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耳穴贴压联合中药足浴治疗老年慢性失眠1例的
护理体会

田 征， 叶 云， 李倩倩
（北京中医药大学东方医院 老年病科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结耳穴贴压联合中药足浴治疗 1例老年慢性失眠患者的护理经验。基于中医辨证实施耳穴贴压

联合中药足浴，同时配合饮食护理、心理护理、健康宣教等干预措施，进而改善患者失眠症状。
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Nursing of an elderly patient with chronic insomnia treated 
by auricular acupoint sticking and pressing combined with 

Traditional Chinese Medicine foot bath
TIAN Zheng，YE Yun，LI Qianqian

（Department of Geriatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the nursing management for an elderly patient with chron⁃
ic insomnia treated by auricular acupoint sticking and pressing combined with Traditional Chinese 
Medicine （TCM） foot bath.  The patient was treated with the combination treatment of auricular 
acupoint sticking and TCM foot bath was carried out based on the theory of TCM syndrome differ⁃
entiation.  Comprehensive nursing interventions including diet guidance， psychological care and 
health education were carried out to improve the treatment effect and relieve the symptom of in⁃
somnia.
KEY WORDS： elderly； chronic insomnia； auricular acupoint sticking and pressing； Traditional 
Chinese Medicine foot bath； Traditional Chinese Medicine nursing

失眠是临床最常见的一种睡眠障碍，主要表

现为容易让人难以入睡，或者时睡时醒，无法拥有

一个好的睡眠质量［1-3］。据报道我国人群中有

10%～20% 患有失眠症，而老年人失眠发生率为

38. 2%。老年人长期失眠会引起其他疾病，如心

脑血管疾病、神经虚弱、免疫力降低等，严重影响

身心健康［4］。药物治疗为失眠的首选治疗方案，

目前临床上治疗失眠的药物有地西泮、艾司唑仑

等，此类药物长期应用易引起依赖性；而唑吡坦、

佐匹克隆等药物的应用也会导致神经系统不良反

应。此外，老年人因肝肾功能的减退导致药物代

谢与排泄降低，药物在体内代谢缓慢，使药物在体

内的半衰期延长，长期服用容易引起蓄积中毒；同

时老年人对药物的敏感性和耐受性降低，再加上

老年人容易出现多病共存的情况，不同种类的药

物联合应用更容易发生药物不良反应，严重可危

及生命。中医治疗失眠具有独特优势，其中耳穴

贴压通过刺激耳部相应穴位，可以有效促进全身

气血运行，调整脏腑，疏通经络，平衡阴阳［5］；中药

足浴是将双足充分浸泡在中药汁中，使足部反射

区得到良性刺激，中药汁通过足部皮肤黏膜被吸

收而产生相应的药理效应，达到防病治病的效

果［6］。本文总结耳穴贴压联合中药足浴治疗 1例

老年慢性失眠患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，73 岁，以失眠（不寐）收入院。入

院症见：患者神清，精神弱，乏力，活动后气喘，夜

间可平卧，平素易出汗，怕冷；夜间咳嗽咳痰，痰色

白质稀可咳出；纳少，眠欠安，需药物辅助睡眠；小
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便调，大便稀，每日 1～2次；唇淡暗，苔白腻，脉弦

滑。患者既往高血压病史 30 年，规律服药，血压

控制良好；2019 年诊断“失眠、焦虑状态”。中医

辨证为气虚血瘀证。患者入院诉：入睡困难，夜间

多梦，夜间睡眠时间约为 3-5 小时，易醒，醒后难

以再次入睡，缺乏真实睡眠感，需辅助药物（艾司

唑仑 2 mg 口服）入睡。匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分为 20分，阿森斯失眠量表（AIS）评分

为19分［7］。给予患者耳穴贴压联合中药足浴治疗

后，睡眠时间延长，夜间睡眠时间约为 7～8 h，治
疗 25 d后患者好转出院，出院前匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评分为 17分，阿森斯失眠量表（AIS）
评分为17分。

