
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

耳穴压丸治疗1例视网膜中央动脉阻塞患者
失眠的护理体会

耿丽娜，杨剑英，王璐霞，李 娜
（中国中医科学院眼科医院眼科门诊，北京，100040）

摘要：本文总结 1例采用耳穴压丸治疗视网膜中央动脉阻塞后失眠的护理经验。在完善护理评估的基础上，

采用中医耳穴压丸治疗，同时积极配合医生进行救治，遵医嘱及时给予安全的氧疗护理，加强患者的心理护理

和饮食护理。中医耳穴压丸能有效改善视网膜睫状动脉患者的睡眠质量，而操作简单、不良反应少，患者易于

接受，值得临床推广应用。
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Nursing experience of a case of insomnia caused by
central retinal artery occlusion treated with

auricular point pressing pills
GENG Lina，YANG Jianying，WANG Luxia，LI Na

（Ophthalmic Clinic of Ophthalmic Hospital of Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100040）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing experience of one case of insomnia after central
retinal artery occlusion treated with auricular point pressing pills. On the basis of improving the
nursing evaluation，we adopted traditional Chinese medicine ear point pressing pill treatment，ac⁃
tively cooperated with the doctor for treatment，timely gave safe oxygen therapy nursing accord⁃
ing to the doctor's advice，and strengthened the psychological care and diet care of patients. Tradi⁃
tional Chinese medicine ear point pressing pills can effectively improve the sleep quality of pa⁃
tients with retinal ciliary artery，but the operation is simple，adverse reactions are few，and pa⁃
tients are easy to accept，which is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS：Central retinal artery occlusion；Oxygen therapy nursing；Ear point pressing
pill；Insomnia；TCM Nursing

视网膜中央动脉阻塞（Occlusion of the cen⁃
tral retinal artery，CRAO）是指视网膜中央动脉因

某些因素而出现动脉血流运行不畅，甚至中断，如

动脉痉挛、低灌注、血液粘稠度升高、栓塞及栓子

的形成等，都会导致动脉血流中断，从而导致视网

膜组织缺血和缺氧，进而出现组织变性和坏死的

一种严重的致盲性眼科急危重症［1］。视网膜对血

液中氧张力反应敏感，RAO发生 97min后，视网

膜感觉层就会发生不可逆性损伤［2］，故对视力的

损伤也是不可逆的，这将严重影响到患者的视觉

质量。

视力受到影响后，患者的情绪、睡眠等生活质量

也会受到波及。失眠，主要指从开始睡觉到完全入

眠持续时间长、难度大，高质量睡眠状态持续不佳，

睡眠中易惊醒，睡眠时间短，经常在预定时间前苏醒，

且醒后再难以入睡等多种睡眠障碍的表现［3］。临床

研究表明［4］，患者失眠的原因有多种，包括自身压力

大和负面情绪多等，目前失眠患者的数量正在逐年

上升，并成为社会关注的热点。在患有眼科疾病的

患者中失眠的发病率也很高，这可能与患者视觉质

量受损，进而心情烦闷，肝克脾土，并因疾病产生忧

思，逐渐伤脾导致。但是睡眠质量也会影响到患者

眼部疾病的恢复情况，所以在治疗时，除积极眼部治

疗外，还需要结合护理干预，进而提高睡眠质量，以
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期为患者带来更好的治疗效果。本文总结耳穴压丸

