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摘要： 本文总结 1例因跨地域出差，经纬度、海拔跨度大引发水土不服导致失眠患者的中医护理效果与经验。

基于中医经络学说及阴阳平衡理论，采用揿针疗法于阴阳跷脉取穴，以疏通经络、平衡阴阳、调和气血，并配合

情志调护、起居调护与饮食调护，有效改善患者睡眠状态，缓解不适症状，为地域因素所致失眠的中医护理提

供参考。
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ABSTRACT： This article summarizes the clinical outcomes and nursing experience of a patient 
with insomnia induced by acclimatization disorder due to cross-regional travel involving signifi⁃
cant variations in longitude， latitude， and altitude.  Guided by the theories of meridian doctrine 
and yin-yang balance， press-needle therapy was applied to acupoints along the Yin-Yang Heel 
Vessels to unblock meridians， harmonize yin and yang， and regulate qi-blood.  Combined with 
emotional， lifestyle， and dietary interventions， the patient’s sleep quality and discomfort symp⁃
toms were significantly improved.  This case provides a reference for TCM nursing approaches to 
insomnia caused by geographical factors.
KEY WORDS： cross-regional travel； acclimatization disorder； insomnia； sleeplessness； press-

needle therapy； acupoint selection from Yin-Yang Heel Vessels

失眠症是临床最常见的睡眠障碍之一，主要

以频繁而持续的入睡困难和（或）睡眠维持困难并

导致睡眠满意度下降为特征［1］。中医称之为“不

寐”，又称“目不瞑”“不得卧”。《类证治载·不寐》

言：“阳气自动而之静，则寐……不寐者，病在阳不

交阴也”，说明其发病与人体阴阳之气的协调密切

相关。随着社会发展与交通便利，跨地域出差日

益常态化，人体骤然面临不同经纬度、海拔、气候

环境及饮食等变化，易致脏腑功能失调、阴阳失

衡、气血失和，引发水土不服，进而诱发失眠。青

年群体因工作节奏快、适应能力受外界影响显著，

成为失眠高发人群，现有调查提示我国成年人群

失眠症发生率约为 38. 2%［2］。该病以入睡困难、

寐而易醒、醒后难眠及彻夜不寐为主要表现，严重

影响患者身心健康与生活质量。西医治疗失眠常

采用镇静类药物缓解症状，但长期使用存在不良
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反应及戒断症状［3-4］。中医药治疗失眠症具有一

定优势，其中揿针疗法由针刺疗法发展而来，将短

针具刺入皮下并埋于体表穴位，通过持续刺激调

畅气机，发挥止痛、行气及活血化瘀等功效［5］；该

疗法操作简便、耗时短、安全无创且无副作用，是

一种绿色便捷的治疗方法，可解决患者因工作需

求无法住院或长时间门诊治疗的问题，患者接受

度较高。本文结合 1例跨地域出差致水土不服失

眠患者，采用揿针疗法联合阴阳跷脉取穴配合系

统中医护理的案例，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，28 岁，职员，2026 年 01 月 16 日来

我院就诊，主诉入睡困难十余天，日间偶有头晕、

乏力及烦躁。入院症见：患者因工作需要跨地域

长途出差，从高海拔地区到平原地区，经纬度跨度

大，异地气候、饮食、作息环境与常住地差异显著，

出现水土不服，表现为入睡困难，卧床后1～2 h方

能入眠，夜间易醒，醒后难以再次入睡，每日总睡

眠时间不足 3 h，伴头晕乏力、心烦不宁、口干及食

欲不振，无头痛、胸闷等不适。既往史：否认其他

慢性病史，否认“肝炎、结核”等传染病史，否认药

物、食物过敏史，预防接种史不详。

1. 2　查体　

一般情况：发育正常，营养中等，步入诊室，体位

正常，表情自然，言语流利，神志清楚。中医查体：神

志清，精神欠佳，面色少华，表情自然，形体适中，语

音清晰，对答流畅，未闻及咳嗽、咳痰、呻吟、呃逆等

异常声音，无特殊气味。纳差，夜寐不安，心烦不宁，

大便干、小便调，舌质红、苔薄白，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐（心肾不交证）；西医诊断：失

