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艾灸联合耳穴压豆缓解1例脑卒中后遗症期
气虚血瘀证患者睡眠障碍的护理体会

刘 瑶， 陈 成， 肖 丹， 黄 琼
（长沙市中医医院 长沙市第八医院 针灸康复科， 湖南 长沙， 410100）

摘要： 本文总结艾灸联合耳穴压豆干预缓解 1例脑卒中后遗症期气虚血瘀证患者睡眠障碍的护理体会。在常

规护理的基础上，通过制定个体化的耳穴压豆、艾灸治疗和辨证饮食指导，以养心安神、补益肾气，同时指导患

者畅积郁、缓急躁，以调节阳经气血，有效改善患者睡眠障碍，提高生活质量。
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Moxibustion combined with auricular acupoint pressing 
treatment and nursing intervention in relieving sleep 

disorders of a patient with post stroke sequelae of 
Qi deficiency and blood stasis syndrome

LIU Yao，CHEN Cheng，XIAO Dan，HUANG Qiong
（Department of Acupuncture and Moxibustion Rehabilitation， Changsha Hospital of 

Traditional Chinese Medicine Changsha Eighth Hospital， Changsha， Hunan， 410000）

ABSTRACT： This paper summarized nursing management for a patient with post stroke sequelae 
of Qi deficiency and blood stasis syndrome who received moxibustion and auricular acupoint press⁃
ing therapy for relieving sleep disorders.  Based on the routine nursing interventions， moxibustion 
and auricular acupoint pressing therapy， individualized nursing including moxibustion， auricular 
acupoint pressing therapy and dietary guidance by syndrome differentiation were carried out to re⁃
lieve the sleep disorders and improve the patient's quality of life.
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卒中患者多遗留运动、感觉、言语、吞咽、睡眠

等功能障碍和并发症，其中卒中后失眠为常见并

发症之一，多表现为入睡困难、入睡后清醒时间延

长、总睡眠时间缩短，患者易出现疲惫、乏力、情绪

不佳等症状，进而影响神经、肢体功能康复［1］。脑

卒中后并发失眠会加重原发疾病，影响患者身心

健康，严重者可引发焦虑症，不利于患者康复［2］。

现代医学多使用镇静安眠等药物进行短暂性治

疗，但可引起白天嗜睡，增加摔倒、记忆力受损、睡

眠呼吸障碍恶化以及药物依赖的风险［3］。艾灸联

合耳穴贴压治疗失眠症，操作简便，安全且无不良

反应，绝大多数患者都可接受。本文主要总结 1

例脑卒中后遗症期气虚血瘀证失眠患者采用艾灸

联合耳穴贴压干预的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，56 岁，因“左侧肢体活动障碍”于

2022 年 11 月 5 日入住针灸康复科行康复治疗。

入院症见：左侧肢体活动不力，言语欠清晰，无饮

水呛咳，无吞咽困难，无头痛、头晕，无发热、咳嗽

等。纳食可，夜寐差，二便正常。既往史：高血压

3年，最高可达 160/90 mm Hg，规律服药。否认食

物及药物过敏史。患者心理状况良好，患者及家

属积极配合，经济状况良好。否认家族遗传病史。
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入院时体格检查，体温 36. 3℃，脉搏 76次/min，呼
吸 20 次/min，血压 135/78 mm Hg。肌力：患者左

上肢肌力Ⅲ级，下肢肌力Ⅱ级。日常生活能力评

定 50 分，睡眠时间为 5～6 h，睡眠差，易醒，需靠

药物辅助（艾司唑仑片 2 mg，口服，每晚 1 次）入

眠。辅助检查：头颅 CT 示右侧基底节多发腔隙

灶。中医诊断：中风病（后遗症期气虚血瘀证）；中

医治法：益气活血，化瘀通络。西医诊断：脑梗死

后遗症期。

患 者 入 院 时 运 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（PSQI）评分表对患者进行睡眠质量的评价：0～5
分表示睡眠质量很好；6～10 分表示睡眠质量还

