 18
分，评定为睡眠质量很差［8］。

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估焦虑

症状严重程度，总分＞29 分提示严重焦虑，评分

＞21分提示明显焦虑，评分＞14分提示肯定有焦

虑，评分＞7分提示可能有焦虑，评分≤6分提示无

焦虑症状，分值越高焦虑程度越重。该患者评分

为30分，提示存在严重焦虑［9］。

采用 17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估

抑郁状态严重程度，总分＞35 分为重度抑郁，评

分＞25 分为中度抑郁，评分＞18 分为轻度抑郁。

该患者评分为19分，提示存在轻度抑郁［10］。

2. 2　护理诊断　

焦虑/抑郁：与心脾两虚、肝气郁结及负性认

知相关［11］；睡眠形态紊乱：与情志失调、心神失养

有关［12］。

2. 3　护理计划　

根据中医辨证，采用郭氏养心益智操、耳部刮

痧疗法、叙事护理联合饮食调护、情志疏导及运动

指导等综合干预措施，以改善焦虑抑郁状态、调理

情志。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　郭氏养心益智操　

每日由护士带领患者练习郭氏养心益智操，

具体动作及功效如下。第一节：益气活血扣心经：

选取手少阴心经之极泉、少海、神门、少冲 4穴，按

节拍叩击刺激，以益气活血、醒神益智。第二节：

敲心包经养心神：选取手厥阴心包经之天池、曲

泽、内关、中冲 4穴，以宁心定悸、健脑醒神。第三

节：益智聪明舌灵动：通过舌体运动刺激舌底金

津、玉液穴，可促进全身血液循环、提高机体免疫

力、加快新陈代谢。第四节：调脾心肾拍背腧：选

取足太阳膀胱经之心俞、脾俞、肾俞 3 穴，以调和

五脏、清心安神；刺激膀胱经穴位可提高脑组织缺

血缺氧耐受力，改善脑组织灌注，减少神经细胞凋

亡；叩击四神聪穴可宁心安神、明目聪耳、醒脑开

窍。第五节：互搏锤布益心智：依次完成“左手布

状+右手锤状”“左手布状+右手剪刀状”及“左手

锤状+右手剪刀状”动作，随后双手呈爪型交替自

前额正中向后梳至后颈部，以锻炼大脑、醒神益

智。整套操操作简便、普及性强，可强身健体、促

进胃肠蠕动，进而改善睡眠质量及焦虑抑郁状态。

同时指导患者量力而行进行慢走、太极拳等运动，

避免久坐久卧，以促进气血运行［13］。练习频次为

1次/d，10～15 min/次，以局部出现舒适酸胀感为

度，避免劳累［4］。

2. 4. 2　耳部刮痧　

采用刮痧器具蘸取刮痧油在耳部皮肤进行刮

拭，通过良性刺激使耳部穴位充血、改善局部微循

环，以达到扶正祛邪、防病治病的目的，治疗方法

如下。患者取侧卧位，头下垫治疗巾，以酒精清洁

耳部后，用棉签蘸取少量刮痧油涂抹于耳部并按

摩整个耳部；刮拭顺序为自下而上、由外到内，先

刮耳部前面（耳垂→耳轮→耳舟→对耳轮→耳甲

腔→耳甲艇→三角窝），再刮耳部背面（耳垂背面

→耳轮尾背面→耳轮背面→对耳轮后沟→耳甲腔

后隆起→耳轮脚后沟→耳甲艇后隆起→对耳轮下

脚后沟→三角窝后隆起），最后刮耳屏及耳后至胸

锁乳突肌区域；重点刮拭神门—耳背心、垂前（神

经衰弱区）—睡眠深沉点、神经衰弱区—多梦区三

组对穴。刮痧后用棉签清洁皮肤并检查有无破

损；操作时需轻柔刮拭至耳部微红发热，不可强行

出痧；术后需避风保暖，4 h内避免沾水［6，14］。治疗
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频次为3次/周，每次仅刮拭单侧耳朵。

