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杵针联合雷火灸疗法缓解中风后失眠1例的护理体会
杨 靖

（北京中医药大学深圳医院（龙岗）， 广东 深圳， 518000）
摘要： 本文总结杵针联合雷火灸疗法缓解中风后失眠 1例的护理体会，根据病情进行护理评估及辨证分析，确

定护理原则，采用杵针联合雷火灸疗法缓解中风后失眠，提高临床疗效，达到改善患者睡眠情况的目的。中医

联合治疗安全有效，值得临床借鉴。
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国外研究表明，中风急性期失眠发生率达

68%，18个月后发生率为 49%［1］，国内文献报道中

风后合并失眠者达 56. 52%［2］。失眠加重神经性

改变对脑血管的影响，易引起中风疾病的复发，对

患者身心健康和生活质量造成严重影响，增加了

照护者的压力及经济负担［3］。现代医学在治疗中

风后失眠主要以对症治疗为主，主要以苯二氮卓

类药物抑制中枢神经系统，最终达到类似生理性

睡眠的目的。但此类药物不良反应较多，且治疗

远期效果差。本文通过采用杵针联合雷火灸疗法

缓解中风后失眠症状，为临床中如何选择疗效更

显著、不良反应小、患者可接受的中医外治法提供

了一定的参考依据，突出了中医辨证论治的优势

和特色。

1 临床资料 

患者女性，63 岁，因“失眠、便秘一月余”于

2021年 12月 5日就诊入院。2019年 11月无明显

诱因出现言语不能伴左侧肢体无力，CT示桥脑梗

塞灶，给予住院保守治疗；遗留左侧肢体乏力，行

动不便；既往有高血压、慢性胃炎，规律服用氯沙

坦钾片、丹灯通脑软胶囊；由家人照顾，心情低落。

查体：瞳孔等大等圆，直径约 2. 5 mm，对光反射灵

敏，鼻唇沟稍变浅；右上肢肌力Ⅳ级，下肢肌力Ⅳ-

级，左上肢肌力Ⅲ级，下肢肌力Ⅱ级；腹部鼓胀，腹

部移动性浊音阴性，肠鸣音 2 次/分；洼田饮水试

验Ⅱ级；测T 36. 3℃，P 76次/min，R 18次/min，BP 
147/93 mm Hg。中医诊断：中风病（后遗症期）

（气虚络瘀证）；西医诊断：中风后遗症期。

入院后给予相关治疗干预：①为患者及家属

讲解中风疾病相关知识，失眠、便秘可能引起的严

重后果，自护调适的方法，合适的自我干预手段对

疾病的帮助；告知患者积极康复决定病情预后，帮

助患者树立战胜疾病的信念，对照护者表示肯定，

增强照护者的信心；②为患者制定个性化的健康

教育处方计划表，方便患者每日遵照执行，让照护

者监督并协助患者实施；③为患者实施杵针疗法、

雷火灸、腹部温通刮痧治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理评估　中医四诊：①望诊：神清，

精神倦怠，面色萎黄少华，唇色淡，舌淡有瘀斑，舌

边有齿痕，苔薄白，伸舌偏向左侧；形体偏胖。②
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闻诊：语言清楚，语声低弱，少气懒言。③问诊：平

素怕冷，无自汗盗汗，运动后微出汗；头晕身重乏

力，左侧肢体活动不利；小便正常，大便 4～5天 1
次，质硬，排便困难，现一周未解大便；食欲差，胃

口欠佳，近一周每日进食量约为平常的 1/2；耳鸣，

听力下降；入睡时间长，至少 1 h，多梦，易醒，每晚

睡眠时间约4 h，记忆力减退。④切诊：脉细弱。

2. 1. 2　各项专科护理评分　匹兹堡睡眠质量指

数为 19 分（很差），焦虑自评量表（SAS）62 分（中

度焦虑），BADL 评分：45分；压疮评分 Braden：19
分；跌倒评分 Morse：55 分，高危风险；Caprini 评
分：3 分，中危风险；BMI 指数 28. 76，营养风险评

