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引阳入阴推拿法缓解1例慢性胃炎患者
长期失眠的护理体会

郭思佳， 张绍辉， 温 琢
（北京中医药大学东直门医院通州院区 肛肠科二区， 北京， 101121）

摘要： 本文总结 1例焦虑患者长期失眠的护理经验，通过中医辨证，对患者实施中医特色护理、饮食护理及情

志调护等护理措施，有效改善患者失眠症状，提高睡眠质量，减轻患者痛苦。

关键词： 失眠推拿； 焦虑； 失眠； 引阳入阴推拿法； 中医护理

Nursing Experience of Yin-Introducting Tuina Therapy in 
Alleviating Long-Term Insomnia in a Patient with Chronic 

Gastritis
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in managing long-term insomnia in 
a patient with anxiety.  Based on traditional Chinese medicine （TCM） pattern differentiation/syn⁃
drome differentiation， a series of nursing interventions were implemented， including TCM-charac⁃
teristic nursing care， dietary nursing， and emotional regulation nursing.  These measures effective⁃
ly improved the patient's insomnia symptoms， enhanced sleep quality， and alleviated patient suf⁃
fering.
KEY WORDS： insomnia tuina； anxiety； insomnia； Yin-introducting tuina therapy； Traditional 
Chinese Medicine nursing

失眠症是以频繁而持续的入睡困难和（或）睡

眠维持困难，并导致睡眠感不满意为特征的睡眠

障碍。失眠是常见的睡眠问题，在成人中符合失

眠症诊断标准者占 10%～15%，且呈慢性化病程，

近半数严重失眠者症状可持续 10年以上，严重损

害患者的身心健康，影响患者的生活质量，对个人

和社会都构成沉重的负担［1］。有相当比例的失眠

障碍患者在入睡困难的基础上，伴有多思善虑、焦

躁不安、担心紧张以及躯体不适等焦虑症状，这种

与焦虑状态共病的失眠统称为焦虑性失眠［2］。大

多数人会选择服用镇静安眠类西药来改善睡眠质

量，但有研究表明，镇静安眠类西药大多具有潜在

的成瘾性和不良反应［3］。近年来，中医凭借自身

优势在治疗失眠上发挥重要作用，尤其是引阳入

阴推拿法，临床疗效显著。焦虑性失眠的发生与

肝、心、脑关系密切，其发病途径为肝疏泄功能失

常→气机郁滞、郁而化火→火性炎上→扰乱心神

→阴阳失调→焦虑性失眠，此类患者多有入睡困

难、焦虑、易激惹等症状［4］。本文总结 1例焦虑患

者长期失眠采用引阳入阴推拿法缓解症状、提高

睡眠质量的护理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患者女，64 岁，因“间断上腹胀痛半年余，加

重 20 d”于 2024 年 08 月 28 日由门诊以“慢性胃

炎”收入脾胃病科。患者入院时神志清楚，间断胃

脘部及两胁隐痛，偶有腹胀，时反酸烧心，食欲差，

厌油腻，偶有恶心，偶有心慌胸闷，大便 1～2 次/
d，为 黄 色 糊 状 便 ，眠 差 ，小 便 调 。 体 温（T）
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36. 3℃，脉搏（P）67 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）129/60 mm Hg。既往 10年前于张家口妇

产医院行剖宫产手术；高血压病史7年；2020年05
月于我院住院期间诊断为失眠、焦虑抑郁状态、不

完全性左束支阻滞及腰椎间盘突出。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神可，未触及肿大淋巴结。

中医四诊：望诊：神志清楚，面色有华，有神，腹平，

无胃肠型；舌质红，苔黄厚腻。闻诊：无咳嗽，言语

流利，未闻及异常气味。问诊：间断性上腹胀痛，

时有反酸烧心，头晕心慌，口干口苦，纳差，眠差。

切诊：皮肤湿润，腹软，腹部无压痛，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：胃痛，辨证分型：脾胃湿热证。西医

诊断：慢性胃炎，反流性食管炎，失眠，焦虑状态。

1. 4　治疗　

中医治则：以清热利湿、健脾和胃为法。西医

治疗：遵医嘱予注射用奥美拉唑钠静脉注射以保

护胃黏膜、缓解胃痛；择期行胃肠镜检查以明确胃

部疾病；予失眠推拿治疗以镇静安神，1次/d，14 d
为 1 个疗程。患者共治疗 15 d，自诉睡眠质量较

前提高，于2024年09月12日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评定，用 0～10
分的数字表示疼痛程度，0分为无痛，1～3分为轻

度疼痛（不影响睡眠），4～6 分为中度疼痛，7～9
分为重度疼痛（不能入睡或睡眠中痛醒），10分为

剧痛［5］。该患者 NRS 疼痛评分为 2 分，属轻度

疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分，该量

表主要用于评定神经症及其他患者焦虑症状的严

重程度，总分范围为 0～56分，得分越高表示焦虑

症状越严重。该患者总分为24分，为中度焦虑。

2. 1. 3　失眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表评分，该量表

用于评定睡眠质量，总分范围为 0～28分，得分越

高表示睡眠质量越差。该患者失眠得分为 21分，

睡眠质量很差。

2. 1. 4　营养评估　

采用营养风险筛查NRS 2002评估表评分，该

量表主要用于筛查住院患者的营养状况及营养风

险，总分≥3分时提示存在营养风险。该患者评估

总分为3分，提示存在营养风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，存在以下护理问

题：①焦虑：与疾病消耗有关；②睡眠形态紊乱：与

焦虑状态有关；③疼痛：与慢性胃炎有关；④营养

失调：低于机体需要量，与纳差有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情、护理评估及诊断，制定如下护理

