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“头耳同调”刮痧疗法改善1例
慢肾衰失眠患者的护理案例报告

李玉欣
（北京中医药大学东方医院 肾病科， 北京， 100078）

摘要： 本文报告 1例慢性肾功能衰竭尿毒症期合并失眠患者实施头部刮痧联合耳部刮痧护理的个案。患者在

常规血液透析及慢性病管理基础上，接受针对性中医特色护理干预，旨在改善睡眠质量、缓解相关不适症状。

通过为期 2周的护理，患者失眠状况显著改善，证实该护理方案具有有效性。“头耳同调”刮痧疗法属中医绿色

外治法，操作简便，改善效果明显，为临床护理此类患者提供了可借鉴的思路。
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Nursing Case Report on the "Simultaneous Regulation of the 
Head and Ear" Scraping Therapy for Improving Insomnia 

in a Patient with Chronic Renal Failure
LI Yuxin

（Department of Nephrology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article reports a nursing case involving a patient with chronic renal failure at 
the uremic stage complicated by insomnia who received scalp scraping therapy combined with au⁃
ricular scraping therapy nursing care.  On the basis of conventional hemodialysis and chronic dis⁃
ease management， targeted Traditional Chinese Medicine （TCM） characteristic nursing interven⁃
tions were implemented， aiming to improve sleep quality and alleviate associated discomfort.  Fol⁃
lowing a two-week nursing course， the patient's insomnia improved significantly， confirming the 
effectiveness of this nursing protocol.  The "simultaneous regulation of the head and ear" scraping 
therapy ， as a non-invasive external TCM approach， is simple to perform and demonstrates re⁃
markable therapeutic effects， thereby providing a practical reference for clinical nursing care of 
such patients.
KEY WORDS： chronic renal failure； insomnia； scraping therapy； nursing case

慢性肾脏病是各类原发和继发性肾脏病的统

称，是一类缓慢进展性疾病，失眠是慢性肾脏病的

主要并发症之一。长期失眠不仅严重影响慢性肾

脏病患者的生活质量，还可加重肾脏病病情［1］。

失眠是指在正常睡眠时间无法入睡，或出现易醒、

早醒等症状后难以维持睡眠，导致睡眠质量达不

到正常生理需求量，进而影响日间社会功能的一

种主观体验。长期失眠可出现心悸、头晕、记忆力

下降等症状，甚至影响认知功能［2-3］。研究发现，

长期血液透析患者常伴有睡眠障碍［4］，如日间嗜

睡、依赖催眠药物、睡眠质量差及失眠易醒等问

题，严重降低患者生活质量。目前西医治疗失眠

包括镇静催眠类药物、物理治疗与心理干预等，虽

具有一定效果，但药物治疗易产生用药依赖且副

作用较大，物理治疗及心理干预则因专业技术人

员缺乏而难以在临床推广［5］。终末期肾病维持性

血液透析伴失眠患者需加强临床护理，并给予针

对性干预措施，如何改善此类患者的睡眠质量已

成为临床研究的重要方向。2026 年 02 月 20 日，

我院收治 1名慢性肾功能衰竭尿毒症期维持性血

液透析合并失眠患者，经我科头部刮痧联合耳部

刮痧治疗后，患者失眠症状好转，生活质量得到提

高，现报告如下。
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1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，55岁，主因“发现血肌酐升高 16年，

肉眼血尿 5 d”于 2026 年 02 月 20 日 08：34 入院。

入院症状：乏力，活动后气短，可平卧，阵发咳嗽咯

痰，痰色黄质粘难咳，时有鼻塞流涕，腰膝酸痛，长

期需通便药辅助排便，无尿，每日尿量约 50 mL，

尿频、排尿不尽感，每次排尿约 10 mL，纳食可，入

睡困难，夜寐不安，需药物辅助睡眠；舌质淡红，舌

底络脉无迂曲，舌态正常，舌苔白腻，脉象滑。既

往史：冠状动脉粥样硬化性心脏病史 15 年，慢性

心功能不全病史 7 年，2 型糖尿病病史 7 年，高血

压病 4年，支气管哮喘 6年；2025年 07月于我科住

院诊断为“高同型半胱氨酸血症、失眠、便秘”，长

期服用便通片、外用开塞露及甘油灌肠剂等辅助

排便，病情可控。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）68次/min，呼吸（R）
18 次/min，血压（BP）121/81 mmHg；神志清楚，发

