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耳部刮痧联合耳穴压丸改善中风后失眠护理一例
李 敏

（北京市密云区中医医院 脑病科， 北京， 101500）
摘要： 本文报告 1例中风后失眠合并后循环缺血老年患者的护理过程。患者因阵发性头晕入院，存在夜间躁

动不安、昼夜颠倒等严重睡眠障碍。在常规治疗基础上，采用耳部刮痧联合耳穴压丸的中医外治方案进行干

预。经近 4周治疗，患者夜间躁动的发作频率与强度显著减轻，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分下降，头晕、

心悸等症状亦得到缓解。结果表明，对此类心脑同病、本虚标实的患者，耳部刮痧联合耳穴压丸可调节脏腑神

机，有效改善睡眠及核心症状，该非药物干预方案安全可行，具有临床参考价值。
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Ear Scraping Combined with Auricular Acupoint Beads for 
Improving Post-Stroke Insomnia： A Nursing Case Report

LI Min
（Department of Encephalopathy， Beijing Miyun District Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 101500）

ABSTRACT： This paper reports the nursing process of an elderly patient with post-stroke insom⁃
nia complicated by posterior circulation ischemia.  The patient was hospitalized due to paroxysmal 
dizziness and exhibited severe sleep disturbances， including nocturnal agitation and day-night re⁃
versal.  Based on conventional treatment， an integrated external therapy of ear scraping and auricu⁃
lar acupoint bead application was implemented.  After nearly 4 weeks of intervention， the frequen⁃
cy and intensity of nocturnal agitation significantly decreased， the Pittsburgh Sleep Quality Index 
（PSQI） score improved， and symptoms such as dizziness and palpitations were alleviated.  The re⁃
sults suggest that for patients with concurrent cardiovascular and cerebral disorders presenting as 
deficiency-rooted excess patterns， this combined TCM approach can regulate visceral functions 
and mental activity， effectively improving sleep and core symptoms.  The non-pharmacological in⁃
tervention is safe and feasible， offering clinical reference value.
KEY WORDS： ear scraping； auricular acupoint beads； post-stroke insomnia； TCM nursing

中风后失眠是脑卒中常见的并发症，发生率

高，严重影响患者神经功能康复、生活质量及预

后［1］。其发病机制复杂，涉及生物、心理及社会等

多方面因素。当前临床干预多以药物治疗为主，

但长期使用镇静催眠药存在成瘾、耐药及增加跌

倒风险等问题［2］。因此，探索安全有效的非药物

干预手段具有重要临床意义。中医护理技术如耳

穴疗法，基于整体观念与辨证施护理论，在改善睡

眠方面展现出独特优势［3］。本文报告1例高龄、多

病共存且存在沟通障碍（运动性失语）的中风后失

眠病例，患者在常规中西医治疗基础上，接受耳部

刮痧联合耳穴压丸干预，取得较好效果。本案例

旨在为临床护理此类复杂病例提供一种可借鉴的

中医特色非药物干预思路与实践参考。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者男，75 岁，农民，因“阵发性头晕 2 h”于
2025年 07月 13日入院。患者神清，精神萎靡，遗

留完全运动性失语、右侧肢体活动不利。入院症

状：阵发性头晕、头昏沉，时有左侧腰痛、胸闷及心

悸，纳差，尿频、尿急，时有尿失禁，大便干结，夜间

躁动不安。舌暗红、舌尖红，苔白腻，脉弦滑。既

往史：高血压病 3级（极高危）、2型糖尿病、脑梗死
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后遗症、心房颤动、高脂血症、慢性肾脏病 3 期。

平时间断服用降压、降糖药物，但血压、血糖控制

情况不详。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）98次/min（房颤

律），呼吸（R）20次/min，血压（BP）168/96 mm Hg。
神志清楚，查体合作。双肺呼吸音粗，未闻及明显

干湿性啰音。心率（HR）110次/min，律绝对不齐，

第一心音强弱不等。神经系统查体：右侧中枢性

面舌瘫，右侧上肢肌力3级、下肢肌力2级，肌张力

增高，右侧巴氏征阳性。西医专科查体提示存在

后循环缺血及脑梗死后遗症相应体征。中医四

诊：望之精神萎靡、面色晦暗；闻之气息尚平，无特

殊异味；问之（家属代诉）如上述；切之脉弦滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：眩晕病（痰浊中阻证），失眠；西医

