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摘要： 目的　总结头部推拿联合耳穴疗法在脾肾亏虚型失眠患者护理中的应用效果，优化护理方案，为临床

中医特色护理实践提供科学参考。方法　选取 1例脾肾亏虚型失眠患者，在中医辨证施护指导下，采用头部

推拿、耳穴疗法联合情志疏导、饮食调理及生活起居管理等综合护理措施，动态观察患者临床症状改善情况及

睡眠质量变化。结果　经过 2个疗程的系统护理干预，患者入睡困难、夜间易醒、腰膝酸软及神疲乏力等核心

症状得到显著缓解，随访 2周无复发。结论　头部推拿联合耳穴疗法配合综合护理，可有效改善脾肾亏虚型

失眠患者的睡眠状况及躯体症状，从根源上调理先后天之本，且具有安全性高、操作便捷及实用性强的优势，

值得临床推广应用。
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ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing efficacy of head massage combined with au⁃
ricular acupoint therapy in a patient with insomnia attributed to spleen-kidney deficiency syn⁃
drome， to optimize the nursing protocol， and to provide a scientific reference for clinical TCM-

characterized nursing practice. Methods　 One patient with insomnia of the spleen-kidney defi⁃
ciency type was enrolled.  Under the guidance of TCM syndrome differentiation-based nursing， 
comprehensive nursing measures were implemented， including head massage， auricular acupoint 
therapy， emotional counseling， dietary regulation， and daily life management.  The improvement 
of clinical symptoms and sleep quality was dynamically observed. Results　After two courses of 
systematic nursing intervention， the patient's core symptoms， including difficulty initiating sleep， 
easy awakening during the night， soreness and weakness of the waist and knees， and mental fa⁃
tigue， were significantly alleviated， with no recurrence observed during a two-week follow-up.
Conclusion　Head massage combined with auricular acupoint therapy， together with comprehen⁃
sive nursing care， can effectively improve sleep quality and somatic symptoms in patients with 
spleen-kidney deficiency-type insomnia by regulating the congenital and acquired foundations 
from the root.  This integrated approach demonstrates the advantages of high safety， convenient 
operation， and strong practicality， and is worthy of clinical promotion and application.
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失眠是临床高发的慢性睡眠障碍性疾病，其

患病率呈逐年攀升趋势，我国 65岁以上人群的失

眠患病率可达 20%～50%［1］。脾肾亏虚型失眠是

老年患者最常见的证型之一。脾属土，为后天之

本、气血生化之源；肾为先天之本、元气之根，二者

互为滋养、先后天互资，脾土健运则精微充足以充

养肾精，肾阳充足则温煦脾阳以助运化。老年患

者因年老体弱，脾胃功能自然衰退致土失健运，肾

气亏虚致元阳不足，进而导致气血生化无源、髓海

空虚及心神失养，临床主要表现为入睡困难、早醒

及夜间易醒，伴腰膝酸软、神疲乏力等症状，病程

迁延反复，严重影响患者的身心健康及生活质量。

目前西医治疗失眠多以镇静催眠药物及抗精

神类药物为主，长期应用可产生药物耐受性、躯体

及心理依赖，停药后易出现反跳性失眠与戒断症

状；部分药物可增加老年人跌倒风险［2］。中医治

疗失眠主要包含中药内服、针灸治疗及中医外治

三大途径。相较于中药内服口感差、胃肠道刺激

明显，以及针灸有创伤、痛感较强、部分患者接受

度低等局限［3］，中医外治法具有无创、便捷、安全、

副作用小的独特优势。其中，头部推拿可疏通经

络、调和气血，耳穴疗法能直接调节脏腑功能，二

者联合应用可实现健脾补肾、宁心安神的功效。

本文总结 1例脾肾亏虚型失眠患者采用头部推拿

联合耳穴疗法的护理体会，现报道如下，为临床中

医特色护理提供实践参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，73岁，主因“早醒后入睡困难 10年

余，加重 2周”于 2026年 04月 13日就诊于我院中

医门诊。患者表现为卧床后 50 min 左右仍无法

入睡，伴眠浅易醒、醒后难以再次入睡、早醒，每日

总睡眠时间约 3～4 h，睡眠质量差；长期受失眠困

扰，伴腰膝酸软、神疲乏力，符合“脾失运化、肾失

温煦”的脾肾亏虚典型证候特点［4］。既往有早期

胃癌胃镜下切除术病史9年，左肾囊肿20余年，否

认食物及药物过敏史；家族中无失眠、精神类疾病

遗传病史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神尚可，面色萎黄（为脾土

亏虚、气血不足之典型体征）；体温（T）36. 5℃，脉

搏（P）62 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）
130/82 mmHg，生命体征平稳。舌质淡白，边有齿

