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耳穴压丸联合耳部刮痧治疗1例
乳腺癌术后气血两虚证患者失眠的护理

吴 西， 王晓明
（北京市健宫医院 普外肿瘤科， 北京， 100054）

摘要： 乳腺癌术后失眠临床高发，气血两虚证患者因术后气血耗伤、情志焦虑及切口疼痛形成身心恶性循环，

可延缓术后康复进程，本例病例表现典型，具备临床特异性与参考价值。本文对 1例乳腺癌术后气血两虚型

失眠患者实施个案护理，经全面护理评估明确护理诊断，制定以耳穴压丸联合耳部刮痧为核心的中医护理方

案，同步开展情志疏导、疼痛管理、膳食调理与睡眠宣教等整体护理干预；全程落实各项护理措施并动态监测

相关指标，护理评价结果显示患者睡眠质量、气血证候及焦虑情绪均显著改善，干预期间无不良反应发生。本

案例证实该中医外治方案安全有效，无需依赖镇静药物，提示临床需遵循辨证施护原则开展个体化干预，可为

乳腺癌术后失眠的中西医结合护理提供实践依据，具备推广应用价值。
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Auricular Point Pressing Combined with Auricular 
Scraping for Insomnia in a Patient with Qi-Blood Deficiency 

Syndrome after Breast Cancer Surgery： A Case Report
WU Xi，WANG Xiaoming

（Department of General Surgery and Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： Insomnia is highly prevalent after breast cancer surgery.  For patients with qi-blood 
deficiency syndrome， postoperative consumption of qi and blood， emotional anxiety and incision 
pain contribute to a vicious cycle of physical and mental disorders， which may delay postoperative 
rehabilitation.  This case presents typical manifestations with clinical specificity and reference val⁃
ue.  Individualized nursing was performed for a breast cancer patient with insomnia of qi-blood de⁃
ficiency pattern.  Nursing diagnoses were established on the basis of comprehensive nursing assess⁃
ment.  A traditional Chinese medicine nursing regimen centered on auricular point pressing com⁃
bined with auricular scraping was formulated， accompanied by holistic nursing interventions in⁃
cluding emotional counseling， pain management， dietary regulation and sleep health education.  
All nursing measures were implemented throughout the intervention， and relevant indicators were 
dynamically monitored.  Nursing evaluation demonstrated remarkable improvements in sleep quali⁃
ty， qi-blood deficiency symptoms and anxiety， with no adverse reactions observed during inter⁃
vention.  This case verifies that the external therapy of traditional Chinese medicine is safe and ef⁃
fective without reliance on sedatives.  It indicates that individualized interventions should be car⁃
ried out in clinical practice following the principle of syndrome differentiation-based nursing.  This 
regimen can provide practical evidence for integrated Chinese and Western nursing of insomnia af⁃
ter breast cancer surgery and is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： breast cancer； auricular scraping； auricular point pressing； insomnia； nursing

乳腺癌术后失眠临床发生率较高，疼痛、情绪

焦虑等因素会持续影响患者术后康复进程。西医

针对失眠的常规治疗以镇静催眠药物为主，短期

应用效果明确，但长期使用易产生药物依赖、耐药
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性及肝肾功能代谢负担，不适用于肿瘤术后的长

期调理阶段。中医学将本病归属于“不寐”范畴，

乳腺癌术后患者多存在气血亏虚、肝郁扰神的病

机特点，耳穴压丸、耳部刮痧等中医外治技术具备

操作简便、安全无创、不良反应少及疗效确切等优

势，契合肿瘤患者“整体调理、安全治疗”的临床需

求。单独应用耳穴埋豆或耳部刮痧均能有效改善

睡眠障碍，Meta 分析研究已证实其临床疗效稳

定，耳部刮痧联合耳穴压丸的协同干预方案也已

得到多项临床研究验证［1-3］。本文报告 1 例乳腺

癌术后气血两虚证伴失眠患者，采用西医基础护

理联合耳穴压丸、耳部刮痧的中西医结合护理方

案，经系统护理评估、干预实施与效果评价，患者

睡眠状态、疼痛程度与心理状态均得到显著改善，

现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，43岁，因“发现左乳占位 1 d”于 2026
年 03月 20日入院，发病节气为春分。既往体健，

无高血压、糖尿病或冠心病等慢性病史，无药物过

敏史，无精神疾病史，无肿瘤家族史。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）76 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）112/64 mmHg，
数字疼痛评分量表（NRS）疼痛评分 0 分；双侧乳

