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基于“内虚学说”应用耳穴四联疗法治疗1例
肿瘤相关性失眠的护理体会

何米芮
（中国中医科学院西苑医院 肿瘤科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结 1例基于郁仁存“内虚学说”理论应用耳穴综合疗法治疗肝郁脾虚、痰瘀互结型肿瘤相关性失

眠患者的护理体会。患者入院后完善护理评估，根据中医辨证分型，结合“内虚学说”的理论基础及核心治则，

实施耳部按摩、耳部刮痧、耳部悬灸及耳穴贴压四法联合干预，形成“松、通、温、调”协同治疗方案，配合情志疏

导与饮食起居指导。经4次治疗后，患者睡眠质量显著改善，焦虑情绪明显减轻，生活质量提高。
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Nursing Experience of Applying the Auricular Acupoint 
Quadripartite Therapy Based on the "Internal Deficiency 
Theory" in the Treatment of Cancer-Related Insomnia： 

A Case Report
HE Mirui

（Department of Oncology， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying a comprehensive auricu⁃
lar acupoint therapy based on Yu Rencun's "Internal Deficiency Theory" （nei xue shuo） in treat⁃
ing cancer-related insomnia in a patient presenting with liver depression and spleen deficiency 
complicated by phlegm-stasis interminglement.  Following admission， a comprehensive nursing 
assessment was completed.  Guided by traditional Chinese medicine syndrome differentiation and 
grounded in the theoretical foundation and core treatment principles of the "Internal Deficiency 
Theory，" a four-pronged combined intervention was implemented， comprising auricular massage， 
auricular scraping （gua sha）， auricular suspended moxibustion， and auricular acupoint bean-press⁃
ing therapy， thereby forming a synergistic treatment regimen characterized by "relaxation， un⁃
blocking， warming， and regulation. " This regimen was supplemented by emotional counseling 
and guidance on daily living and dietary habits.  Following four sessions of treatment， the pa⁃
tient's sleep quality improved significantly， anxiety symptoms were notably alleviated， and over⁃
all quality of life was enhanced.
KEY WORDS： cancer-related insomnia； Internal Deficiency Theory； comprehensive auricular 
acupoint therapy； traditional Chinese medicine nursing

肿瘤相关性失眠（Cancer-Related Insomnia， 
CRI）是肿瘤患者治疗与康复期的高发症状。流

行病学数据显示，肿瘤患者普遍存在不同程度的

睡眠障碍［1］，其发生率可达普通人群的 3 倍［2］，严

重加剧疲劳、焦虑，削弱免疫功能与生活质量。现

代医学治疗失眠通常使用镇静安眠类药物，虽然

短期内有效，但长期使用可能导致药物依赖甚至

成瘾，突然停药可能出现反跳效应和戒断反应。

中医疗法治疗失眠具有良好疗效，且具备安全性

高、依从性好等优势。研究表明，耳穴综合治疗可

通过刺激耳部穴位疏通经络、镇静安神，起到调节

脏腑功能及平衡内分泌的作用，从而达到治疗失

眠的目的［3-4］。结合郁仁存教授“内虚学说”理论，

认为肿瘤病机主要为脏腑亏虚，尤以脾肾不足为
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甚，首要治则为健脾补肾。故针对此例肿瘤相关

性失眠患者，选择在耳穴三序疗法基础上联合耳

部艾灸技术形成耳部四联疗法，经 4次治疗后，患

者睡眠质量、失眠程度、情绪及心理状况均得到显

著改善，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75 岁，于 2026 年 03 月 12 日因“腹

胀、纳差、乏力”就诊于某中医院。入院后 CA-
125糖类抗原提示 220. 60 U/mL，腹部彩超提示肝

占位，腹盆CT提示盆腔占位性病变；2026年 03月

13 日行穿刺活检，2026 年 03 月 22 日完善免疫组

化，提示右卵巢及肝穿刺物均符合转移性高级别

浆液性癌。患者拒绝化疗等抗肿瘤治疗，遂出院。

现为求进一步诊治，于 2026年 04月 09日因“确诊

卵巢恶性肿瘤 20 余天”，由门诊以“卵巢恶性肿

瘤”收入院。入院症见：患者眠浅易醒，醒后入睡

困难，乏力困倦，二便调。既往史：2021年诊断为

高血压，间断口服厄贝沙坦；1996 年诊断为冠状

动脉粥样硬化性心脏病，未规律治疗；阑尾炎术后

17余年。青霉素过敏史，否认其他食物及药物过

敏史。

1. 2　查体　

中医四诊合参：望诊见神清，精神可，面色晦

暗，舌暗红，苔薄黄；闻诊见语言清晰，呼吸平稳，

无异常气味；问诊见眠浅易醒，醒后入睡困难，乏

力困倦，纳少；切诊见脉沉滑。辅助检查：D-二聚

体2. 96 mg/L，血小板计数255×109/L。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：不寐（肝郁脾虚、痰瘀互结证）；西