痕，苔白厚腻，脉细；伴腰膝酸软、神疲乏力、夜尿

2～3次/晚（为肾气亏虚、封藏失司之象），符合脾

肾亏虚典型证候特点。

1. 3　诊断　

中医诊断：不寐（脾肾亏虚型）。依据《中医病

证诊断疗效标准》及患者症状、体征、舌脉表现确

诊；辨证要点：脾虚则土失健运，气血生化不足，见

面色萎黄、神疲乏力、脉细；肾虚则元阳不足，髓海

空虚、封藏失司，故见腰膝酸软、夜尿频多、心神失

养，进而引发入睡困难、易醒、早醒。西医诊断：失

眠。参照《中国成人失眠诊断与治疗指南》相关标

准确诊。

1. 4　治疗方案　

根据中医诊疗方案，结合患者个体情况，制定

中西医结合诊疗计划，具体如下：以健脾益肾、宁

心安神为核心治疗原则，遵医嘱予头部推拿联合

耳穴疗法治疗；头部推拿 1 次/d，耳穴贴压 2 次/
周，7 d为 1个疗程，共治疗 2个疗程，疗程间无间

隔。经过 2周治疗后，患者睡眠质量、焦虑状态及

神疲乏力等症状得到明显改善，于 2026 年 04 月

27日完成最后一次治疗；治疗结束后随访 2周，动

态观察患者症状及睡眠质量变化。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用失眠严重程度指数（ISI）［5］、广泛性焦虑

障碍量表（GAD-7）［6］及简易疲乏量表中文版

（BFI-C）［7］对患者进行全面评估。ISI评分标准：1
～7 分为无显著失眠，8～14 分为轻度失眠，15～
21分为中度失眠，22～28分为重度失眠；GAD-7
评分标准：0～4 分为无或极轻度焦虑，5～9 分为

轻度焦虑，10～14 分为中度焦虑，15～21 分为重

度焦虑；BFI-C 评分标准：总分除以 9 后，1～3 分

为轻度疲乏，4～6分为中度疲乏，7～10分为重度

疲乏。本例患者 ISI评估为 25分，提示重度失眠；

GAD-7评分为 12分，提示中度焦虑；BFI-C 评估

为 6分，提示中度疲乏。结合患者症状、体征及舌

脉表现，明确本次护理重点为健脾益气、补肾固
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元，改善睡眠质量及开展健康宣教。

2. 2　护理诊断　

基于中医辨证施护原则及现代护理评估体

系，结合患者具体病情，明确以下 3 项护理诊断：

①睡眠形态紊乱：与脾肾亏虚、气血不足及心神失

养密切相关，主要表现为易醒、早醒后入睡困难及

睡眠时长严重不足；②焦虑：与长期睡眠不足导致

的生理不适及对健康状况的担忧有关；③活动无

耐力：与脾虚致气血生化不足、肾虚致髓海空虚，

长期睡眠不足导致精力耗损有关，表现为腰膝酸

软、神疲乏力。

2. 3　护理目标　

短期目标（1个疗程，7 d）：患者睡眠时长从 3 
h 提升至 5 h 以上，入睡时间缩短至 40 min 以内，

夜间醒转次数减少至 3次以内；ISI总分降至 14分

以下，GAD-7 总分降至 7 分以下，BFI-C 总分降

至 3 分以下，腰膝酸软、神疲乏力症状明显减轻；

患者及家属掌握日常生活调护的相关知识。

长期目标（2个疗程，14 d+随访 2周）：患者入

睡时间控制在 20～30 min，夜间醒转≤2 次，每日

睡眠时长稳定在 6～7 h，睡眠质量显著改善；ISI
总分降至 2 分以下，达到正常睡眠标准；GAD-7
总分降至 2分以下，焦虑症状基本消失；BFI-C总

分≤1，腰膝酸软、神疲乏力及夜尿频等症状基本

消失（脾土健运、元气充盈），面色润泽，精神状态

良好；患者情绪稳定，可自主调节心态，能正常参

与家务劳动与社交活动；随访 2 周睡眠状况持续

稳定，可居家熟练掌握日常生活调理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1　情志护理 
建立良好护患关系，每日治疗结束后陪伴患