眠症。辨证依据：心主火在上，肾主水在下，正常

情况下水火既济则寐安。本病多因肾阴亏虚，不

能上济于心，心火独亢不能下交于肾，致水火失

济、心肾不交，心神被扰而发失眠。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者揿针治疗 10次，1次/d，每次留

针 10～12 h，于 2026 年 01 月 27 日治疗结束。经

10 次治疗后，患者匹兹堡睡眠质量指数由 16 分

（睡眠质量很差）改善为 5分（睡眠质量良好），焦

虑自评量表由65分（中度焦虑）改善为35分（无焦

虑状态），睡眠状况好转。

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量表（PSQI）［6］评估

睡眠质量，根据患者近 1 个月睡眠情况进行询问

评估，从主观睡眠质量、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
个维度评分，每个维度按 0～3分计分，总分范围 0
～21分。总分≤5分表示睡眠质量良好；6～10分

表示睡眠质量一般；11～15 分表示睡眠质量较

差；16～21分表示睡眠质量很差。患者匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分为 16 分，属于睡眠质量

很差。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［7］评估患者焦虑程

度，标准分分界值为 50分，其中 50～59分为轻度

焦虑，60～69 分为中度焦虑，70 分及以上为重度

焦虑。患者焦虑自评量表评分为 65分，属于中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱：与地域跨度大、水土不服、气

血失和及阴阳失调有关；焦虑：与失眠导致躯体不

适、工作受影响有关。

2. 3　护理计划　

采用揿针疗法于阴阳跷脉及相关穴位取穴，

以疏通经络、平衡阴阳，改善睡眠质量，目标为

PSQI评分≤5分；配合起居、饮食与情志护理，疏导

焦虑情绪，平调心火、滋养肾阴，缓解患者情绪，目

标为焦虑症状改善至无焦虑状态，SAS 评分≤
50分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理技术　

遵医嘱予患者揿针治疗，1 次/d，于 17：00～
19：00操作，每次留针 10～12 h，共治疗 10次。操

作方法：患者取仰卧位，操作者严格执行无菌操

作，以 75% 酒精消毒双侧照海、申脉、三阴交、足

三里、百会及神门穴处皮肤；一手持无菌镊子夹取

揿针，刺入上述穴位，另一手以胶布固定贴牢。操

作后观察埋针局部有无出血、红肿，询问患者有无

不适。注意事项：指导患者睡前自行按压穴位 1
～2 min，以感酸、麻、胀、痛或局部发热为度；若埋

针部位持续疼痛，应调整针刺深度或方向，调整后

仍疼痛者立即出针；不锈钢过敏者禁用此法［8］。
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2. 4. 2　起居护理　

