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耳穴三序疗法干预1例轻度焦虑
伴安眠药物依赖性失眠患者
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摘要：总结耳穴三序疗法干预 1例轻度焦虑伴安眠药物依赖性失眠患者的效果和护理经验。采用耳郭按摩、

刮痧、耳穴贴压的耳穴三序疗法进行治疗，每周 2次，10次为 1个疗程，共治疗 24次。耳穴三序疗法治疗后，匹

茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分由 18分降为 7分，焦虑自评量表（SAS）评分由 58分降为 26分，患者停药，

焦虑及失眠痊愈，3个月后随访无复发。通过耳穴三序疗法治疗能有效改善轻度焦虑伴药物依赖失眠患者的

临床症状，可为临床治疗轻度焦虑及药物依赖失眠患者提供借鉴与参考。
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有数据显示，高达 50% 的人抱怨有睡眠问

题［1］，美国约 34%的成年人存在睡眠不足［2］，根据

《2022中国国民健康睡眠白皮书》数据显示，我国

近 3/4的中国居民曾被睡眠问题困扰。安眠药物

依赖性失眠是失眠疾病中较为复杂和较难处理的

一个分支［3］，是指机体长期与药物相互作用，使机

体在生理机能、生化过程和（或）形态学方面发生

特异性、代偿性、适应性改变，若突然停药可致机

体和（或）心理的不适［4］，产生焦虑抑郁情绪［5］，目

前西医尚无特效治疗方法［6-7］。近年来，耳穴疗法

以其独特的疗效而被广泛应用于各类失眠［8-10］。

2022年 5月 15日，本院耳穴门诊收治了 1例轻度

焦虑伴安眠药物依赖性失眠患者，经积极治疗，患

者症状明显改善，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，36岁，主诉：入睡困难、易醒、早

醒，服用氯硝西泮、马来酸氟伏沙明片和富马酸喹

硫平近 10个月，加重伴焦虑 1个月。2022年 5月
15日于本院耳穴特色治疗室门诊就诊。患者诉

约 2年前，因工作繁忙、压力大，逐渐出现夜间入

睡困难，发病初期凌晨 12点上床，凌晨 1～2点方

可入睡，此后渐加重，并出现易醒，醒后难以入睡，

甚至整夜不能入睡，日间疲乏无力，注意力不集中

等症状。2021年 9月在其他医疗机构行药物治

疗，服用氯硝西泮，0. 5 mg/d，服用 1周后无效自

行增加至 1 mg/d。2021年 10月，患者服用氯硝西

泮无效，再次到医院就诊，改为服用马来酸氟伏沙

明片 50 mg/d和富马酸喹硫平 0. 2g/d。患者连续

服用约 6个月，睡眠改善不稳定，近 1个月上诉情

况加重，服药后仍感睡眠不佳，故来本院就诊。

患者个人史、家族史、手术史、过敏史无特殊。

入院评估：匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评分为18分，

焦虑自评量表（SAS）评分为 58分，抑郁自评量表
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（SDS）为38分，患者存在严重失眠和轻度焦虑。护