2. 4. 3　常规护理　

2. 4. 3. 1　饮食护理 
患者为老年女性，久卧少动致气虚伤脾，结合

心脾两虚、肝气郁结及心神不宁的辨证特点，饮食

以低盐低脂、健脾养心安神为原则，可多食莲子、

百合、红枣、山药及小米等食物；忌浓茶、咖啡及辛

辣刺激性食物；晚餐不宜过饱，睡前避免进食。

2. 4. 3. 2　情志护理 
护理人员通过语言、态度及行为干预改善患

者情绪，帮助调整心态，缓解焦虑抑郁等负性情

绪；可采用音乐疗法、心理疏导及情绪转移等方式

控制不良情绪，进而改善焦虑状态及睡眠障碍。

2. 4. 3. 3　叙事护理（全程融入） 
叙事护理作为人文心理护理模式，主张通过

深入沟通帮助患者重构疾病经历，以达到心理疏

导、情绪缓解的效果［15］，其核心是对患者的关心与

关爱［16］。本案例中，叙事护理与中医非药物疗法

协同发挥作用，干预频次为 2 次/周（不影响治疗

前提下），由护士长及老年专科护士在安静房间

进行。

患者入院后，护理人员先充分了解其病情、治

疗历程及家庭背景，再以尊重、谦卑且好奇的态度

开展沟通，核心在于倾听与共情，具体对话如下。

护士：您看起来有点无精打采，有什么心事吗？患

者：嗨，觉得自己越来越没用，拖累家里人，什么都

不想干。护士：为什么会有这种想法呢？患者：经

常生病，我住院给儿女添了不少麻烦，孙子上学也

没人接送，年纪大了，真觉得自己没用了。有时候

觉得活着没意思。护士：您心里是觉得，因为自己

生病住院，没办法再像以前一样帮衬家里、照顾孙

子，所以才觉得自己失去了价值，对吗？您把家人

的需求看得比自己还重，一直都在为家里付出，这

份心意真的特别难得。患者：是啊，以前我身体好

的时候，家里一日三餐我都打理得好好的，孙子每

天都是我亲自接送，儿女下班就能吃上热饭，家里

里里外外都不用他们操心。现在倒好，不仅帮不

上忙，还要他们请假来照顾我、跑前跑后，花他们

的钱，耽误他们工作，我这老骨头真是累赘。护

士：您听我说，咱们先把“没用”“累赘”这些话从心

里挪开好不好？这些想法并不是您本身的问题，

是生病这件事，让您暂时没办法做以前做的那些

事，并不是您这个人没有价值了。您回想一下，这

么多年，您为这个家操劳，把儿女培养长大，帮他

们照顾家庭、照看孙子，让他们能安心工作、没有

后顾之忧，这些都是您为家里做的天大的贡献，这

些付出，从来都不会因为您生病就消失啊。患者：

话是这么说，可现在我啥也做不了，只会添麻烦。

护士：您觉得儿女来照顾您，是单纯的“麻烦”吗？

您住院的时候，他们是不是每天都来看您、惦记您

的病情？在他们心里，您从来都不是麻烦，而是家

里最亲的人。以前是您倾尽所有照顾他们，现在

您生病了，他们反过来照顾您，这是家人之间最自

然的牵挂和回报，不是拖累。而且您有没有想过，

您平平安安、好好养病，就是对家人最大的安慰，

只要您在，这个家就是完整的，儿女心里就有依

靠，这难道不是最重要的事吗？患者：（沉默片刻，

眼眶微红）我就是心里过不去这个坎，一想到自己

帮不上忙，还拖后腿，就提不起劲。护士：我特别

理解您心里的这份愧疚，这种情绪很真实，咱们不

逼着自己马上放下。但您试着想想，生病只是暂

时的，等您身体慢慢好转，哪怕以后不用再像以前

那样操劳，您坐在家里，儿女下班回家能喊一声

妈，孙子放学能扑到您身边，这份团圆和陪伴，就

是您独有的价值，是谁都替代不了的。而且您愿

意把心里这些委屈、难受说出来，愿意面对自己的

情绪，就已经很勇敢了。患者：真的吗？我真的还

有用？护士：当然是真的。您的价值，从来都不是

靠“做家务、接送孙子”来定义的，您的善良、您对