行；11～15 分表示睡眠质量一般；16～21 分表示

睡眠质量很差。患者 PSQI评分 15分。患者入院

后给予艾灸联合耳穴压豆治疗。艾灸治疗从入院

后第 1天起，1次/d，穴位可以交替进行，连续治疗

5 d，休息 2d，直至住院周期结束。耳穴压豆治疗

从入院后第 1 天起，两耳交替治疗，2～3 d 更换 1
次，连续治疗 5 d，休息 2 d。经积极治疗及干预，

患者主诉睡眠好转，食欲增加，指导患者正常作

息，保持心情舒畅，患者每晚总睡眠时间约为 7～
8 h。效果明显见表1。

2 护理 

2. 1　艾灸　

艾灸的施灸部位在腹部和腰部，并覆盖任脉、

督脉等多条经脉。任脉为“阴脉之海”，能统领人

体诸阴经脉气，凡精、血、津、液等阴液皆归任脉总

司。督脉为“阳脉之海”，统帅一身阳经脉气，刺激

任脉和督脉能够带动其他经脉起到协同作用，促

进脾经、胃经运化水谷精微、化生气血津液的作

用，并加强肾经化生肾气、滋养肾精之功。选取穴

位：神阙、关元、气海、足三里、肾俞、命门、脾俞。

操作者使用艾条悬灸或使用艾灸盒进行温和灸，

每穴灸 15～20 min，灸至皮肤出现红晕，患者能耐

受感觉舒适为度。现代医学研究分析，艾灸具有

温热刺激的作用，能够舒张血管，提高血流量，改

善血液微循环。艾灸燃烧所产生的气味通过呼吸

进入机体，能够起到醒脑安神的作用。失眠主要

是由于抑制性氨基酸神经递质的平衡失调和中枢

神经系统处于兴奋状态，通过艾灸能够调节神经

递质的平衡，是治疗患者失眠的主要机制之一。

2. 2　耳穴压豆　

耳穴压豆是采用中药王不留行籽，按耳穴位

置埋在压痛点处并加以固定，刺激耳廓上的穴位

或反应点。耳穴刺激点上贴王不留行籽，用拇、食

指指腹按压王不留行籽，如有发胀、发热、轻微疼

痛为正常。该例患者选用耳穴包括心、脾、肝、内

分泌、交感、神门、皮质下，心、脾、肝是针对脏腑选

穴，内分泌、交感、皮质下可以调理内分泌、抑制交

感神经兴奋，神门有安神的作用。耳穴压豆法治

疗失眠就是通过贴压籽粒，刺激耳穴，以达到疏通

经络，运行气血，调节脏腑功能、安神助眠的作用，

从而达到改善睡眠的目的。

2. 3　常规护理　

护理人员主动与患者交流，引导患者倾诉内

心需求，并及时给予其心理疏导；指导患者每天

早、晚餐后步行 30 min；睡前以 50 dB 的音量为患

者播放具有催眠效用的音乐 20 min；提醒患者入

睡前切勿观看兴奋类影片和书籍，叮嘱患者睡前

禁用咖啡类具有刺激性的饮品；对于依赖镇静安

眠药物的患者，结合其情况调整药物剂量和药物

类型。

2. 4　生活起居　

护理人员创造良好的睡眠环境，控制病区的

温度、光线及声音，减少外界环境对患者感官的不

良刺激。护理人员应积极采取措施从根本上消除

影响患者身体舒适和睡眠的因素，在睡前帮助患

者完成个人卫生护理，避免衣服刺激和束缚、减少

床褥对患者舒适的影响、选择合适的卧位、放松关

节和肌肉、保证呼吸通畅、控制疼痛及减轻各种躯

体症状等［4］。护理人员教会患者放松的方式及其

他辅助睡眠方式，例如睡前喝热牛奶、用热水泡

脚、梳头助入眠、按摩入眠等。

2. 5　情志护理　

护理人员鼓励患者多与他人交流，保持精神

放松，以积极的心态克服焦虑忧伤等情绪，从而改

善睡眠。转移注意力，如聆听舒缓优美的轻音乐，

观看娱乐身心的电视节目，每晚睡前指导其放松

方法，呼吸深长均匀，缓解紧张情绪，促进睡眠。

表1　干预前后评分比较

入院第1天

入院第7天

入院第14天

入院第21天

出院当天

PSQI

15分

13分

11分

10分

8分

睡眠时间

5～6 h

6～6. 5 h

6. 5～7 h

7～7. 5 h

7～8 h

日常生活能力评定

50分

55分

60分

70分

80分

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