诊断：后循环缺血，心房颤动，脑梗死后遗症（运动

性失语，不完全性偏瘫），高血压病 3级（极高危），

2型糖尿病，失眠。

1. 4　治疗　

患者入院后予改善循环、控制心室率、抗凝、

降压、降糖及维持水电解质平衡等综合西医治疗，

并口服半夏白术天麻汤、炙甘草汤等中药方剂辨

证治疗。针对其夜间躁动不安、昼夜颠倒的核心

护理问题，自入院当日起即实施以耳部刮痧联合

耳穴压丸为核心的中医外治护理方案。患者总住

院时长25 d，于2025年08月07日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者存在明确脑卒中病史，本次因后循环缺

血入院，核心护理问题聚焦于由疾病本身及多种

基础病导致的严重睡眠障碍［4］。此外，患者伴有

眩晕、心悸、失语及肢体活动不利等多种症状，生

活自理能力下降（Barthel 指数评分 35 分，属重度

依赖），存在焦虑情绪与沟通障碍。

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估［16］，该

量表包含 7个维度，总分 0～21分，分数越高表示

睡眠质量越差。评分≤7 分提示睡眠质量良好，8
～14 分提示睡眠质量较差，评分≥15 分提示睡眠

质量差。本例患者干预前评估得分为 14分，提示

睡眠质量较差，具体表现为入睡困难（耗时＞

60 min）、夜间觉醒频繁（3～4 次/晚，与躁动相

关）、总睡眠时间短（约4 h）、日间困倦明显。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）测评［17］，总分≥50
分提示存在焦虑倾向。患者干预前得分 63分，属

于中度焦虑，其焦虑来源主要包括对眩晕反复发

作的恐惧、对疾病预后的担忧、因失语无法有效沟

通的挫败感及对住院环境的陌生感。

2. 1. 3　症状与安全评估　

评估患者头晕发作的频率、持续时间和诱发

因素；监测心率和心律（因存在房颤病史）；评估患

者因夜间躁动及肢体活动不利导致的坠床、跌倒

风险（Morse评分 65分，属高风险）；评估皮肤状况

（特别是耳郭皮肤，为后续操作做准备）；评估营养

状况（纳差）及二便情况。

2. 2　护理诊断　

睡眠型态紊乱（昼夜颠倒、夜间躁动）：与后循

环缺血致脑功能失调、心神失养，以及痰浊中阻、

郁而化热、扰动心神有关［5］。焦虑：与眩晕反复发

作、对疾病预后担忧、沟通障碍（运动性失语）及环

境改变有关。有受伤的风险：与头晕、肢体活动不

利及夜间躁动有关。语言沟通障碍：与运动性失

语有关。自理能力缺陷：与右侧肢体偏瘫及疾病

所致虚弱有关。

2. 3　护理计划　

针对睡眠型态紊乱与焦虑：计划通过为期 4
周的耳部刮痧（1 次/3 d）联合耳穴压丸（双耳交

替，每 3 d更换）干预，配合环境与情志调护，目标

使患者夜间躁动频率减少 50%以上，PSQI总分下

降至 10分以下，SAS总分降至 50分以下。针对安

全风险：加强夜间巡视与床档保护，目标住院期间

无跌倒、坠床事件发生。针对沟通与自理缺陷：通

过多模式沟通与家属协同护理，提升患者安全感

与舒适度。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　健康宣教与知情同意　

操作前，护士通过书写、简单手势及家属转

述，向患者及家属解释耳部刮痧与耳穴压丸的目

的、方法及注意事项，强调其改善睡眠、镇静安神

的作用，取得患者与家属的理解与配合。

2. 4. 2　耳部刮痧联合耳穴压丸综合疗法　

自入院当日起开始，每 3 d进行 1次系统操作

（单侧耳部刮痧+对侧耳穴贴更换），双耳交替，连

续 4 周。操作前评估：检查患者双侧耳郭皮肤无

破损、炎症、冻疮；询问有无酒精、胶布过敏史。
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耳部刮痧：体位：协助患者取舒适半卧位或坐

