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“引阳入阴”推拿配合气息导引法用于
1例心衰病失眠患者的护理体会

陈俊艳， 黄 凤
（上海中医药大学附属曙光医院 心血管内科，上海，201210）

摘要： 本文总结 1例心衰病伴失眠的患者行引阳入阴推拿配合气息导引法治疗的护理经验，包括引阳入阴配

合气息导引的操作方法、注意事项以及饮食、生活等常规护理。在中医辩证施护的理论指导下，通过推拿按揉

面部诸穴，结合气息导引，以发挥调畅气机、通达气血、平衡阴阳、安神定志的作用，改善患者的睡眠。
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Nursing Experience on Patients with Heart Failure and 
Insomnia Treated with Tuina by Introducing Yang into 

Yin Combined with Berath Guidance
CHEN Junyan，HUANG Feng

（Department of Cardiovascular Medicine， Shuguang Hospital， Shanghai University of 

Chinese Medicine，Shanghai，201210）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with insomnia due to 
heart failure treated by Tuina with Yang leading into Yin combined with breath guidance， includ⁃
ing the operating methods， precautions and routine nursing such as diet and life of the patient.  
Through pressing and kneading the facial acupoints with Tuina combined with breath guidance， 
we can exert the effects of regulating qi movement， accessing to qi and blood， balancing Yin and 
Yang， tranquilizing mind and fixing ambition， and improve the patient's sleep.
KEY WORDS： Heart Failure； Insomnia； Tuina by Introducing Yang into Yin； Berath Guidance

心衰病是因各种病因引起的心脏收缩功能障

碍，出现组织灌注不足、肺循环和（或）体循环静脉

淤血的表现。其主要临床表现为呼吸困难和乏力

（活动耐量受限）以及液体潴留（肺淤血和外周水

肿）。心衰者运血乏力，神失所养，易见神志虚弱

或失常诸症；神志虚弱或失常，又可加重心衰诸

症，二者互为因果，常相兼而行，相助为患［1］。失

眠和焦虑是慢性心衰患者常见伴随症状。超过

70%的心衰患者伴有睡眠不良，约 50% 存在失眠

症状［2-3］ 。现临床上对于心衰病合并失眠患者的

治疗主要包括 2个方面，一是改善心功能，缓解临

床症状；二是服用助眠药物。但临床上助眠药物

的选择存在风险，在临床治疗过程中可能对心力

衰竭预后有不同程度的影响［4］。中医治疗失眠相

对西医有独特优势，具有整体调节、辨证论治的特

点，疗效好，患者依从性高［5］。《黄帝内经》认为阳

不入阴是失眠的最关键的病理机制，而导致阳不

入阴的具体原因是阴阳的失衡，包括阴虚、阴盛、

阳虚、阳盛等。中医“引阳入阴”推拿配合气息导

引法通过温通经脉调整人体脏腑气血、安神定志，

平衡阴阳，来改善睡眠状况［6］。本文总结一例“引

阳入阴”推拿配合气息导引法用于心衰病失眠患

者案例，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，68岁，主因“反复胸闷、气喘 20年，

纳差乏力气促 3天”入院治疗。患者入院时症状：

胸闷心悸，气促，端坐呼吸，纳差乏力，无双下肢水

肿，寐差，尿少，大便尚调。患者既往有胆囊炎，胆

结石病史二十余年，未曾服用药物。2022年 1月
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于瑞金医院局麻下行单腔 ICD 植入术（MDT 
DVBC3D4）。患者舌暗淡、苔薄白，脉沉涩。中医

诊断：心衰病；辨证分型：气虚血瘀型。西医诊断：

1、扩张性心肌病［充血性心肌病］，2、慢性心力衰

竭，3、心功能Ⅳ级（NYHA 分级），4、具有复律除

颤器（单腔 ICD 植入术后），5、阵发性心房扑动。

专科查体：血压：129/67mmHg，呼吸 25次/分。神

清，气促，推入病房，半卧位，颈静脉无怒张，左锁

骨下见一约4*4cm方形凸起，为皮下除颤器，植入

伤口愈合可，双肺叩诊音清，两肺呼吸音粗、闻及

干湿性罗音。心率 62 次/分，律齐，心浊音界扩

大。双下肢无肿。四肢肌力、肌张力正常。生理

反射存在，病理反射未引出。未闻及异常声息气

味。患者于 2022 年 10 月 10 日入院，入院后予以

西医强心、利尿、扩血管等治疗，治疗后胸闷、气

促、尿少等症状明显减轻，但夜寐情况未得到改

善。遵医嘱给予“引阳入阴”推拿配合气息导引治

疗。干预后第3天，患者睡眠情况明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠质量

指数（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）［7］的

测评分，PSQI 系统评价睡眠质量包括睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物和日间功能 7 个因子进行评分，每个因子计分