理评估：患者意识清晰，对答切题，沟通良好，当谈及

睡眠情况时，语速加快，明显焦虑、紧张，有强烈的求

治愿望，无躯体运动障碍。总病程2年多，病情呈迁

延发展趋势，发病前无精神活性物质接触、使用史，

发病后长期使用安眠药物和抗焦虑药物。以睡眠障

碍、焦虑、紧张、对安眠药物的依赖性为主要症状。

诊断：安眠药物依赖性失眠、轻度焦虑。

2 耳穴三序疗法

依据病情考虑为患者进行耳穴三序疗法替代

治疗，依次为患者进行耳郭按摩、刮痧、贴压三序

治疗，每治疗 2次就减少其药物的 1/4片。经过耳

穴三序疗法治疗 2. 5个疗程共 24次后，患者完全

停药，患者睡眠明显好转，定期随访状况良好。

2. 1 操作前评估

进行耳穴三序疗法操作前，评估患者耳郭皮肤

完整情况，耳郭皮肤有炎症、冻疮、破溃、感染、溃疡

等禁操作。评估患者既往有无酒精、胶布过敏等情况。

2. 2 具体操作方法

2. 2. 1耳部按摩：患者取坐位或卧位，护士站

于患者操作一侧，用蘸 75%酒精的棉签为患者一

侧耳郭进行消毒、待干，取适量草本舒缓按摩油涂

于整个耳部，进行耳部按摩。按摩顺序参照《耳穴

诊治学》［11］，自上而下进行按摩，重复按摩 4~5遍，

按摩时间3 min。
2. 2. 2耳部刮痧：按摩完毕，使用铜砭刮痧板进

行耳郭刮痧，参照《耳穴诊治学》中的按摩顺序［11］作

为耳部全息铜砭刮痧顺序，包括耳前、耳后以及重点

部位刮痧，自上而下，由外向内。耳前和耳后共刮痧

15 min，重点部位刮痧5 min，共刮痧20 min，刮痧完

毕，取适量医用棉球擦净患者耳部刮痧油。

2. 2. 3耳穴贴压①取穴：心、枕、顶、神门、皮质

下、垂前、催眠点、失眠点、睡眠深沉点、神经衰弱区、

肝、胆、身心穴、快活穴。②操作方法：患者取坐位，

操作者一只手轻拉患者耳郭，另一只手持探棒前端

对准相应耳穴点/区轻探，寻找压痛敏感点，并按压

出痕迹作为标识，用血管钳夹取王不留行籽耳贴贴

于标识处，再用拇指和食指指腹分别放于耳穴贴的

正反面按压，使局部产生酸、麻、胀、痛感。嘱患者于

每日早、中、晚、睡前采用拇指和食指垂直按压刺激

疏通经络，每个穴位按压30~60 s。每次治疗时均选

取患者一侧耳郭，两耳交替进行。

2. 3 操作后健康宣教

2. 3. 1 起居：室内保持整洁安静、良好的通

风、适宜的光线和温湿度。指导患者每日规律作

息及睡眠，每晚睡前用热水泡脚。

2. 3. 2饮食：三餐安排适当，宜食富有维生素

及纤维素的瓜果蔬菜，少吃辛辣刺激性的的食物，

避免过饱过饥，补充足够的水分。禁饮用咖啡、浓

茶等，戒烟、戒酒等。

2. 3. 3运动：最好选择持续、规律适量的有氧

运动，尤其是中低强度有氧运动，如：八煅锦、太级

拳、快走、慢跑、游泳等。根据个人兴趣、体力、既

往运动史等进行运动项目的选择。

2. 3. 4 心理：关心、体贴患者，与患者交流并

耐心倾听其诉说，适时给予安慰和开导，嘱咐患者

保持乐观情绪，避免过激的情绪。向受试者介绍

失眠的相关知识，耐心倾听患者的需要，评估患者

当前的心理状态，给予积极健康的疏导。

2. 3. 5 耳穴贴压后的注意事项：治疗过程中

需要注意耳穴贴压后尽量避水，按压力度适中，以

能耐受为宜，若皮肤出现瘙痒、红肿等立即停止贴

压，若皮肤进一步出现破溃、感染等及时就医。

2. 4 干预效果

患者在治疗第14次后三种药物剂量均减到1/
4片；在治疗第18次后患者只服用氯硝西泮1/4片；

在治疗第20次（2个疗程）后完全停药，之后继续巩

固治疗4次。患者经过近两个半疗程耳穴三序疗法

治疗后，再次评估PSQI量表评分为7分，SAS量表

评分为26分，完全停药。每天可睡至次日清晨7点，

虽然偶尔会易醒，但醒后可很快再次入睡。3个月

后随访，患者自述白天有时会困倦，会午睡30～40
分钟，睡眠治疗良好，未再服用过药物。

3 讨论

3. 1 耳穴三序疗法治疗失眠的理论依据

《灵枢·口问》记载：“耳者，宗脉之所聚也”，人

体全身经络均汇集聚焦于耳郭。“有诸内必形诸

外”人体五脏六腑均可以在耳郭上找到相应的位

置，当人体发生疾病时，常会在耳郭上出现阳性反

应，如变色、丘疹、脱屑、压痛等。通过观察耳郭形

态和色泽的变化能判断相应脏器的病理改变，可

依此来诊断疾病。对耳郭相应穴位或部位给予刺

激，通过按摩、刮痧、贴压耳郭的相应穴位或部位，

具有调理气血、疏通经络、调节脏腑、平衡阴阳的

作用，进而达到治疗疾病的目的。
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3. 2 耳部按摩对失眠及焦虑的疗效