治疗1例视网膜中央动脉阻塞患者失眠的效果和护

理经验，现报告如下。

1 一般资料

1. 1病例资料 患者黄某某，男，54岁，因“右眼

视力突然下降 3天”急入院。既往“冠状动脉粥样

硬化性心脏病”“稳定型心绞痛”2年，“脑梗塞”1
年，“血栓性脉管炎”3个月。现患者右眼视力下

降，不伴畏光、流泪，无眼红、眼痛及头痛等症，发

病以来情绪低落，四肢乏力，纳差，夜寐欠安，入睡

难，易醒，醒后难眠，大便溏，小便正常。中医望、

闻、切诊：精神欠佳，面色少华，体形适中，言语清

晰，口无异味，舌淡，苔薄白，脉细无力。化验室检

查回报示：血流变：全血粘度 1：26. 63，全血粘度

5：10. 78，红细胞聚集指数 5. 84，全血低切还原程

度：57. 71。心电图、胸部CT、新型冠状病毒核酸

检测及血常规等检查均未见明显异常。颈部血管

超声：双侧颈动脉粥样硬化伴斑块形成，双眼玻璃

体轻度混浊，双眼视网膜中央动脉血流速度偏低。

眼底血管造影检查。结果示：右眼动脉期 20. 4s，
鼻侧脉络膜背景荧光充盈延迟，考虑眼动脉阻塞

可能。专科情况：视力：右眼：0. 02，左眼：1. 0；眼
压：右眼：9. 5mmHg，左眼：11. 4mmHg。右眼：眼

睑无水肿，睑、球结膜轻度充血，角膜清，KP（-），

前房中深，周边前房约 1CT，房闪（—），虹膜纹理

清晰，未见萎缩和新生血管，瞳孔圆，直径约

3mm，对光反射阳性，晶状体透明、玻璃体轻度混

浊，视盘界清、色淡，C/D≈0. 2，视网膜A：V≈1：3，
动脉细，视盘颞侧黄斑区见楔形视网膜水肿，颜色

苍白，黄斑呈樱桃红色，中心凹反射未见。西医诊

断：视网膜中央动脉阻塞，中医诊断：暴盲，辨证分

型：心脾两虚证。

1. 2 治疗过程

门诊一经确诊CRAO，入院后立即给予（1）盐

酸消旋山莨菪碱注射液 5mg+地塞米松磷酸钠注

射液 3mg+盐酸利多卡因注射液 0. 1ml球后注射

解除小血管痉挛，注射后嘱患者用无菌棉签按压

注射点 5～10分钟；（2）吸氧：遵医嘱给予鼻导管

吸氧 2L/分，每天 6小时，告知患者氧气摄入可改

善视网膜缺氧，提高视功能，及时准确记录吸氧时

间、氧流量、停氧时间，向患者讲解用氧的安全性；

（3）遵医嘱给予丹参多酚酸盐 200mg+氯化钠注射

液 250ml；前列地尔 10ug+氯化钠注射液 100ml静

滴；血栓通注射液 450mg+氯化钠注射液 250ml静
滴，每天一次，扩张血管改善循环；（4）遵医嘱给予

硝苯地平控释片 30mg，口服，即可，监测血压及眼

压的变化，做好记录，每日 2次；（5）遵医嘱给予注

射用腺苷钴胺 1. 5mg+维生素B1注射液 100mg肌
肉注射营养神经。（6）耳穴选取：神门、心、皮质

下、交感、脾以养心健脾安神。经治疗 16天后患

者顺利出院，出院时视力：右眼：0. 3，左眼：1. 0；眼
压：右眼：11. 3mmHg，左眼：13. 5mmHg，纳眠可，

二便调。

2 护理

2. 1 护理评估

患者精神可，入院查体 T：36. 3℃ P：70次/分
R：18次/分 BP：150/100mmHg。心理社会状况良

好。日常生活能力（ADL）评分 95分，生活基本自

理。采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）评估患者

睡眠质量，PSQI得分 12分患者每晚平均睡眠时

间3～4小时。

2. 2 中医特色护理

2. 2. 1耳穴压豆选穴依据：耳穴压丸是通过

王不留行籽对患者耳廓上的穴位和反映点进行刺

激，以达到疏通经络、调整气血的效果，有效调节

失眠［5］。本例患者表现为眠差易醒，神疲食少，伴

有乏力，面色少华，舌淡苔薄，脉细无力等均为心

脾两虚证之征［6］故耳穴选穴：神门、心、皮质下、交

感、脾；按照世界针灸学会联合会标准《耳穴名称

与定位》（2014-01-01实施）［7］通过捏压粘贴在

耳穴上的王不留行籽等产生缓慢持续的刺激且可

以通过延刺激时间以弥补刺激强度的不足，从而

达到平衡阴阳，宁心健脾，安神定志，改善睡眠的

作用［8］。

2. 2. 2耳穴压丸方法：患者取坐位，使用 75%
酒精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓部皮

肤，待干。用探测仪在耳部相应部位探测耳穴的

敏感点，将王不留行籽贴于耳穴敏感点处，并给予

适当按压（拇、食二指指腹面相对按压），如有发

热、发胀、轻微疼痛为正常，两耳交替使用。指导

患者每天自行按压2～3次，每次每穴按压1～2分
钟，按压每豆约20～30下，每周2次，共2周。

2. 3 心理护理

视网膜中央动脉阻塞患者表现为视力突然发

生一眼无痛性下降甚至失明，患者在短时间内很

难接受这一现实，容易产生焦虑、恐惧、悲观等的
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心理反应，产生的原因来自担心疾病的愈后及初