者交流 10～15 min，耐心倾听其内心烦恼与健康

诉求，给予针对性心理安慰与支持。每日定时播

放宫音与羽音结合的舒缓音乐（如《平湖秋月》及

《寒江残雪》），宫音属土入脾，可健脾益气、安定心

神；羽音属水入肾，能滋肾填精、安神助眠［8-10］，每

次播放 20 min，帮助患者放松身心、宁心安神。鼓

励家属多陪伴患者，共同参与下棋、散步等轻度文

娱活动，转移患者注意力，避免情志失调进一步耗

伤脾肾。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
遵循“健脾补肾、益气安神”的饮食调理原则，

指导患者合理搭配饮食，通过饮食恢复脾土运化

功能、充盈肾气。建议患者多食山药、枸杞、核桃、

黑芝麻、小米、红枣及莲子等健脾补肾、益气养血

的食材，可将山药与小米煮粥食用，莲子与桂圆泡

水饮用，增强健脾补肾、益气安神的调理效果；严

格忌食生冷、寒凉、油腻及辛辣刺激性食物，避免

损伤脾阳、耗伤肾气，加重脾肾亏虚。睡前 1 h可

饮用温牛奶 150 ml，禁止饮用浓茶、咖啡及冷饮，

以免影响睡眠质量。

2. 4. 1. 3　生活起居护理 
指导患者养成规律作息习惯，每日固定入睡、

起床时间，严禁熬夜；午睡时间严格控制在 30 min
以内，避免久坐久卧，防止脾失健运、肾气耗损。

日间指导患者适度进行户外活动，如慢走、八段锦

等，30 min/次，3～4次/周，既能增强体质、调和气

血，助力脾土健运、肾气充盈，又能避免日间过度

劳累影响夜间睡眠。睡前1 h禁止使用手机、电视

等电子产品，避免大脑过度兴奋；指导患者用 40
～45℃温水泡脚 15 min，泡脚后按揉涌泉穴、足三

里穴，每个穴位按揉 1～2 min，以局部酸胀感为

宜，达到补肾助眠、健脾益气的双重效果。

2. 4. 1. 4　健康宣教 
采用通俗易懂的语言，向患者及家属系统讲

解脾肾亏虚型失眠的中医病机、发病特点，重点阐

释“脾为后天之本、肾为先天之根”的核心思想，以

及头部推拿、耳穴疗法的治疗原理、操作要点及注

意事项。通过现场示范教学，指导患者及家属掌

握简单的头部推拿手法及日常调理方法（如饮食

搭配、穴位按揉），确保患者后期可居家长期坚持

护理。同时反复告知患者治疗期间需严格遵医

嘱，严禁擅自中断治疗，按时定期复诊，确保治疗

效果的连续性。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　头部经穴推拿 
以健脾益肾、宁心安神为核心操作目标，操作

前详细向患者解释操作流程、治疗目的及注意事

项，协助患者取舒适体位，缓解其紧张情绪［11-12］。

操作方法：患者取仰卧位，操作者坐于患者头侧，

双手拇指蘸取精油后进行以下操作：开天门：双手

交替按揉患者印堂至上星穴 36 次；推坎宫：双手

拇指及大鱼际自印堂沿眉弓推至头维穴 36次；抹

眉：双手拇指自攒竹穴推至丝竹空穴 36 次；梳理

太阳经：双手指端交替梳理头部膀胱经 10～20
次；叩印堂：手指自然弯曲，中指垂直叩击印堂穴

36次；叩百会：手指自然弯曲，中指垂直叩击百会
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穴 36 次；揉太阳穴：双手拇指以蝴蝶飞手法揉按