耳部按摩是指用手指指腹或按摩器具在耳郭

进行点按、揉搓、提捏等按摩方法，使局部发红发

热，以达到防治疾病的一种方法。按摩耳郭可促

进全身气血运行，达到疏通经络气血、调节脏腑功

能、补肾益脑聪耳等作用［12］。耳部按摩刺激耳郭

穴位可使耳郭的血管扩张，同时通过耳部按摩刺

激耳穴后能够产生放射性感应，沿经络浅放射，作

用于对应的人体器官，从而起到调节脏腑、疏经通

络之功效［13］，达到防治疾病的目的。

3. 3 耳部刮痧对失眠及焦虑的疗效

耳部刮痧是建立在耳部全息理论的基础上的

一种中医护理疗法，能够刺激耳郭表面相应穴位，

疏通筋脉，调畅气血。在耳部刮痧的过程中，铜砭

和耳郭皮肤摩擦发热，使身体对应部位产生活血

化瘀、散结消肿的作用［14］。利用铜砭强渗透力和

穿透力作用于耳部，投影到躯体部位的气血循环

增强，进一步扩张耳郭血管，打开其大周天及小周

天，促使耳郭组织高度充血，进一步改善耳郭经

络、血液及淋巴循环，达到行气活血、通经活络、排

痰、祛瘀、解表的功效［15］。

3. 4 耳穴贴压对失眠及焦虑的疗效

在耳部按摩和刮痧的基础上进行耳穴贴压，

可以对穴位起到长效而持续的刺激，具有调节脏

腑气血运行、平衡阴阳、宁心安神的作用。耳穴贴

压技术以中医经络学说、现代医学解剖学及生理

学为基础，在治疗失眠、焦虑症、抑郁等病症方面

已被认可，可通过持续刺激耳郭穴位，经经络、血

管、神经、内分泌等各系统相互协调、相互作用，达

到运行气血、调节脏腑阴阳的目的［16］。现代医学

研究认为，耳穴贴压通过耳穴贴压可能触发迷走

神经调节，纠正交感神经的过度活动。一方面增

加副交感神经活动，另一方面减少交感神经活动，

可以起到对大脑抑制与兴奋双向调节作用［17］。

3. 5 耳穴贴压取穴分析

《内经》中记载：“夫心胀者，心短气，卧不安”

指出心藏神，心脏生理功能失常，心气虚则神不

安，而致失眠，故选取神门、心、枕、顶、失眠点具有

宁心安神、镇静、利眠的功效。而《医效秘传·不得

眠》中记载：“阴虚为阳所胜，则终夜烦扰而不眠

也”，所以患者表现出睡眠浅、容易醒以及醒后不

易入睡等症状，故选取催眠点、睡眠深沉点、垂前

以及神经衰弱区联合使用。催眠点和睡眠深沉点

可显著改善其睡眠浅、容易醒、醒后不易入睡等症

状，而垂前、神经衰弱区作为利眠两要穴，可提升

睡眠深度。安眠药物依赖性失眠由于病程长、难

治愈，亦属于顽固性失眠的一种，故选取失眠点进

行贴压，可增强其疗效。而多梦区则根据患者近

期有无多梦进行选择性贴压。此外，现代医学还

认为，睡眠紊乱是由于大脑皮层兴奋和抑制过程

的平衡遭到破坏所致，故选取皮质下穴，调节大脑

皮质兴奋和抑制过程。同时，选取身心穴及快活

穴，可针对性改善患者焦虑情绪。诸穴相配，可达

到宁心安神、镇静催眠的功效。

耳部按摩、刮痧、贴压，三者层层递进，前两者主

要起到活血化瘀、疏通经络，调理气机的作用，而后

者具有宁心安神、调理脏腑的功能。由此可见，耳穴

三序疗法从病因病机上解决失眠问题，对轻度焦虑

伴药物依赖性失眠患者具有较好的治疗作用，并降

低患者服药量，减轻患者的药物依赖性，缓解患者焦

虑情绪。耳穴三序疗法作为一种中医绿色外治疗法，

对于医者来说，取材方便，利于操作；对于患者来说，

既无服药之苦，又无破皮进针之痛，治疗体验良好，

为临床治疗药物依赖性失眠及轻度焦虑患者提供了

新思路，值得临床推广应用。

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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