育良好，形体偏胖，腹型肥胖，步入病房，自主体

位，查体合作，应答切题；双眼睑无浮肿，双肺呼吸

音粗，未闻及干湿啰音，心率（HR）68 次/min，律
齐，心脏各瓣膜听诊区可闻及病理性杂音；腹膨

隆，右下输尿管点压痛，余膀胱及双侧输尿管走行

区无压痛，双肾区无叩击痛，左前臂动静脉内瘘处

可触及血管震颤，听诊血管杂音清晰；双下肢无

水肿。

辅助检查：（2026年 02月 15日外院）尿常规：

蛋白 3+，红细胞 195220/ul，白细胞 23207/ul，白细

胞团 1883/ul，葡萄糖 3+，尿酮体 4+，尿胆原 3+，胆
红素 3+，PH 值≤5. 0。腹盆腔 CT：多囊肝，多囊

肾；右输尿管盆段、左输尿管腹段结石；胆囊结石

可能；盆腔少量积液；腹主动脉及其分支管壁钙

化；胸腰椎、骨盆诸骨骨质密度不均匀增高。

1. 3　诊断　

中医诊断：慢性肾衰（脾肾亏虚、湿热内蕴

证）。综观舌脉症候，患者舌红苔黄腻，脉滑，病位

在脾肾，涉及肺、膀胱，病性属本虚标实。西医诊

断：慢性肾功能不全尿毒症期。

1. 4　治疗与转归　

予内科护理常规，Ⅰ级护理，低盐低脂低磷优

质蛋白糖尿病饮食；西医予抗感染、冠心病二级预

防、抗过敏、降压、降磷及规律血液透析等治疗；中

医以健脾益肾、清热化浊为治则，辅以避风寒、防

劳累、慎饮食、畅情志的调护。同时予头部刮痧联

合耳部刮痧改善失眠，头部刮痧 5 次/周（周一至

周五），耳部刮痧 2次/周（周一、周四）。经过 18 d
治疗后，匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）评分由 18分

降至 3分，失眠严重程度指数（ISI）评分由 20分降

至 12分，焦虑自评量表（SAS）评分由 66分降至 45
分，患者睡眠质量及焦虑程度均改善，于 2026 年

03月11日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者精神状态良好，采用改良 Barthel 指数

（MBI）［6］对其日常生活活动能力（ADL）进行评

估，该量表通过对进食、洗澡等 10 项日常活动的

独立程度进行等级评分，总分 0～100分，其中 100
分为完全独立无需依赖，61～99 分为轻度依赖，

41～60分为中度依赖，评分≤40分为重度依赖，患

者评分为 85分，属轻度依赖。入院查体生命体征

正常，心理状态呈焦虑表现。患者曾服用多种安

眠药，效果不佳，每晚平均睡眠时间 3～4 h。针对

患者失眠和焦虑程度，采用 1993 年 Buysse Dj 等
人编制的匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［7］评定

睡眠质量，该量表总分 21 分，得分越高睡眠质量

越差，患者评分为 18分，为中度睡眠障碍；同时采

用失眠严重程度指数（Insomnia Severity Index， 
ISI）［8］评定，该量表为国际通用失眠评估工具，共

7个条目，总分 0～28分，得分越高睡眠质量越差，

患者评分为 20分，属中度失眠。焦虑程度采用焦

虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale， SAS）［9］评

分，该量表共有 20 个条目，分数越高焦虑程度越

高，患者评分为66分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①睡眠形态紊乱：与长期血液透析导致尿毒