目标：①患者腹痛缓解；②患者营养状态改善，进食

量增加；③加强与患者沟通，增强其自信心，告知疾

病预后，缓解焦虑情绪；④患者睡眠质量改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

引阳入阴推拿法具体操作如下：①向患者解

释操作目的，嘱其排空大小便，做好准备。②用物

准备：按摩油、治疗巾及播放器（播放轻柔音乐）。

③协助患者取仰卧位，双脚打开与肩同宽，双手置

于身体两侧、掌心向上，四肢自然舒展，操作者位

于患者头顶侧进行穴位推拿，每步骤操作 1 min，
共进行 3个来回，全程约 20 min。④操作流程：开

天门：两拇指自下而上交替直推，从眉心（印堂穴）

按揉至百会穴，以一指禅手法交替直推，频率为

30～50次/min，同时指导患者进行腹式呼吸，放松

身心；推坎宫：双手大鱼际至拇指自印堂穴沿眉弓

分推至太阳穴，频率为 30～50次/min；揉太阳：拇

指指端按揉太阳穴，顺时针为补、逆时针为泻，频

率为 120～160次/min；揉百会：拇指按揉百会穴，

频率为 120～160次/min；勾风池、压安眠：以中指

指端从风池穴勾至安眠穴并按压；勾廉泉、压承

浆：双手中指从安眠穴顺势勾至下颌廉泉穴，以中

指指端勾按，同时用食指固定下颌、拇指按压承浆

穴。⑤注意事项：操作时用力均匀、力道柔和；注

意保暖，避免患者感受风寒；操作过程中配合气息

导引：引导患者紧闭双目，以意念放松全身，缓慢

进行腹式呼吸，保持呼吸深长、自然、匀细，频率为

12～15 次/min，跟随操作人员口令将意念集中于

足底，从足底开始逐渐放松至头部，最终达到形松

神静、渐入睡眠的状态；若患者出现不适，立即停

止操作并通知医师配合处理。⑥操作完毕：为患

者整理床单位，协助其取舒适体位，注意保暖。

2. 4. 2　饮食护理　

指导患者进食高能量、高维生素、优质蛋白及
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清热利湿的食物，如荸荠、杏仁、莲子及赤豆粥等，

多食新鲜水果蔬菜，避免荤腥、油腻、油炸及粗糙

食物。

2. 4. 3　情志护理　

患者合并焦虑状态，住院期间需重点关注其

心理状态，及时给予心理疏导，告知疾病的发生、

发展及预后，提高患者治疗配合度；患者因腹部不

适、失眠而烦躁，需指导家属多给予关心与陪伴，

认真倾听患者感受，给予支持与鼓励。

2. 5　护理评价　

患者 2024 年 08 月 28 日入院时入睡困难，夜

间醒后难以入睡，睡眠时间为 3～4 h，遵医嘱予引

阳入阴推拿法治疗。干预 3 d后，睡眠情况好转，

仍易醒，睡眠时间为 4～4. 5 h；干预 6 d后，睡眠时

间为 4～5 h；干预 9 d后，睡眠时间为 4. 5～5. 5 h；
干预 14 d后，患者主诉睡眠质量好、不易醒，睡眠

时间为 5～6 h。患者于 2024 年 09 月 12 日出院，

出院时睡眠良好，睡眠时间为 6～7 h，指导其出院

后保持心情舒畅、作息规律，不适随诊。

3 结果与随访 

针对患者失眠、焦虑相关症状开展综合治疗

后，其情绪及睡眠问题均得到改善，整体生活质量

较就诊前显著提高。出院一周后通过电话随访，

患者反馈居家期间病情控制稳定，每日睡眠时长

稳定在 4～6 h，精神状态佳，饮食作息规律，对治

疗效果较为满意。

4 讨论 

在我国，失眠症发病率已达 15%，国际疾病分

类标准第 11版（ICD-11）已将其列为独立疾病［6］。

古代文献记载，紧张、焦虑、失眠与卫气正常运行

密切相关，卫气运行失常，昼夜交替时阴阳不交，

夜半阳不入阴、阳气偏盛则发为失眠［7］。失眠属

中医学“不寐”范畴，病因病机复杂，总属“阳不交

阴”，多因脏腑机能紊乱、气血亏虚及阴阳失调所

致。中医学认为阴阳盛衰是睡眠的基础，阴阳失

衡、阳不入阴则发为失眠［8］。引阳入阴推拿法契

合中医学病机理论及经络腧穴理论，持续柔和的

良性刺激可有效抑制神经系统，使副交感神经占

主导地位，从而利于入眠［9］。失眠推拿技术是在

传统失眠推拿基础上结合“阴阳学说”理论，增加

阳脉调理以引阳入阴，改善睡眠效果显著［10］。失

眠与情志变化关系密切，除上述非药物疗法外，还

需重视患者心理状态，通过心理疏导、解除烦恼、

消除顾虑和恐惧等方式帮助患者改善睡眠质

量［11］。综上所述，引阳入阴推拿法对失眠患者具

有一定疗效，该项中医技术操作简便、见效快且副

作用小，值得临床推广应用及参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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