到陌生环境的不适应。作为护理人员可以做到以

下几点：（1）主动向患者介绍本科室的环境及设

施，如护士站、医生办公室、检查室、开水间等，同

时还向患者介绍了主管医师及责任护士、入院须

知、医生查房及治疗时间，使患者从心理上尽快适

应住院生活。（2）与患者及家属进行沟通，了解患

者的需求，向患者介绍同病室的室友，协助患者进

行物品的放置，减少对新环境中的孤独感和压力

感。（3）向患者及家属讲解了视网膜中央动脉阻塞

疾病的发生、发展、治疗及转归的过程，认真解答

患者的疑问，消除消极情绪，树立信心积极配合治

疗，以取得最佳的治疗效果。（4）医护人员为患者

进行治疗操作时，要准确、迅速、动作轻柔，避免引

起病人的恐慌和不必要的紧张激动。

2. 4 饮食护理

（1）指导患者低盐低脂饮食，合理配餐，注意

营养均衡。忌食辛辣刺激及发散类食物，提高机

体抗病能力。

（2）伴高血压患者控制食盐的摄入，每日摄入

量控制在 5 g，可用量勺控制盐的摄入，可适当进

食油菜、小白菜、新鲜水果等富含维生素的食物，

利于血压的控制。

（3）适当增加粗纤维食物的摄入，养成定时排

便的习惯，保持大便通畅。

（4）健脾养心安神，指导经常吃些桂圆、红

枣、莲子、黑木耳及牛奶等食物；莲子百合瘦肉粥

中莲子性味甘、涩、平，可入心、脾以及肾经，能养

心、益肾、补脾、涩肠［9］；百合可入心、肺经，有养阴

润肺，清心除烦等功效［9］。

2. 5 干预效果评价

本次案例中采用耳穴压丸中医护理技术，探查

耳穴并找准位置，基于患者的病情选择主穴与辅穴

——主穴为神门、心、皮质下，辅穴为：脾、交感穴位，

通过采用匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）评估患者睡

眠质量，由19个自评和5个他评条目构成，18个条

目组成7个成份，每个成份按o～3等级计分，累积各

成份得分为PSQI总分，总分范围为0~2l，得分越高，

表示睡眠质量越差。被试者完成试问需要5～10分
钟。经过2次的耳穴压丸治疗后从入睡时间、睡眠

效率、睡眠时间、睡眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍

等方面再次对患者进行评估，PSQI评分下降至8分，

患者睡眠症状明显改善。

3 讨论

CRAO是眼科致盲性眼病之一，因其对视力

损伤是不可逆的，故在临床的治疗中十分棘手 。

而在患有眼科疾病的同时长期失眠会更加重患者

焦虑、不安、烦躁等情绪，危害人们的身心健康，影

响生活质量，并且影响眼部疾病的恢复。目前在

临床中多采用镇静催眠的西药和心理疗法治疗失

眠症，药物疗法作用直接，但伴有药物依赖问题，

长期服用停药后可出现胃肠道反应、失眠、焦虑、

紧张等“戒断症状”［10］。耳穴压丸治疗不寐，操作

简便易行，安全可靠，无副作用，患者易于接受，

同时避免了因长期服用某些失眠药物而出现的健

忘、易成瘾等不良反应［11］。刺激脾、心、肾、肝等耳

穴能补肾疏肝、安神养血宁心、益气健脾；刺激皮

质下、交感、神门能催眠、镇静、安神［12］。本次案例

中患者因视力急剧下降后出现失眠的症状，属于

疾病导致的失眠，故在积极治疗原发眼病的同时，

可采用耳穴压丸中医护理技术，缓解其失眠，提高

患者的生活质量。基于本患者的伴随症状，判断

患者属于心脾两虚证，故主穴为神门、心、皮质下，

辅穴为：脾、交感穴位，达到养心健脾安神的疗效。

经过 2次的耳穴压丸治疗后，采用匹兹堡睡眠质

量量表对患者进行睡眠质量的评估，可以看出患

者的失眠明显改善。故平时临床应用耳穴压丸

时，可以根据患者不同的证型选择不同的穴位，总

之，中医耳穴压丸治疗能有效改善视网膜中央动

脉阻塞患者的睡眠质量，并且易于操作、不良反应

少，患者易于接受，值得在临床护理中推广应用。

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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