症毒素蓄积及焦虑情绪有关；②焦虑：与长期失眠

有关；③活动无耐力：与乏力有关；④清理呼吸道

无效：与痰液黏稠不易咳出有关。

2. 3　护理计划　

基于中医辨证基础，为患者依次实施头部刮

痧、耳部刮痧治疗，以调和阴阳、平衡气血，改善失

眠焦虑症状（操作遵循先头部后耳部、先阳后阴的

顺序原则，顺应气血运行规律）。除给予患者中医

护理常规外，并从饮食指导、运动指导及情志护理

等方面进行健康干预。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　头部刮痧　

根据患者失眠辨证结果选取头部经络和穴

位，主经络为督脉、足太阳膀胱经及足少阳胆经；

主穴位包括百会、四神聪、风池、太阳、印堂、神庭

及率谷；重点区域为头顶区、颞侧区、枕颈部。操

作步骤：协助患者取坐位或仰卧位，暴露头部，用

酒精清洁皮肤后涂抹刮痧油，按照“从前往后、从

左到右、先轻后重”的顺序操作，同时询问患者感

受并寻找疼痛点，对疼痛部位进行重点刮拭，每一

侧刮拭 10～20次；督脉循行方向为神庭→百会→
风府，膀胱经从头顶向两侧分推至颞部，胆经从额

角向耳后方向刮拭；重点强化百会、四神聪及风池

等穴位，进行点按和重刮，每个穴位重复 5～10
次。治疗时间为周一至周五，1次/d，10～15 min/
次，连续干预18 d。
2. 4. 2　耳部刮痧　

根据患者失眠辨证分型选取穴位，主穴为神

门、枕、神经衰弱区、垂前、皮质下、多梦区、催眠点

及睡眠深沉点；配穴为心、肝、肾及耳背肝；重点对

穴为神门—耳背心、垂前—睡眠深沉点、神经衰弱

区—多梦区。操作步骤：协助患者取侧卧位，头下

垫治疗巾，操作前确认耳部皮肤完整无破损，用酒

精清洁耳部后涂抹刮痧油，先行耳部按摩以促进

血运；按照“自下而上、由外向内”的顺序操作，耳

正面操作路径为耳垂→耳轮→耳舟→对耳轮→耳

甲腔→耳甲艇→三角窝→耳屏，耳背面操作路径

为耳垂背面→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→耳后至胸锁

乳突肌；对三组重点对穴进行重刮，操作结束后用

酒精清洁皮肤，检查患者皮肤有无破损。采用单

侧耳部刮痧，全程操作 15 min，每周一、周四治疗

1次，连续干预 18 d；操作后指导患者注意耳部保

暖，避免吹风着凉，可饮用少量温开水以促进代

谢，若出现皮肤破损需暂停操作。

2. 4. 3　饮食指导　

饮食管理是维持性血液透析患者治疗过程中

的重要组成部分，科学合理的饮食方案可有效减

少高钾血症、高磷血症与心力衰竭等并发症的发

生，降低死亡率，提升患者生活质量与透析耐受

性［10］。充足的睡眠能促进身体正常代谢，在增强

食欲、促进营养吸收等方面发挥重要作用，而睡眠

障碍是导致机体营养不良的原因之一［11］。本例患

者为慢性肾衰竭维持性透析患者，主要临床表现

为失眠焦虑、便秘及咳嗽有痰，中医辨证分型为脾

肾亏虚、湿热内蕴证。饮食调理作为中医护理的

重要组成部分，对改善患者症状、提高生活质量具

有重要意义。指导患者采取低盐、低脂、优质低蛋

白、低磷饮食，结合脾肾亏虚、湿热内蕴的病机特

点，选择健脾益肾、清热化浊的食物，体现中医个

体化调理优势。推荐食物及食疗方如下：健脾益

肾类食物：山药，性平味甘，归脾、肺、肾经，具有补

脾肺肾、滋阴益精的功效，适合脾肾两虚患者；对

症调理类食物：针对失眠焦虑患者，推荐桑椹、蜂

蜜，可制作桑椹蜜膏，以养血补肾、润燥安神；食疗

方：山药米枣粥具有补肺益肾、健脾和胃的功效，

桑椹蜜膏具有养血补肾、润燥安神的功效，适合失

眠烦躁者。

2. 4. 4　运动指导　

2019年我国发布的《成人慢性肾脏病患者运

动康复的专家共识》［12］明确指出，慢性肾脏病患者

开展运动康复对疾病治疗具有积极意义。个体化

运动康复训练以患者为中心，依据患者病情和实

际情况制定方案，旨在改善患者身心健康［13］。给

予患者灵活性运动指导，如颈关节、上下肢关节及

髋关节等部位的活动，灵活性运动可解除关节和