2 护理 

2. 1　耳穴贴压疗法　

2. 1. 1 取穴及定位：：参照《耳穴诊治学》［8］和中华人

民共和国国家标准（GB/T13734-2008）《耳穴名称

与定位》实施精准取穴及定位。定位用王不留行

籽进行耳穴贴压治疗，主穴：耳尖放血、神门、心、

交感、神经系统皮质下、枕、神经衰弱区、神经衰弱

点，配穴：肝、脾。主穴中心、神门穴有镇静、安神

的功效，神经系统皮质下有调节大脑皮质兴奋及

抑制的作用。患者辨证属于气虚血瘀型，配穴选

肝、脾穴以健脾益气，补中益气。

2. 1. 2操作方法：用 75%酒精消毒耳郭皮肤，用探

针找出敏感点，操作者一手固定患者耳郭，另一手

用止血钳将带有王不留行籽的胶布分别贴于选好

的穴位上，两耳交替进行，对准敏感刺激点进行耳

穴贴压，手法轻柔，以局部产生酸、麻、胀、痛为感

觉，持续约 2 min，每天自行按压每个耳穴 2～3
次，睡前可再进行按压 1次，每 3～5 d治疗 1次，5
次为 1个疗程。埋压期间注意观察患者睡眠变化

和贴压耳穴的耳部皮肤情况，如有无红肿、破溃

等，同时做好有关耳穴贴压的宣教工作，告知患者

注意事项并给予患者心理疏导，缓解紧张情绪，做

好记录。

2. 2　中药足浴　

中药方剂组成：鸡血藤 10 g、首乌藤 10 g、桂
枝 20 g、远志 20 g、酸枣仁 30 g、合欢皮 10 g、茯神

20 g、丹参 20 g、百合 20 g，用煎药机统一煎成

150 mL 药液，足浴时盆中倒入 1 500～2 000 mL
温水，水温控制在患者可接受范围，一般约 35～
40 ℃，然后将泡足袋套在足浴盆上，将安神助眠

药液倒入泡足袋中，药液没过小腿中下部，患者感

觉不烫为宜，使双足在药液中搓洗，泡洗双足

20～30 min，嘱患者不要随意调节按钮，不可站立

在足浴盆中，结束后擦干双足，注意保暖。7 d为1
个疗程。

2. 3　常规护理　

2. 3. 1 饮食护理：嘱患者饮食清淡易消化，遵循少

油、无辣、少盐、少糖原则，晚餐不宜过饱，多食玉

米、红枣、龙眼肉、茯苓、山药等补心健脾之品。食

疗方：鱼汤、百合粥、柏子仁粥等食物。睡前半小

时可饮一杯牛奶促进睡眠，临睡前不宜进食、饮浓

茶、咖啡等兴奋性饮料。

2. 3. 2 情志护理：与患者主动沟通交流，结合患者

具体情况后实施针对性干预，纠正患者不良情绪，

保持心态平和，提升患者自我调节能力，提高治疗

依从度。

2. 3. 3 健康宣教：遵医嘱服药，不随意增减药量或

停药。口服中药时，应与西药间隔约 30 min；中药

汤剂宜温热服用，观察服药后作用及反应。每日

适当锻炼身体，增强体质，顺畅气机，有利安眠。

按时作息，养成良好的睡眠习惯。遵医嘱定期复

查，当出现入睡困难、多梦、睡眠时间缩短等情况

加重时，及时就医。

3 讨论 

失眠是一种比较常见的疾病，属于神经类疾

病。长期失眠患者会出现记忆力下降、神经衰弱、

疲劳乏力、记忆力减退等症状。失眠患者主要表

现为入睡困难、晨醒过早、夜醒过多、睡眠时间过

短等等。我国人口老龄化趋势日益严重，老年失

眠患者数量增多，造成老年患者失眠的原因与老

年患者的生活环境、饮食习惯、心理素质等都有一

定关系［9-10］。本研究采用中医适宜技术—耳穴贴

压和中药足浴，充分发挥了中医技术“简、便、验、

廉”的特色优势。中医护理技术有助于改善患者

睡眠质量，缓解焦虑、抑郁状态，行气活血，疏通经

络，调节脏腑，有效改善失眠状态［11］。然而，失眠

症受多重因素的影响，具有反复发作的特点，与单

一治疗相比，运用多种疗法协同作用改善失眠症

状疗效明确且具有广阔的应用前景，例如结合药

物、心理治疗、中医治疗等，其中积极的心理疏导

和情志调护在治疗中是不可或缺的重要内容［12］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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