家人的爱、您为这个家付出的一辈子，都是您独一

无二的价值。生病只是我们人生路上遇到的一个

小困难，咱们一起慢慢面对它、打败它，好不好？

以后您要是心里再难受、再觉得委屈，随时来找我

聊，我都在这里听您说。患者：（轻轻点头）谢谢你

啊姑娘，跟你聊完，我心里好像轻松一点了，没那

么堵得慌了。护士：不用客气，这都是我应该做

的。您能愿意敞开心扉说出心里话，就是特别大

的进步。接下来咱们好好配合治疗，慢慢养好身

体，您要相信，您对家人来说，永远是最珍贵、最不

可或缺的存在。经过多次沟通，患者焦虑抑郁状

态有所改善，能面带微笑主动与医护人员打招呼。

3 结果和随访 

护理过程中，先通过沟通与患者建立信任关

系，预判并干预潜在心理问题，耐心倾听诉求后制

定个性化护理方案；通过共情给予心理支持，深入

挖掘患者生命故事中的积极元素，引导其重构认

知视角，纠正负性认知，进而缓解不良情绪。经过
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4 周治疗及干预后，患者 PSQI 评分降至 14 分，已

停用佐匹克隆且可午休，睡眠质量较前改善；HA⁃
MA 评分降至 8 分，HAMD 评分降至 12 分。2026
年 02 月 28 日（出院 2 周）电话随访显示，患者

PSQI 评分降至 6 分，HAMA、HAMD 评分均为 7
分；夜间可连续深度睡眠 4～5 h，精神状态饱满，

焦虑抑郁症状明显缓解；情绪平稳，能主动交流，

睡眠、食欲均改善，且已掌握自我锻炼与情绪管理

方法。

4 讨论 

郭氏养心益智操是郭维琴教授针对心脑系疾

病气虚血瘀的基本病机，以益气活血通脉为法则，

在传统中医康复功法基础上创新而成的功法。该

操以人体经络与五脏学说为理论基础，遵循心主

血脉、心主神明、舌为心之苗等中医理论创制，在

调节气血、恢复精气神方面具有独特作用；通过疏

通手少阴心经、手厥阴心包经、足太阳膀胱经及经

外奇穴，结合舌操练习，可改善心之气血，在改善

心血管疾病患者整体精气神的同时，实现养心益

智、肢体锻炼的效果，促进心脏健康并提高认知功

能，达到心脑同治的目的［17］。

焦虑可诱发或加重失眠，而失眠又会进一步

加剧焦虑症状［18］；现代研究表明，铜砭耳部刮痧可

提高血管通透性、调节中枢神经功能，从而减轻焦

虑情绪［19］。老年焦虑抑郁属于身心同病范畴，单

纯药物治疗或单一护理模式效果有限［20］。郭氏养

心益智操着重“动以养神”，耳部刮痧侧重“静以安

神”，一动一静共奏宁心安神、疏肝解郁之效［4，18］；

叙事护理则从心理层面帮助患者重构生命故事、

修复尊严，解决老年患者核心的“无用感”；饮食、

运动、情志、睡眠及安全护理为康复提供基础

保障［21］。

本方案体现中医整体观、人文护理与老年专

科护理的高度融合，具有安全、有效及易推广的特

点［22］。对老年焦虑抑郁患者实施郭氏养心益智操

联合耳部刮痧、叙事护理的综合干预模式，可显著

改善其情绪、睡眠及心理状态，提高生活质量，是

适合老年病房的优质护理方案，具有较高临床应

用价值［20，23］。本研究为个案经验总结，后续可扩

大样本量开展多中心随机对照研究，深入探讨该

三位一体疗法改善焦虑抑郁的作用机制，完善操

作标准及疗效评估体系，进而为患者提供更全面

的医疗服务。

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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