分3分。

2. 2　辨证分析　

2. 2. 1　证候分析　气虚不能鼓动血液运行，血滞

脑脉而见肢体活动不利；面色萎黄无华，身重乏力

为气血不足之象。心脾气血亏虚，心神失养，神不

安舍则多梦易醒；血不养心则记忆力减退；脾失健

运则食欲差；血虚津少，不能下润大肠则大便质

硬；脾肺气虚则大肠传导无力而排便困难；气血亏

虚不能上奉于脑，清阳不升，则头晕耳鸣；血虚不

能上荣于面，则面色少华；舌淡苔薄脉细弱均为气

血亏虚之证。故患者属心脾两虚型失眠。

2. 2. 2　八纲辨证　患者语声低弱，懒言，面色偏

白少华，怕冷，脉细弱属阴证；气血虚弱属里证；怕

冷，面色偏白，舌淡，苔薄白属寒证；病性属本虚标

实，以气血虚弱、肝肾亏虚为本，外邪侵袭，心神失

养为实。

2. 2. 3　病位分析　中风病位在脑，当风、火、痰、

瘀等病邪上扰清窍，则窍闭神匿，神不导气，发为

中风。中风后机体阴阳失调，气血亏虚，营卫失

调，阴阳失交导致失眠。患者素体脾虚不运，心神

失养，病位在心脾。

2. 3　护理诊断　

护理诊断：①不寐：与气血亏虚，脉络失养，阴

阳失调有关。②便秘：与气血虚弱，肠道传导失司

有关。③纳差：与脾虚生化乏源，运化不利有关。

④焦虑：与担心疾病预后有关。⑤有跌倒的风险。

2. 4　护理计划　

经过专业的护理评估及辨证分析，确立护理原

则为补虚泄实，调整脏腑气血阴阳，给予杵针疗法、

雷火灸、头部按摩促进睡眠，腹部温通刮痧缓解便秘。

根据患者疾病相关知识、态度、行为评估结果，制定

个性化、针对性的健康教育处方，帮助患者树立战胜

疾病的勇气、信心，并执行健康行为。

2. 5　护理实施　

2. 5. 1　不寐护理措施　

2. 5. 1. 1 杵针疗法：按《杵针学》［4］选取八阵穴

和河车路；百会八阵：醒脑开窍、清利头目；风府八

阵：疏风通络，通关开窍；神道八阵：督脉阳气在此

循其固有通道而上行，温通补阳、补益气血；河车

脑椎段：疏通经络、行气活血。杵针点叩、升降、开

阖手法一补一泄，气血不至于过补而瘀滞，也不因

过泄而亏虚。每日一次，每次 30 分钟。按《杵针

学》进行穴位定位：八阵穴选取腧穴主穴，以其为

中心，以一定距离向外做圆，以八卦相应位置为参

考，将圆分为 8 等分，形成外八阵，在从中宫与外

八阵之间的位置，平均分为 3个部分，用 2个圈将

外八阵里面的位置，分为中八阵和内八阵，进而从

整体看形成八阵穴，共 11 个穴位；百会八阵选取

百会穴作为主穴，以其到印堂的距离为半径，画

圆，构成百会八阵；风府八阵：以风府穴为中宫，从

风府穴位到发际边缘为半径，构成风府八阵；神道

八阵：以神道穴为中心点，以神堂穴为半径作圆，

平均分为 8 等分，形成神道八阵；河车路脑椎段：

脑户到大椎穴及其两旁与两眼内眦、瞳仁及外眦

之间的距离相等的左右三条线。操作方法：患者

取端坐位，75%酒精将杵针消毒， 取百会八阵穴， 
用五星三台杵五星针头施用点叩手法 3 min，运转

手法 3min，开阖手法 1 个循环， 依次施杵神道八

阵、风府八阵；河车路脑椎段，用点叩手法 2min、
上下运转手法3min、分理手法3min。

2. 5. 1. 2 雷火灸：选穴：百会、神阙、三阴交、

神门、双心俞、双脾俞、章门、涌泉，温经通络，调和

气血，扶正祛邪，引阳入阴。1 次/d，每次 20 min。
操作方法：评估患者皮肤，协助取舒适体位。取赵

氏雷火灸条，旋开灸盒，将针头插入盒口小孔固定

药柱；采用横行、纵向旋转，在距离皮肤 3～5 cm
处进行悬灸，灸至皮肤感到温热为宜［5］。操作中

观察患者皮肤及其他情况，及时清理灸灰，防

烫伤。

2. 5. 1. 3 开天门（头部按摩）：选穴：印堂、神

庭、头维、攒竹、丝竹空、太阳、百会、风池、肩井，使

患者的全身经络开通，脉通则神明，气血调和，具

有安神镇静止痛除烦等治疗效果［6］。1次/d，每次

15 min。
2. 5. 1. 4 健康教育：指导饮食宜健脾养心、益

气生血：莲子、山药、黄芪粥、党参粥、酸枣泡水
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饮［7］；睡前温水泡脚，以宁心安神，促进睡眠；选取