肌肉的僵硬与紧张，保持柔韧性；非透析期可指导

患者进行游泳、保健操、慢走或太极拳等有氧运

动；透析过程中可进行股四头肌等长收缩锻炼、直

腿抬高锻炼及卧位脚踏车运动等，透析间期可进

行有氧运动、身心锻炼等，以上运动能够促进患者

血液循环，增强肌肉力量，改善关节功能，提高患

者活动耐力和身体机能，长期坚持可使患者更具

活力，减少疲劳感［14］。住院期间每日由护士指导

患者练习八段锦，八段锦可调和气血、调节心理状

态、强健骨骼肌肉等，结合上述运动疗法，可强身

健体、促进胃肠蠕动，从而提高患者睡眠质量。

2. 4. 5　情志指导　

李培旭教授在诊治慢性肾衰时注重七情调

畅，指出情志太过易损伤五脏，剧烈情绪变化可使

阴阳平衡失调，影响气血正常运行，导致气血功能

紊乱［15］。《素问》云：“怒则气上，喜则气缓”，情志失

调可助长阴火，反之，情志平和可助气机降火。通

过分享成功案例，减轻患者“久病郁而化火”的情

绪；每日指导患者进行放松训练，如深呼吸、冥想

等引火下行［16］；鼓励家属陪伴，避免情志过激“助

火”；对患者实施移情易志疗法，指导其晨起练习
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放松操，睡前聆听舒缓乐曲如《胡笳十八拍》《紫竹

调》及《流水行云》，采用层次性心理护理及认知行

为疗法，有效缓解患者焦虑情绪。

3 结果和随访 

2026 年 02 月 20 日入院时，患者存在入睡困

难、夜间醒后难以入睡的症状，睡眠时间为 3. 5～
4 h。入院后予以头部刮痧联合耳部刮痧治疗失

眠，头部刮痧 5次/周，耳部刮痧 2次/周。经过 18 d
治疗后，患者PSQI评分由 18分下降至 3分，ISI评
分由 20 分下降至 12 分，SAS 评分由 66 分下降至

45分，睡眠质量与焦虑程度均得到改善。指导患

者出院后保持心情舒畅、作息规律，如有不适及时

随访。患者于 2026年 03月 11日出院，7 d后经电

话随访，患者睡眠质量良好，无焦虑状态。

4 讨论 

调查数据显示，我国慢性肾衰竭的发病率约

为 1. 7%，且呈缓慢升高趋势［17-19］。何满秀［20］针对

80例维持性血液透析患者的研究显示，52. 5%的

患者存在睡眠障碍，与担忧预后、透析时间长、皮

肤瘙痒及经济负担等因素有关；部分患者为节省

费用减少营养摄入，引发躯体不适，进而影响睡眠

持续时间［21］。失眠的治疗方式多样，中医在我国

有着悠久的应用历史，近年来其临床价值得到广

泛关注与认可，其中中医非药物疗法在失眠治疗

中具有特色与优势，临床应用广泛，患者接受度

高，充分发挥了中国传统医学的特点［22-23］。随着

我国医疗水平与技术的提升，慢性肾衰竭病死率

已大幅降低，中医护理干预能够有机结合现代医

药与传统中医疗法，取得满意的临床效果［24］。

刮痧是以中医经络学说为理论依据，用器具

在人体皮肤反复刮拭，以达到疏通经络、行气活血

目的的外治疗法。人体全身阳经经络均汇聚于头

部，头为诸阳之会、百脉之宗［25］，通过刮痧板刺激

头部经络及腧穴，可使患者皮肤温度升高，加速血

液流动，改善头部血液循环与局部血供，调节阴阳

平衡，进而有效提高睡眠质量，缓解不安与焦虑情

绪。中医全息理论认为“耳为宗脉之所聚也”，耳

与五脏六腑、皮肤九窍、四肢百骸等均关系密

切［26］。耳部刮痧通过在耳朵特定区域刮拭以调理

身体、改善健康，其核心机制基于耳部全息理论、

迷走神经刺激、疏通经络气血及安神助眠等原理。

头部刮痧与耳部刮痧均属中医绿色外治法，具有

无创伤、操作简单的特点。本案例应用“头耳同

调”刮痧疗法改善慢性肾衰竭失眠患者症状，疗效

显著，不仅延长患者睡眠时间、改善睡眠质量，还

促进患者身心健康、缓解焦虑情绪，值得临床借鉴

参考。

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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