位。消毒与介质：用 75% 酒精棉签自上而下、由

内向外消毒单侧耳郭（待干），涂抹少量医用石蜡

油作为刮痧介质。刮痧方法：参照《耳穴诊治学》

全息理论［1］，手持刮痧板，力度均匀柔和，按以下

顺序操作。①刮拭耳窝（对应内脏区域）：由上至

下刮拭 5～10 遍，重点在心、脾、肝、肾区；②刮拭

耳轮及对耳轮（对应脊柱与肢体）：上下刮拭 5～8
遍；③刮拭耳背：沿降压沟从上向下刮拭 10～15
遍，以疏通经络、平肝潜阳。单侧耳郭刮拭时间约

10 min，以皮肤微红、患者感觉温热舒适为度，禁

止暴力刮拭至瘀紫。刮毕用干棉球清洁耳郭。

耳穴压丸：选穴依据：根据患者中医辨证（痰

浊中阻、心神被扰）及主要症状（失眠、眩晕、心悸）

选穴，包括肝（疏肝解郁）、脾（健脾化痰）、脑（调节

大脑皮质）、交感（调节植物神经功能、安神）、心

（宁心安神）、三焦（通调水道、化痰浊）及神门（镇

静安神要穴）［6］。操作方法：刮痧后，用探棒在所

选穴区探寻敏感压痛点并标记；用血管钳取王不

留行籽耳贴，准确贴附于标记点；指导患者或家属

每日按压 3～5 次，每次每穴按压 30～60 s，以局

部产生酸、麻、胀、热感为宜。每侧耳郭贴压3 d后

更换至对侧，双耳交替进行。操作频率：每 3 d进

行 1次系统操作（刮痧+更换耳穴贴），根据病情需

要及医嘱执行。

2. 4. 3　综合护理措施　

2. 4. 3. 1　病情观察与安全护理 
密切监测生命体征，尤其关注心率、血压变

化；夜间加强巡视（1次/h），使用双侧床挡，床头悬

挂“防坠床”标识；评估并记录眩晕发作的频率、持

续时间及缓解因素。

2. 4. 3. 2　环境与作息调护 
保持病房安静、光线柔和（夜间使用地灯），控

制探视；在病房内使用清晰标识区分日间（拉开窗

帘、正常活动）与夜间（拉拢窗帘、降低声音）；协助

患者建立规律的日间活动计划，如每日上午、下午

各进行1次床边被动肢体活动，纠正“昼夜颠倒”。

2. 4. 3. 3　饮食调护 
遵医嘱予低盐、低脂、糖尿病饮食；予中医饮

食指导，建议饮食清淡易消化，可食用山药粥、薏

苡仁粥以健脾化痰，少食肥甘厚腻及甜食，以免助

湿生痰；鼓励在血糖允许前提下多食膳食纤维丰

富的蔬菜（如芹菜、白菜），保持大便通畅。

2. 4. 3. 4　情志与沟通护理 
采用标准化沟通工具（沟通图册、写字板），结

合手势、表情进行交流；操作时动作轻柔、语速缓

慢，给予患者充分的反应时间；鼓励家属参与护

理，给予情感支持；向家属讲解疾病知识及康复要

点，缓解家庭焦虑情绪。

2. 5　护理评价　

通过实施以耳部刮痧联合耳穴压丸为核心的

中医护理方案，患者睡眠状况及相关症状得到持

续改善［7］，主要评价指标变化如表1所示。主观症

状描述改善：入院初期病程记录为“夜间躁动不

安”；治疗中期记录转变为“夜间偶有躁动，昼夜颠

倒情况改善”；出院前记录为“夜间睡眠较前安稳，

精神可”。患者眩晕、心悸、纳差等症状同步

好转。

3 结果和随访 

患者经25 d住院治疗与护理，于2025年08月

07 日出院。出院时，患者夜间躁动基本控制，睡

眠质量较前改善，头晕、心悸等症状明显缓解，生

命体征平稳，病情好转出院。为评价护理效果的

持续性，于患者出院后1个月及3个月进行电话随

访，具体如下。

出院后 1个月随访：患者家属反馈，患者继续

遵医嘱口服药物，并间断自行按压耳穴（家属协助

操作）；夜间躁动基本消失，睡眠较为安稳，每日夜

间可连续睡眠 5～6 h，日间精神明显好转，偶有轻

度头晕，但未再出现阵发性眩晕发作，情绪稳定。

出院后 3个月随访：患者睡眠节律基本恢复正常，

表1　疗效评估

评价项目

夜间躁动

昼夜节律

PSQI

SAS

主要伴随症状