范围为 0～3分，总分范围 0～21 分，以 7分为正常

界值，得分越高，表示睡眠质量越差。

2. 1. 2 睡眠效果评估：总体疗效参照国家中

医药管理局《中医病证诊断疗效标准》［8］中失眠症

的疗效标准结合临床实际情况制定。治愈：睡眠

质量明显提高，能维持 6h以上，醒后精力充沛；有

效：睡眠较前改善，但时间未达到 6h，其他症状减

轻；无效：睡眠无改善。

2. 2　护理分析　

2. 1. 1　心理因素：患者夜寐差与疾病迁延不愈，

担心病情反复发作且给家庭带来的经济负担等而

产生的抑郁、绝望、焦虑等不良情绪有关 ；　

2. 1. 2 疾病因素：慢性心衰病患者由于原发性心

肌损害，心脏负荷过重。有效循环血容量不足，常

发生夜间阵发性呼吸困难，需采取高枕卧位，影响

睡眠［9］；

2. 1. 3 其他因素：心衰病患者多使用利尿剂，

可使夜尿增加，也会影响睡眠。

心衰病相关知识缺乏会影响治疗依从性。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中医特色护理　引阳入阴推拿方法 ① 开
天门（推攒竹）：两拇指以“一指禅”自下而上交替

直推，由眉心按揉至百会约 1min。② 推坎宫：双

手大鱼际及拇指，自印堂沿眉向眉梢成一横线作

分推至太阳穴，约 1min。③ 揉太阳：以蝴蝶飞手

法用拇指指端揉按太阳穴 1min。④ 揉百会：拇指

按或揉百会穴，约 1min。⑤ 勾风池压安眠：以中

指指端由风池穴勾至安眠穴处，按压 1min。⑥ 勾
廉泉：双手中指由安眠穴顺势勾至下颌廉泉穴，以

中指指端勾按约 1min。⑦ 按承浆：以一侧食指固

定下颌，拇指按压承浆穴，约 1min。以上步骤可

根据患者需要重复 2~3个轮回。每步骤推按 30～
50 次，揉按速度 120~160 次/min。一般应安排在

中午、晚上9时进行为宜。

气息导引护理法 ①随着操作者以缓慢腹式

呼吸方式，将气缓慢传送到腹部脐下，任腹部自然

起伏鼓荡，即吸气时腹部充实饱满，呼气时腹部紧

张内裹，使呼吸加深加长、自然匀细；②通过意识

将气徐徐吞吐，使呼吸渐缓（保持在 12 次/min 以

下）、脉率降低，机体气机的升降开合调整到最佳

状态。③推拿中要将所有注意力专注于呼吸，以

意念从足底渐次放松直至头部，最后达到形松神

静，逐渐入睡的状态。

2. 3. 2 常规护理：①情志护理：多关心患者，

耐心讲解疾病的转归，消除患者顾虑和紧张情绪；

②饮食指导：根据个人习惯，调整患者饮食结构，

每日钠盐摄入量应控制在 3-5g，准确记录出入

量，严格控制液体摄入量，特别是睡前的液体摄入

量。避免饮用浓茶或咖啡因的饮料及酒等，忌油

腻食物。③作息指导：保持环境安静，纠正其不良

睡眠习惯，减少其白天睡眠时间，每晚 21 点前上

床睡觉，睡前可以听舒缓的音乐，热水泡脚，缓慢

的腹式呼吸等；

3 讨论 

心衰病是很多心血管疾病的最终转归。因其

病程长，且易迁延反复住院，加重患者的经济负

担。心衰病发作过程中的诸多不适症状会对患者

造成生理、精神损害，使患者心身压力增大，产生

恐惧、失望等不良情绪引发患者出现各种睡眠障

碍。而失眠和焦虑会进一步加重心衰患者交感神

经系统兴奋和肾素—血管紧张素系统激活，导致
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外周血管收缩、心脏负荷和耗氧量增加、心衰症状

加重，有可能是心衰患者全因死亡率的独立预测

因素［10-11］ 。心力衰竭病人的特征性病理改变，如

栓塞、心排血量减少、低心排血量，或利尿剂的不

当使用可能导致脑损伤，引起神经认知障碍、睡眠

障碍［12］。另外，失眠和焦虑还可能导致机体应激

能力降低，免疫能力紊乱，易致肺部感染，加重心

衰症状。中医上讲，心衰患者往往心神同病，互为

因果，相助危害。而良好的睡眠被认为具有恢复

性的作用，能促进疾病康复和使人体生理功能更

加旺盛［13］。常规药物治疗如舒乐安定虽然可以即

时改善患者的睡眠，具有起效快、疗效好等特点，

但是如果长期使用此种药物，药效会出现波动，且

常出现药物成瘾性及依赖等副反应［14］。 《灵枢 .
口问》有云：“卫气昼日行于阳，夜半则行于阴，阴

者主夜，夜者卧”。又云：“阳气尽，阴气盛，则目

暝；阴气尽而阳气盛则寤矣。”因此，营卫失和、阴

阳失衡是“昼不精夜不暝”的根本病机所在。引阳

入阴是基于中医基础理论，通过中医推拿手法舒

缓患者的紧张状态，将兴奋阳状态转变为抑制阴

状态，以达到安神入睡［15］。因此“引阳入阴”推拿

配合气息导引法，可以调畅气机，通达气血平衡阴

阳，安神定志，从而缩短心衰病失眠患者入睡时

间，延长睡眠时间，加强睡眠效率，提高日间功能，

改善心衰病患者睡眠质量。

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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