医 诊 断 ：睡 眠 障 碍 、卵 巢 高 级 别 浆 液 性 癌

（cT2NxM1，IV 期）。患者于 2026年 04月 09日入

院后完善相关检查，拟行首次紫杉醇脂质体联合

卡铂化疗，化疗前失眠症状加重。根据患者辨证，

以耳部按摩、耳部刮痧、耳部艾灸及耳穴贴压四联

疗法予以温通经络、调理脏腑、扶正固本。经 4次

治疗后，患者睡眠明显改善，焦虑情绪减轻，于

2026年04月20日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量　

采用匹茨堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index， PSQI）评估患者的睡眠质量，

PSQI总分范围为 0～21分，得分越高表示睡眠质

量越差。其中，0～5分表示睡眠质量很好，6～10
分表示睡眠质量尚可，11～15分表示睡眠质量一

般，16～21分表示睡眠质量很差。该患者评分为

18分，属于睡眠质量很差。

2. 1. 2　失眠严重程度　

采用失眠严重指数量表（Insomnia Severity 
Index， ISI）评估患者失眠严重程度，通过患者对

严重程度的主观描述计分，反映患者睡眠模式的

变化、失眠的后果以及与睡眠问题有关的担忧［5］。

该量表共 7 个条目，每个条目按症状严重程度采

用0～4分计分，总分范围为0～28分，得分越高提

示失眠程度越重；0～7分为无临床意义失眠，8～
14分为轻度亚临床失眠，15～21分为中度临床失

眠，22～28 分为重度临床失眠。患者评分为 17
分，属于中度失眠。

2. 1. 3　中医不寐证候积分　

采用主症与次症分级计分法，各症状按无、

轻、中、重、极重分别计 0～4 分，总分越高提示病

情越重。分级标准为轻度（总积分 1～9分），中度

（总积分 10～18分），重度（总积分≥19分）。患者

评分为18分，属于中度。

2. 1. 4　焦虑程度　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估，所有项目统一采用 0～4分 5
级评分法，评分结果分为＜7分、7～13分、14～20
分、21～28 分、≥29 分 5 个等级。其中＜7 分表示

无焦虑症状，7～13分表示可能有焦虑，14～20分

表示肯定有焦虑，21～28 分表示有明显焦虑，评

分≥29分表示有严重焦虑。患者入院时评分为 18
分，提示肯定有焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及现存问题，提出如下诊断：睡