护理安全事件

干预前（入院时）

频繁、剧烈

明显颠倒

14分

63分

阵发性头晕、心悸

高风险

干预后（出院前）

偶有、轻微

基本改善

10分

48分

轻度头晕，心悸缓解

零发生

变化说明

频率与强度显著降低

夜间可保持安静，日间有清醒时段

从“睡眠质量较差”进入“较好”区间边缘

从中度焦虑降至正常范围

眩晕发作频率减少，程度减轻

住院期间无跌倒、坠床等不良事件发生
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夜间睡眠时长稳定在 6 h左右，质量尚可，头晕症

状未再发作；家属表示患者情绪平稳，对康复训练

的配合度提高。提示通过住院期间的系统干预及

出院后的延续性护理指导，耳部刮痧联合耳穴压

丸的疗效得到了较好的维持［4］。

4 讨论 

中风后失眠是脑卒中常见的并发症，属于中

医学“不寐”范畴，其病机多与脏腑失调、阴阳失交

及痰瘀扰神有关［1，8］。本例患者高龄，久病多虚，

肝肾阴虚为本；此次急性发病以“眩晕”为主症，辨

证为“痰浊中阻”。痰浊上蒙清窍则头晕，阻滞中

焦则胸闷；痰浊郁而化热，或阴虚生内热，热扰心

神，加之脑窍失养、神机失用，故见严重失眠［9］。

其病机关键在于“痰、热、瘀”扰乱了心神与脑窍的

功能。

耳为宗脉之所聚，《灵枢·口问》云：“耳者，宗

脉之所聚也。”耳穴疗法是中医外治法的特色，通

过刺激耳郭上的特定反应点，可疏通经络、调节对

应脏腑功能［6］。现代研究认为，耳穴刺激能通过

神经—体液调节，影响大脑边缘系统、下丘脑及网

状结构，调节神经递质（如 5-羟色胺、γ-氨基丁

酸）的分泌，从而实现对睡眠—觉醒周期的良性

调控［10-11］。

本案例护理方案的设计体现了中医“先通后

调”“标本同治”的辨证施护思想，耳部刮痧先行，

运用刮痧板的温通之力，广泛疏通耳部气血，促进

局部微循环，为后续耳穴贴压创造更佳的气血运

行基础［12］；耳穴压丸则提供持续、柔和、无创的穴

位刺激。选穴紧扣病机，取脾、三焦以健脾化痰、

通利水湿，治其“痰浊中阻”之本；取心、肝、神门以

清心凉肝、镇静安神，治其“热扰心神”之标；取皮

质下（脑）、交感以调节大脑皮质功能与自主神经

平衡，针对“脑窍失养、神机失用”［7，13］。二者联合，

共奏化痰浊、清心热、安脑神及调阴阳之效。

本案例显示，该联合疗法不仅能有效改善患

者睡眠质量及夜间躁动行为，还能同步缓解其伴

随的眩晕、心悸症状，且效果在出院后得以维持。

这表明其作用并非简单的镇静，而是通过整体调

节，改善患者“痰浊中阻、心神被扰”的核心病机状

态。本方案操作简便，刮痧手法轻柔（以皮肤微红

为度，不追求出痧），耳穴贴压无创，尤其适用于本

例合并多种慢性病、皮肤脆弱的老年患者，安全性

高［14］。本病例报告的局限性在于其为单一样本观

察，结果外推需谨慎。未来可开展设计更为严谨

的小样本系列病例观察或随机对照试验，并采用

多导睡眠监测等客观指标，以进一步验证本方案

的疗效，并优化其操作规范（如最佳疗程、刺激参

数等）［15］。

对于中风后失眠合并后循环缺血这类多病缠

身、虚实夹杂的复杂病例，在常规治疗基础上，采

用耳部刮痧联合耳穴压丸的中医特色护理，是一

种安全、有效、操作性强的非药物干预手段。它能

从整体观念出发，调和脏腑阴阳，镇静安神，对改

善患者睡眠质量、缓解伴随症状及提升整体康复

水平具有积极意义，值得在临床实践中进一步应

用和推广。

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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