房对称，左乳 10～11 点方向可触及约 1. 0 cm×
2. 0 cm 硬结，质地偏硬、边界尚清、表面不光滑，

乳头外观无异常，腋窝未触及肿大淋巴结，无乳头

凹陷、溢液、橘皮样改变。

中医查体：望诊：神志清楚，精神尚可，面色少华、

肌肤失于濡润，形体适中，舌质淡、苔薄白；闻诊：语

声清晰，气息平和，无异常气味及咳嗽声；问诊：术前

乳房偶有胀痛，术后神疲乏力、心悸气短、少寐多梦、

纳谷不馨，口干少津；切诊：脉弦细，重按无力。

1. 3　诊断　

辅助检查：乳腺超声提示左侧乳腺结节，性质

待定；CT提示左乳占位，恶性可能性大；乳腺增强

MRI提示BI-RADS 4级，建议行组织活检。术后

病理回报：（左乳）浸润性微乳头状癌，组织学 3
级，肿瘤大小约 1. 3 cm×1. 0 cm×0. 7 cm，可见脉

管瘤栓；腋窝淋巴结 5/27枚见癌转移。免疫组化

结果：ER（80%+），PR（90%+），HER2（2+），Ki-67
（30%+）。

中医诊断：乳岩；术前辨证：肝郁气滞证；术后

辨证：气血两虚证。西医诊断：左侧乳腺浸润性微

乳头状癌；左乳癌改良根治术后。辨证依据：患者

因乳腺恶性肿瘤行外科手术治疗，金刃创伤耗伤

机体大量气血，致气血亏虚，脾虚则气血生化无

源，心血不足、心神失养；加之患者患病后情志忧

思、肝气郁结，脏腑功能失调，故而出现神疲乏力、

心悸气短、失眠多梦、纳呆食少及面色少华等症，

结合舌淡苔薄白、脉弦细无力，四诊合参，辨证为

气血两虚、心脾不足型不寐。

1. 4　治疗干预　

患者于 2026年 03月 23日在全身麻醉下行左

乳癌改良根治术，术后留置腋窝、胸壁引流管，予

心电监护、吸氧、补液及消肿等对症支持治疗，同

时实施耳穴压丸、耳部刮痧等中医护理干预。03
月 30 日拔除腋窝引流管，04 月 01 日患者病情稳

定、失眠症状改善，准予出院，后续遵医嘱行放化

疗及综合治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评分量表（NRS）［4］评估疼痛程

度，该量表用 0～10共 10个数字依次对应疼痛等

级，0分为无疼痛，10分为患者可感知的最剧烈疼

痛。疼痛程度划分标准为，轻度疼痛（1～3分）指

患者存在轻微疼痛，可自行耐受；中度疼痛（4～6
分）指疼痛表现明显，已对睡眠产生影响，但仍可

耐受；重度疼痛（7～10分）指存在强烈痛感，无法

耐受，同时对食欲及睡眠造成明显干扰。本例患

者疼痛评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用汉密顿焦虑量表（HAMA）［5］评估焦虑程

度，该量表最低得分为0分，最高得分为56分。总

分≥29分提示可能存在严重焦虑；总分≥21分提示

肯定存在明显焦虑；总分≥14 分提示肯定存在焦

虑；总分＞7 分提示可能存在焦虑；总分＜7 分提

示无焦虑症状。评估时间点设定为干预前和干预

后，本病例患者干预前 HAMA评分为 17分，属于

明显焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评估

患者睡眠质量，PSQI用于评定受试者近 1个月的

睡眠质量，量表由 19个自评条目和 5个他评条目

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

构成，其中第 19个自评条目与 5个他评条目不参

与计分，剩余条目按 0～3 等级计分，各维度得分

累积为 PSQI 总分，总分范围为 0～21 分，得分越

高代表睡眠质量越差，受试者完成全部问答需 5
～10 min。本病例患者干预前PSQI评分为 16分，

提示睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与手术创伤、留置引流管相关；

②焦虑：与疾病认知不足、担心肿瘤复发转移相

关；③睡眠形态紊乱：与气血两虚、焦虑情绪、切口

疼痛及预后担忧相关；④潜在并发症：感染、深静