眠形态紊乱：与肝郁脾虚、痰瘀互结导致心神失养

有关；焦虑：与疾病突发、睡眠质量差有关；纳呆：

与化疗药物副作用有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，充分发挥中医护理技术

优势，运用耳穴四联疗法辅以情志护理等措施，隔

日 1次，以期达到健脾补肾、疏肝解郁及扶正固本

的目的，从而调理脏腑功能，改善患者失眠及焦虑

症状，缓解化疗后胃肠道反应，提高患者生活

质量。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

针对患者失眠症状及辨证分型，基于“内虚学

说”的核心思想，选择予患者应用耳穴四联疗法进

行干预，即依次进行耳部按摩、耳部刮痧、耳部悬

灸及耳穴贴压治疗。操作前评估患者耳部皮肤情

况，有炎症、冻疮、破溃或感染等禁止操作；评估患

者既往有无酒精、胶布过敏等情况。

2. 4. 1. 1　耳部按摩 
全耳涂抹舒缓刮痧油，以拇指、食指指腹，运

用揉、按、捏、捻等手法，由耳垂至耳尖对全耳进行

放松。按摩顺序为耳垂—耳轮—耳舟—对耳屏—

对耳轮—对耳轮上脚—对耳轮下脚—耳甲腔—耳

甲艇—三角窝—耳屏。以耳部微微发热泛红为

宜，可在失眠相关穴位敏感点适当增加按摩力度

和次数，全过程重复按摩 5遍，时间为 2～3 min，1
次/隔日，双耳交替。

2. 4. 1. 2　耳部刮痧 
在耳部按摩的基础上进行刮痧，刮痧前告知

患者相关注意事项。刮痧板与皮肤呈 45°，力度

由轻到重、均匀适中。刮痧顺序为耳正面（自下而

上、由外向内）：耳廓—耳舟—耳甲腔—耳甲艇—

三角窝；耳前（自上而下）：耳门、听宫、听会；耳背

（自下而上）：耳垂背—耳轮尾背—耳轮背—对耳

轮后沟—耳甲腔后隆起—三角窝后隆起；耳后及

胸锁乳突肌（自上而下）：从耳后开始刮至胸锁乳

突肌处。选取肝、脾、肾区重点刮拭 30 s，1 次/隔
日，双耳交替，每次治疗8～10 min。
2. 4. 1. 3　耳部悬灸 

在耳部刮痧后，手持艾灸条距皮肤 2～3 cm
处，进行平行往复回旋式温灸；同刮痧顺序，自下

而上，先耳正面、耳前，后耳背、耳后及胸锁乳突

肌，最后在肝、脾、肾区重点温灸 30 s，以患者耳部

温热舒适、皮肤微红为宜。隔日治疗 1次，双耳交

替，每次治疗5～6 min。
2. 4. 1. 4　耳穴贴压 

根据《耳穴诊治学》及患者辨证分型，选取主

穴为肝、脾及肾，配穴为神门、枕及垂前。贴压时，

一手向外轻轻牵拉患者耳廓，另一手用探棒寻找

相应的耳穴阳性反应点；随后用镊子夹取王不留

行籽耳穴贴，将其贴压于所选穴位，轻轻按压耳穴

贴，确保其紧密贴合耳部皮肤。告知患者每日自

行按压耳穴贴 3～5 次，每次按压 2～3 min，按压

力度适中，以产生酸、麻、胀感为宜。

2. 4. 2　常规护理　

①起居护理：保持房间温湿度适宜，每日开窗

通风，保持环境安静清洁；嘱患者避免过度劳累，

可适当进行锻炼，如八段锦、太极拳等；建立规律

作息，每日固定入睡及起床时间，减少白天卧床时

间（不超过 60 min），防止打乱睡眠节律。②及时

观察中医外治法应用后的反应，指导患者如出现

耳部皮肤红肿、破溃及过敏反应，及时告知医护人

员进行相应处理。③饮食护理：嘱患者多食清淡

易消化、高维生素饮食，睡前少食产气食物（如牛

奶、小米、红薯等），多食蔬菜水果，睡前不宜饮用

咖啡、浓茶等兴奋性饮品。

2. 4. 3　情志护理　

耐心倾听患者心理诉求，并给予相应反馈以

缓解焦虑情绪；指导患者每日练习渐进式肌肉放

松训练；告知患者可聆听舒缓轻音乐，结合五音疗

法和子午流注理论，选用徵调及宫调音乐（如徵调

《春光美》），于 21：00～23：00卧床时聆听，以达到

舒缓心情、改善焦虑的目的；每日睡前可温水泡

脚，促进血液循环以助眠安神。

3 结果和随访 

经过以上方案 4 次护理干预后，患者失眠症

状较前显著改善，夜醒次数明显减少，睡眠总时长

显著增加，焦虑情绪明显改善，整体生活质量显著

提高，具体详见表 1。于患者出院后 1周进行电话

回访，患者主诉睡眠质量保持稳定，每日睡眠时间

维持在 6～7 h；夜醒次数明显减少，由每晚 3～4
次降至每晚 1 次或无，精神状态良好。指导患者

注意睡前避免摄入浓茶及易产气食物，减少白天

卧床时间，适当活动锻炼，注意劳逸结合。

4 讨论 

CRI可归属于中医学“不寐”范畴。郁仁存教

授基于多年临床经验及理论探索提出“内虚学

说”，指出外邪、饮食及七情等均与肿瘤的发病密

切相关，而脏腑亏虚则是肿瘤发生发展的根本原

因，其中尤以脾肾不足为主［6］。脾虚则气血乏源，

化生痰湿，久病伤肾；肾虚失其温化，水湿泛滥，影

表1　疗效评估 分

评价时间

干预前

治疗2次后

治疗4次后

PSQI

18
10
6

ISI

17
11
7

中医不寐证候评估

18
13
9

HAMA

18
10
6
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响脾之运化。脾肾两虚，抗邪无力，邪气亢盛，久