指导患者遵循异地作息规律，固定入睡与起

床时间，避免熬夜；保持卧室安静、光线柔和，营造

舒适睡眠环境；睡前避免使用电子设备、剧烈活

动，可温水泡脚 10 min，引火归元、安神助眠；注意

防寒保暖，适应异地气候变化，避免外邪侵袭。

2. 4. 3　饮食调护　

针对水土不服、食欲不振，指导患者清淡饮

食，多食易消化的谷物、新鲜蔬果，忌生冷、辛辣、

油腻之品；可饮用温水、黑米粥，健脾养肾、益气养

血；睡前避免进食、饮用浓茶咖啡，减轻脾胃负担，

助力入眠。

2. 4. 4　情志护理　

患者因环境突变、失眠困扰心生烦躁，肾气不

固，加重气机郁滞。采用中医情志疏导法，耐心倾

听患者诉求，讲解地域因素致失眠的中医机理与

护理方案，缓解其焦虑情绪；指导患者缓慢深呼

吸、冥想放松，2 次/d，10 min/次，平复心神，调和

肾气。

3 结果和随访 

患者依从性良好，经 10次阴阳跷脉取穴的揿

针疗法治疗，配合系统护理干预后，患者入睡时间

缩短至 20 min 内，夜间无觉醒，每日总睡眠时间

达 7 h，失眠症状显著改善。PSQI评分由 16分降

至 4分，睡眠质量由“很差”改善为“良好”；SAS评

分由65分降至35分，焦虑状态由“中度焦虑”改善

为“无焦虑状态”。头晕乏力、心烦易怒、口干等症

状消失，食欲恢复正常。随访 2周，患者适应异地

环境，睡眠状态稳定，情绪平和，无失眠复发，生活

与工作恢复正常。

4 讨论 

失眠是以入睡困难、睡眠维持困难或早醒为

核心症状，并导致日间功能损害的睡眠障碍，其发

病率逐年攀升，呈现慢性化、年轻化趋势，严重影

响患者生活质量［9］。《灵枢·大惑论》记载：“病不得

卧者……卫气不得入于阴……阳气满则阳跷盛，

不得入于阴则阴气虚，故目不暝矣”［10］，可见失眠

与阴阳跷经脉满盛息息相关。阴阳跷脉为奇经八

脉之要，在调节人体营卫出入、阴阳平衡等方面发

挥重要作用，司眼睑开合、主寤寐；若阴跷脉盛，则

眼睑闭合、昏昏欲睡；若阳跷脉盛，则眼睑难闭而

失眠，故《灵枢·寒热病》有“阳气盛则瞋目，阴气盛

则瞑目”的论述［11-12］。二脉阴阳相济、经气调和，

则寤寐有度；若阳不入阴，则为不寐；若阴不出于

阳，则为不寤［13-14］。中医学整体观念认为人与自

然是统一的整体，地域、气候及环境的骤然改变，

会打破人体与外界的阴阳平衡。本案例患者跨地

域出差，海拔相差近 2800 m，地气厚薄、燥湿迥

异，环境骤变致使人体阳气当入而不得入、阴气当

盛而不得盛，扰动阴跷、阳跷经气运行，导致二脉

失和、功能失调，阳跷浮盛而不敛，阴跷亏虚而不

养，无法正常维系阴阳交合之机，形成“阳浮于外、

阴亏于内、阳不入阴”的核心病机，发为入睡艰难、

夜寐不宁的不寐之症。针对上述病机，本案例以

“调和阴阳、宁心安神”为核心护理原则，选用揿针

刺激阴阳跷脉及相关配穴治疗。揿针作为微型针

灸之一，是一种新兴中医外治疗法；揿针埋入皮下

后，可给予皮肤、脉络持续稳定的针刺刺激，促进

经络气血运行，激发人体正气，调理脏腑功能，进

而达到治疗目的［15］。与常规针刺相比，揿针具有

操作简便、无痛、可长时间留针的优势，尤其适用

于工作繁忙、不便频繁就诊的出差人群。每日于

肾经当令的 17：00～19：00埋针，可借经气旺盛之

时增强照海穴滋阴潜阳之功，提高治疗效果。在

选穴方面，本案例以阴阳跷脉为核心，取照海、申

脉为主穴，配伍百会、三阴交、足三里、神门。照海

穴为足少阴肾经穴，又为八脉交会穴，通于阴跷

脉；申脉穴为足太阳膀胱经穴，又为八脉交会穴，

通于阳跷脉。照海穴可益水生阴，阴气盛则寐；申

脉穴可降阳滋阴，二穴配合使用，可通过调节阴阳

跷脉达到阴平阳秘以治失眠的效果［16］。三阴交穴

为足少阴肾经、足厥阴肝经和足太阴脾经的交会

穴，足三里穴为足阳明胃之合穴，两穴相济，一表

一里，纳运相协、阴阳相配，可滋阴养血、调和气血

并安神助眠［17］。百会穴位于颠顶，为三阳五会之

穴，入络脑，为阳脉之海的头部主穴，具有醒脑安

神、平调阴阳的功效［18］。神门穴属手少阴心经，为

心经原穴，有安神定志之效，可改善睡眠质量［19］。

诸穴联合使用，共达调和阴阳、疏通经络、补益气

血及宁心安神之效，从根本上调节人体睡眠节律。

跨地域迁徙引发的失眠是现代社会常见的睡眠问

题。本案例通过揿针疗法联合阴阳跷脉取穴法，

配合起居、饮食及情志调护，从调节经络气血、平

衡脏腑阴阳入手，针对海拔、气候、经纬度时差诱

发的失眠取得满意疗效，证实了以阴阳为纲、跷脉

为核心的针灸思路对环境变迁相关性失眠具有良
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好的干预效果，为临床诊疗该类病症提供了可行

方案，契合中医“整体观念”“调和阴阳”的护理理

念，值得临床推广应用。本文仅为单病例临床观

察，存在一定局限性和不足，还需进一步研究

探索。

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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