脉血栓、管路滑脱及淋巴水肿；⑤知识缺乏：缺乏

术后康复、功能锻炼、饮食调护、复查及中医护理

相关知识。

2. 3　护理计划　

①睡眠改善：PSQI评分降至≤7分，深睡眠时

间延长，睡眠质量明显提升；②心理状态：焦虑

情绪缓解，情绪稳定，主动配合各项治疗与护理

操作；③疼痛控制：NRS 评分维持在 0～1 分，疼

痛不影响日常睡眠与活动；④并发症预防：全程

无感染、深静脉血栓或管路滑脱等不良事件发

生；⑤健康知识掌握：熟练掌握康复锻炼、饮食

调护、乳房自查、定期复查及居家护理相关

要点。

2. 4　护理措施　

本案结合患者术后气血两虚、心脾不足、肝郁

气滞及心神失养的核心病机，确立益气养血、健脾

养心、疏肝解郁与宁心安神的护理原则，采用耳穴

压丸联合耳部刮痧的综合干预方式，疏通耳部经

络、调和脏腑气血并平衡机体阴阳，从根本上改善

患者失眠症状［4］。操作注意事项包括存在严重出

血倾向、血小板减少、长期服用抗凝药物的患者禁

用两项操作；耳廓畸形、合并严重耳部疾病（如中

耳炎急性期）的患者不开展耳穴外治操作；操作全

程密切观察患者面色与主观主诉，若出现心慌、恶

心或眩晕等不适需立即停止操作；经期出血量过

大、体质极度虚弱的患者需减轻刺激强度或暂停

干预。

2. 4. 1　耳穴压丸（王不留行籽贴压）　

选穴：选取心、肝、脾及肾为主穴以调和脏腑

气血；配伍神门、皮质下、枕及垂前穴位以镇静安

神；辅以催眠点、多梦区改善睡眠结构，减少夜间

多梦、易醒症状［5］。操作方法：使用 75%乙醇常规

消毒耳廓皮肤，探寻穴位敏感点后，将粘有王不留

行籽的胶布对准穴位贴敷固定。施以点按、揉压

手法，力度由轻至重，使局部产生酸、麻、胀、热、痛

等“得气”效应。每穴按压 30 s，每日按压 3～5
次，双耳交替施术，每日操作 1 次，连续干预 7 d。
护理观察要点：每次按压前评估耳穴局部皮肤状

态，避免出现皮肤破损或过敏反应。

2. 4. 2　耳穴刮痧　

选穴：主穴选取神门、枕、神经衰弱区、神经系

统皮质下、垂前及催眠点；配穴选取心、肝、脾、肾、

耳背心及耳背肾。操作方法：耳廓表面涂抹少量

刮痧油，先行耳廓局部按摩，疏通耳部小周天与大

周天，调畅周身气血。刮痧顺序：耳正面自下而

上、由外及内，依次刮拭耳垂→耳轮→耳舟→对耳

轮→耳甲腔→耳甲艇→三角窝；耳背自上而下、由

外向内刮拭。先整体疏通全耳经络，后针对重点

穴位进行重刮。单侧施术 15 min，每 5 d 操作 1
次，以局部痧象完全消退为间隔标准，连续干预 3
次。护理观察要点：痧象未完全消退前（约 5 d）不

可再次刮痧，防止皮肤持续受损。若刮痧后患者

出现头晕、乏力症状，立即协助其平卧休息，饮用

温温水补充气血。

2. 4. 3　心理护理　

主动与患者沟通，耐心倾听其诉求，向患者讲

解疾病相关知识、手术预期效果及中医护理操作

的安全性，缓解其恐惧焦虑情绪。鼓励家属给予

陪伴与情感支持，推荐患者加入病友互助团体，分

享康复经验，帮助其建立康复信心，阻断焦虑与失

眠的恶性循环［6-7］。

2. 4. 4　饮食护理　

遵循益气养阴、健脾和胃、养心安神的中医

食养原则，给予高蛋白、易消化、顾护脾胃的食

物。适宜进食山药、莲子、百合、银耳、麦冬、枸

杞、大枣及小米等具备健脾益气、养血安神功效

的食材；适量增加鱼、蛋、奶及瘦肉摄入以扶助

正气、促进创面愈合。忌食辛辣刺激、油腻厚味

或燥热动火之品，以防耗伤阴液、扰动心神。每

日保证饮水量 1500～2000 mL，顾护津液、调和

气血。

2. 4. 5　康复锻炼与健康宣教　

术后开展循序渐进的分阶段功能锻炼：术后

1～2 d 进行伸指、握拳、屈腕动作；3～4 d 进行屈

肘活动；5～6 d练习触摸对侧肩部与耳部；7～8 d
开展肩部活动；9～12 d 进行爬墙训练；13～14 d
练习经头顶触摸对侧耳廓，功能锻炼需坚持半年。
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指导患者日常穿着宽松内衣，保持规律作息，睡前