踞体内，积聚成形而发为癌肿［7］。故肿瘤患者多

因脏腑亏虚、脾肾不足，致水液蒸腾气化失司，湿

浊停聚，痰瘀互结，其病理因素当以痰饮为主。

CRI的临床表现较之一般“不寐”更为复杂、严重，

不仅多表现为顽固性失眠，还常伴有焦虑、抑郁等

情况，易受肿瘤并发症（如癌痛）的影响。研究表

明，肿瘤分期与CRI发生率呈正相关，晚期患者睡

眠质量下降更为明显［8］。若不加以干预，最终将

形成“躯体—情志”双重障碍的恶性循环［9］。

目前，临床上以药物治疗失眠为主，同时配合

生活干预及饮食调节等措施，虽可有效缩短患者

入睡时间、提高睡眠质量，但药物易造成依赖、成

瘾等副作用，甚至有诱发精神失常的风险。研究

表明，耳穴治疗对失眠具有较好疗效，且具有安

全、无创及有效等优势，逐渐受到重视。中医认为

“耳为宗脉聚集之地”，机体脏腑均可在耳上找到

相应区域，通过精准刺激特定耳穴点，能够同时作

用于多个病理环节，具有整体调节、多靶点干预的

特点，可显著改善患者睡眠质量［10］。现代研究认

为，耳廓上分布有丰富的神经，刺激耳穴可调节迷

走神经活性，从而对睡眠产生良好的调节作用［11］。

结合“内虚学说”中心思想，肿瘤根本病机在于脏

腑亏虚，又以脾肾不足为主，考虑CRI发病的根本

在于脾肾两虚，而由此化生的痰饮积滞、心神失养

是CRI发病的主要诱导因素，当以健脾补肾、温化

痰饮为治则治法，以“和之”为治疗目标，故采用

“温”法辅之［12］。据此，针对CRI患者，依托耳部全

息理论，秉持“内外相应、上下贯通”原则，将按摩、

刮痧、艾灸、贴压四法联用形成耳穴四联疗法：第

一联“松”，运用揉、按、捏、捻等手法，放松局部肌

肉，促使血管扩张，改善经络、血液及淋巴循环状

况，改善因气血不畅导致的心神不宁。第二联

“通”，采用铜砭刮痧板进行全耳刮痧，重点刮拭耳

部对应的肝、肾、脾区域，促进局部毒素排出与气

血顺畅运行，达到“祛邪”的目的，同时调节脏腑功

能，使机体达到阴阳平衡。第三联“温”，应用艾条

悬灸耳部，以艾灸温热之力作用于全耳，并于脾、

肾区重点悬灸，达到潜阳入阴、扶正固阳、标本兼

治之效。第四联“调”，即选用耳穴贴压技术实现

长效持续调理：“神门”可调节自主神经功能，治疗

神经衰弱，安神镇静；“皮质下”对大脑皮质兴奋性

进行调节，发挥益脑安神的作用；“交感”协调神经

功能和脏腑内分泌，平衡阴阳；先天之本取于

“肾”，肾开窍于耳，交通心肾，发挥宁神定志功效；

调畅情志取于“肝”，具有镇静安神功效；后天之本

取于“脾”，得水谷精微清气之濡养而聪，取“脾”可

健脾益气、养心安神。以上穴位均为治疗失眠的

要穴［13］，诸穴合用，通过经络传导调节脏腑功能，

可达调和脏腑阴阳、镇静安神助眠之功。

综上所述，“内虚学说”为 CRI管理提供了核

心理论支撑，耳部四联疗法以四法联用的协同机

制，形成“放松—疏通—温补—调理”闭环管理，实

现了“扶正固本、安神助眠”的双重目标，既纠正肿

瘤“内虚”之本，又缓解失眠之标，且兼具安全、简

便、经济的优势，是肿瘤患者失眠管理的重要非药

物手段。此方案目前属于个案护理病例，未进行

对照试验，存在一定局限性，未来需开展大样本量

随机对照试验、深化临床机制研究，形成标准化操

作规范，为患者提供更优质的全程健康服务。

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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