太阳穴，顺时针、逆时针各 10 次；轻拍头部：按前

额→左太阳穴→前额→右太阳穴→前额→额顶的

顺序轻拍，共 3 min；勾风池穴压安眠穴：双手食

指、中指按揉安眠穴、风池穴 10 次；勾廉泉压承

浆：以中指指端勾按廉泉穴，拇指按压承浆穴 10
次；点按双侧肩井穴：用拇指按揉双侧肩井穴 10
次。注意事项：整个操作过程手法需柔和、连贯有

序，通过刺激头部经穴达到宁心安神，改善睡眠的

效果，同时兼顾调和气血、助力健脾益肾；推拿后

协助患者休息，避免立即起身。

2. 4. 2. 2　耳穴疗法 
以健脾益肾、宁心安神为核心原则，结合患者

辨证特点选穴，紧扣健脾、益肾核心目标［13-14］。主

穴选取神门、心、枕、皮质下、神经衰弱点及睡眠深

沉穴；配穴选取脾（健脾益气）、肾（补肾固元）、神

经衰弱点及睡眠深沉穴。操作流程：操作前用

75%酒精严格消毒患者耳廓，待酒精完全干燥后，

将王不留行籽贴于选定耳穴上，用手指按压王不

留行籽，力度以患者感觉酸胀、麻木及微痛为宜，

避免用力过大损伤耳廓皮肤。指导患者每日按压

耳穴 3～5次，晨起、餐后及睡前各 1次，每次每穴

按压 1～2 min，睡前可适当加强按压力度，增强助

眠效果，同时通过持续按压脾、肾穴，发挥健脾益

肾的长效作用。采用双耳交替贴压的方式，每 3 d
更换 1 次；操作过程中密切观察患者耳廓皮肤情

况，若出现红肿、破损及瘙痒等不适，立即取下王

不留行籽，用碘伏消毒局部皮肤，待皮肤完全恢复

后再继续操作。

2. 5　护理评价　

1 个疗程结束后对患者进行护理效果评价，

结果显示患者入睡时间缩短至 35～40 min，夜间

醒转 2～3次，每日睡眠时长达到 5～5. 5 h；ISI总
分降至 10分，睡眠质量得到明显改善；GAD-7总

分降至 2分，焦虑症状基本消失；BFI-C总分降至

2 分，腰膝酸软、神疲乏力症状明显减轻；患者情

绪平稳，护理依从性良好，可熟练掌握头部推拿、

睡眠护理知识及日常调理方法。

2 个疗程结束后，护理效果评价显示患者入

睡时间控制在 20～30 min，夜间醒转 0～1 次，每

日睡眠时长稳定在 6～7 h，睡眠效率＞75%；ISI
总分降至 0 分，达到正常睡眠标准；GAD-7 总分

降至 0 分，焦虑症状完全消失；BFI-C 总分降至 0
分，腰膝酸软、夜尿及乏力等症状完全消失，脾气

健运、肾气充盈，面色润泽，精神状态良好；患者可

正常参与日常活动及社交，营养状况良好，护理依

从性达100%，无护理不良事件发生。

3 结果与随访 

治疗及护理干预结束后，综合护理取得显著

成效，即患者睡眠状况、躯体症状及心理状态均得

到全面改善，ISI、GAD-7及 BFI-C评分均降至正

常范围；脾土运化功能恢复正常，肾气充盈，脾肾

亏虚相关症状完全缓解。电话随访 2 周，患者睡

眠状况持续稳定，每日睡眠时长维持在 6～7 h，入
睡顺畅，无复发情况；腰膝酸软、神疲乏力等症状

未再出现，精神体力良好，血压控制稳定，可居家

完成日常调理，患者对护理效果高度满意。

4 讨论 

中医理论认为，不寐的病位主要在心，与脾、

肾二脏关系最为密切。脾主运化、化生气血，肾主

藏精、主骨生髓；脾虚则气血生化无源，肾虚则精

亏髓空，二者互为因果，最终形成脾肾亏虚、心神

失养的核心病机，进而引发入睡困难、夜间易醒等

不寐症状，同时伴随腰膝酸软、神疲乏力等脾肾亏

虚表现［15］，与本案例患者的辨证特点完全一致。

头部为“诸阳之会”“元神之府”，头部推拿作

为中医特色外治法，通过规范刺激头部经穴，可有

效疏通经络、调和气血及宁心安神，直接改善头部

气血运行，缓解大脑紧张状态，从而快速改善睡眠

质量［16］。《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所聚

也”，耳部穴位与人体五脏六腑关系密切，能协调

脏腑阴阳、调和气血。耳穴疗法通过刺激耳穴上

的脾、肾、心及神门等穴位，可直接调节脾、肾二脏

功能，实现健脾益气、补肾填精及养心安神的多重

功效，从根源上调理脾肾亏虚的核心病机，达到标

本同治的治疗效果。

本护理方案将头部推拿、耳穴疗法两种中医

特色外治法，与情志疏导、饮食调护及生活起居指

导等基础护理有机结合，既注重健脾，通过饮食调

理、穴位刺激恢复脾土运化功能；又注重补肾，通

过穴位刺激、生活调理固护肾气，实现先后天同

调，充分体现中医“整体观念”与“辨证施护”的核

心思想。相较于单一治疗护理方法，本方案更能

全面改善患者的睡眠状况与躯体症状，从根源上

解决脾肾亏虚型失眠的发病基础，提升护理效果。

本护理方案采用的头部推拿、耳穴疗法均为
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无创外治法，操作简便、安全可靠，无药物依赖与

不良反应，适合中老年患者长期调理，实用性较

强。护理过程中发现，情志疏导与家属支持对提

高患者护理依从性，改善治疗护理效果至关重要；

同时严格遵循辨证选穴、规范操作，可有效提升护

理质量，减少护理不良反应的发生。此护理方案

为中老年脾肾亏虚型失眠患者提供了安全、有效

且便捷的中医护理服务，有助于改善患者生活质

量。但本研究为单一病例报告，样本量较小，研究

结果存在一定局限性。未来需扩大样本量，开展

对照研究，进一步优化护理流程，完善中医特色护

理方案，为临床推广应用提供更充分的理论与实

践依据。

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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