避免饮用浓茶、接触电子产品。告知患者定期复

查乳腺超声、胸片、肿瘤标志物，教会其每月完成

1 次乳房自查。讲解放化疗、内分泌治疗相关注

意事项，鼓励患者逐步回归正常社会生活与工作。

2. 5　护理评价　

经为期 11 d的中西医结合系统化护理干预，

患者术后恢复顺利，未发生切口感染、皮下积液、

深静脉血栓、管路滑脱或淋巴水肿等任何并发症，

各项症状均得到显著改善（详见表1）。

肢体康复：患者可完整完成分阶段上肢功能

锻炼，包含肩部活动、爬墙等全套动作，居家锻炼

坚持半年；日常穿戴宽松内衣，作息规律，可自主

规避浓茶、电子产品等影响睡眠的诱因。远期管

理：掌握乳腺超声、胸片、肿瘤标志物的复查周期，

可规范完成每月乳房自查，熟知放化疗、内分泌治

疗相关注意事项，具备回归正常生活、工作的身心

条件。

3 结果和随访 

出院 1 周：患者坚持每日自主完成耳穴按压

操作，无需服用镇静安眠药物，PSQI 评分降至 5
分，每晚可保持稳定睡眠5 h以上，神疲、心悸症状

明显减轻，术区无红肿、疼痛表现。

出院 1个月：门诊复查显示切口愈合完好，未

出现淋巴水肿，PSQI评分稳定在 4～5分，气血不

足相关证候表现显著改善，规律服用内分泌治疗

药物期间无明显不良反应发生。

出院 3个月：患者顺利完成中期辅助化疗，仅

出现轻度化疗相关性疲乏，调整耳穴按压频次后

未出现失眠复发，影像学复查未见肿瘤复发转移

征象，已可正常承担家庭日常事务。

出院 6 个月：失眠症状全程无反弹，PSQI 评
分维持在正常范围，舌脉恢复平和状态，肩关节活

动度完全恢复正常，所有肿瘤相关复查指标均处

于正常水平，已形成长期自我养生管理习惯，生活

质量恢复至患病前水平。

4 讨论 

乳腺癌术后失眠临床高发，《中国肿瘤患者睡

眠管理临床指南》推荐优先采用非药物干预方案，

中医耳穴全息经络理论为耳穴压丸、耳部刮痧提

供了坚实的理论支撑，完全符合气血两虚型不寐

的辨证护理规范。其作用机理为，耳为宗脉之所

聚，耳部刮痧可疏通耳部经络、调和气血阴阳、抑

制中枢神经亢奋、发挥镇静安神功效，从本源上改

善不寐症状［8］。当前临床多单独使用耳穴压丸干

预失眠，二者联合的双联刮痧方案临床应用较少，

且多数研究缺乏出院后延续性随访，全程中西医

结合护理是当前乳腺护理领域的研究热点。通过

严格落实辨证施护原则，采用中西医闭环干预模

式，非药物治疗方案安全性高、居家操作便捷，急

性期干预与远期随访疗效均确切。但本研究为单

例个案报告，样本量存在局限性，患者的年龄、病

理特征、中医证型均具有个体特异性，研究结论普

适性不足，无法直接推广至全部乳腺癌术后患者，

后续需扩大样本量开展进一步临床验证。

本案例完整呈现乳腺癌术后气血两虚型失眠

的全流程护理方案与随访体系，丰富了肿瘤术后

失眠的中医干预手段，为临床同证型患者的护理

工作提供了实操范本，完善了肿瘤延续护理模式，

对乳腺外科整体护理的同质化开展具备实际参考

价值。现代西医护理以对症治疗、症状管控及并

发症预防为核心，可快速缓解患者躯体疼痛、预防

术后风险，但无法从根本上改善患者气血亏虚、脏

腑失调的体质状态，对慢性、持续性术后失眠的调

理效果有限，且长期药物干预存在一定安全隐

患［9］。本个案采用西医基础护理+中医辨证施护+
心理疏导+饮食调护+康复指导的一体化中西医

结合护理模式，实现标本兼顾、中西互补。西医干

预可快速控制疼痛、规避术后并发症、保障躯体恢

复；中医外治技术可调理脏腑气血、安定心神、改

善患者体质，有效解决乳腺癌术后顽固性失眠问

题，显著提升患者睡眠质量与整体康复效果［10］。

表1　疗效评估

评价维度

PSQI

NRS

HAMA

切口与引流

康复认知

干预前（术后首日）

16分（深睡眠仅1～2 h）

4分（中度疼痛）

焦虑明显，情绪低落，配合度差

引流液量多

完全不掌握康复、复查、自查知识

出院时

6分（深睡眠4～5 h）

1分（轻微隐痛）

焦虑基本消除，心态平稳

切口存在胀痛，引流液逐日减少

熟练掌握全部居家护理要点

出院1周随访

达正常睡眠标准

0分（疼痛完全缓解）

情绪稳定，主动配合康复

顺利拔管，切口愈合佳

可独立完成术后康复操作
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综上，耳穴刮痧联合耳穴压丸的中医特色护

理技术，应用于乳腺癌术后气血两虚证失眠患者，

疗效确切、安全可行且操作便捷，可有效改善患者

睡眠障碍、缓解负性情绪、促进术后康复，在肿瘤

术后中西医结合护理领域具备较高的临床应用与

推广价值。

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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