宫商角徵羽 5种曲调的音乐，每晚 8：00～9：00播

放， 30 min/次，通过五行生克制化的规律，以起到

助眠的作用［8］。

2. 5. 2　便秘护理措施　2. 5. 2. 1 腹部温通刮痧：

选穴：中脘、天枢、气海、神阙，2 次/d，每次 5～10
分钟。操作方法：穴位处涂以适量润滑油，用刮痧

杯口在局部穴位处进行按揉，每穴 30 次；用平推

法以神阙为中心点，在腹部进行顺时针螺旋形按

揉，覆盖穴位：神阙-左天枢-气海-右天枢-中脘；

操作结束，指导患者多饮温开水，注意腹部保暖。

2. 5. 2. 2 健康教育：指导患者进行腹式呼吸

训练（增加直肠推进力，松弛盆底肌肉，更有助于

排便）［9］，2 次/d，15 min/次，时间：卯时 7 点、已时

11点；指导照护者予以按摩支沟穴（宣通气机，促

使津液畅通，大肠传导功能复常），3 次/d，5 min/
次，以穴位处有酸胀感为宜［10］。

2. 5. 3　纳差护理措施　给予雷火灸，选穴：中脘

（奇经八脉之任脉，足阳明胃经之募穴， 又系八会

穴之腑会，调理中焦，降逆通便）、足三里（足阳明

胃经的合穴，理气活血、调理脏腑气机，促进患者

胃肠功能的恢复。［11］

2. 5. 4　焦虑护理措施　顺情解郁，鼓励患者表达

心中想法；答疑解惑，告知患者积极康复决定病情

预后，帮助患者树立战胜疾病的信心。指导患者

进行轮椅八段锦训练，八段锦有效结合了心理调

节、呼吸吐纳、自身形体活动三种形式，能明显改

善患者的心理健康水平［12］。

2. 5. 5　预防跌倒　建立有效的沟通，指导患者及

家属防跌扑的有效措施，建议患者适当改变家庭

环境设施。

2. 6　护理评价　

护理评价：①不寐：入睡时间约 30 min，每晚

总睡眠时间约 7 h，匹兹堡睡眠质量指数为 8 分，

明显好转［13］。见图 1。②便秘：约 2 d排 1次柔软

腊肠样大便，排便情况评分减少 3/5，有效［14］。③
纳差：食欲增加，饮食量恢复为平时的 3/4量。④
焦虑：SAS 评分为 46 分，无焦虑［15］。⑤患者掌握

防跌倒相关知识，未发生跌倒。

2. 7　结果与随访　

经积极治疗护理，患者失眠、便秘症状缓解，食

欲增加。患者及照护者准确掌握和理解相关知识和

技能，树立战胜疾病的信念，主动执行相关健康行为，

于2021年12月18日好转出院。出院后1个月，通过

电话随访得知，患者及照护者基本能按照相关健康

教育处方执行，每晚总睡眠时间约为6. 5 h。

3 讨论 

采用杵针联合雷火灸疗法改善患者中风后失

眠症状，由于选择了合适的方法和专业的护理，为

患者提供舒适有效的护理服务，提高了患者的就

医获得感，有利于护理服务的正向发展。杵针联

合雷火灸为患者精准进行补虚泄实，平衡阴阳，调

动脏腑气血，充分体现了中医护理的辨证思维及

整体护理原则，两者联合在中风后失眠的护治上，

兼顾局部与整体的调理，标本兼治，取长补短，相

互促进，相互配合，发挥两种治疗方式联合的效

用，且安全舒适，患者容易接受，体现了中医护理

的优势。在护理服务过程中，充分发挥了中医专

科护士核心能力，为患者提供精细化、专业化、特

色化的护理服务。

本研究也存在不足之处：①时效性：虽然治疗

过程中及治疗后一段时间内患者症状缓解，但是

时效性不能完全保证；②目前只收集单个病例，结

论缺乏一定的说服力。针对以上两点，需要在工

作中加强对患者的回访并尽可能多的收集相关病

例进行临床研究，以更好地优化护理方案、指导临

床。此外，知信行水平影响疾病的预后，在短期内

患者可以保持一定的积极性来执行健康行为，没

有强有力的支持系统干预和促进患者远期健康行

为意识和健康行为。通过查阅文献，有研究报道

综合提醒系统干预可以全面提高缺血性脑卒中患

者的知信行［16］。本院正在构建的人工智能随访系

统已经投入使用，将会收集更多的患者居家自我

照护数据资料，以期更好地干预和促进患者知信

行水平［16］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

 
图1　匹兹堡睡眠质量指数
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