2. 6　饮食护理　

失眠患者的饮食原则：宜清淡，少食肥甘厚

味，忌刺激食物，如浓茶、咖啡等，晚餐不宜过饱，

辨证施食。该患者为气虚血瘀证，饮食宜活血化

淤、补益气血，如：山楂、山药、红枣、黄芪、莲子、大

枣等。心脾双补汤：龙眼肉、莲子、大枣各 15 g，煎
汤，龙眼肉补养心脾，养血安神，大枣补血益气，莲

子养心安神，共呈补养心脾。另有百合枣仁粥、百

合粥等可供选食。

2. 7　随访　

患者经积极治疗护理，主诉睡眠好转，食欲增

加，于 2022年 12月 12日好转出院，嘱患者居家正

常作息，保持心情舒畅，出院后 1 个月电话随访，

患者夜间可连续安稳入睡，每晚总睡眠时间约为

7～8 h。

3 讨论 

脑卒中后失眠主要表现为入睡困难，或寐而

不酣，时寐时醒，或醒后不能再眠，重者彻夜不寐。

姜淑娟［5］研究表明，卒中后失眠，会提高交感神经

兴奋性，增加焦虑、抑郁等症状，使得血糖和血压

水平控制欠佳，若失眠症状不能得到有效的改善，

不仅会影响患者的康复及预后，还可能增加卒中

复发的风险。脑卒中属于中医学中风范畴，患者

因正气亏虚、饮食内伤、情志不遂、劳倦过度等引

起气血逆乱，导致脉络痹阻或血溢脉外，产生中

风。卒中后失眠的病机较为复杂，结合中风后患

者临床表现，将病机总结为以下 3 点：①脏腑亏

虚，脑神失养。中风后患者脏腑亏虚，心主血脉功

能受损，血液不能上供于脑则轻窍失养；若肺气不

足则不能助心行血，同样可使脑神失养；肝失疏

泄，气血郁结，脾不升清，肾精亏虚，诸般种种皆可

使气血不能濡养脑，脑神失养，神明失用，不能安

其舍，继而出现失眠。②邪实上扰，蒙蔽清窍。中

风患者内风夹痰上攻脑窍，导致脑窍闭塞，窍闭神

匿，神不导气。瘀血、痰浊等病理因素阻碍机体气

化，精微物质不能营养清窍而不寐。③情志失调，

脑失所用。中风后患者常产生落空感和不适感，

短时间内不能适应因中风而遗留的后遗症对日常

生活活动产生的不便，常忧思忧虑，暗耗心血，使

脏气不和，气血不足，脑失其养则不寐。目前临床

治疗方式主要为服用安眠药，但多数只能改善临

床症状，而且长期服用会产生不良反应和药物依

赖。因此探索更安全更有效的治疗方法势在

必行。

《灵枢·口问》记载： “耳者，宗脉之所聚也。”

现代研究表明，耳穴的内脏代表区与迷走神经耳

支的分布区相吻合，且耳部分布大量的神经及血

管，耳穴贴压可抑制大脑交感神经兴奋，提高椎动

脉血流速度及血管功能，改善大脑供血，有助于睡

眠［6］。耳穴压豆疗法为中医特色疗法之一，采用

王不留行籽刺激耳廓上的穴位，通过经络传导，调

整脏腑功能，从而达到预防或者治疗疾病的

目的［7］。

《本草纲目》记载：“艾叶苦辛，生温，……通十

二经，走三阴，理气血……能透诸经而除百病”［8］。

灸法是通过在经络腧穴上燃烧艾叶或药物产生温

热刺激作用，以达到温经通络、行气祛邪目的的一

种外治法［9］。现代研究认为，艾条在燃烧的过程

中传递的温和热效应，舒张机体局部的毛细血管

以改善微循环，进而加快腧穴周边组织内血供和

淋巴系统循环［10］，还可刺激脊椎节段的感觉神经

纤维，进而支配相应脏腑器官，稳定机体内部状

态，使促使睡眠恢复正常［11］。艾灸治疗失眠方面

疗效显著，不良反应少，不会对药物产生依赖，还

能在缓解失眠症状及改善睡眠障碍的同时切实有

效地提高患者的生活质量，减少复发率。现代中

西医结合基础研究［12］认为，灸法是利用燃烧艾条

散发的温和热力，扩张治疗部位的毛细血管，从而

改善微循环，加速腧穴区域组织内血液和淋巴循

环，从而起到温通经脉、调和气血、平衡身体阴阳

之效。艾灸治疗失眠的有效性主要源于以下方

面：①艾灸能产生远红外和近红外能量频谱来调

节人体器官的整体功能系统；②失眠在一定程度

上是由于大脑皮层的功能性神经紧张所致，艾灸

可以改善脑组织血供、血管弹性，加强大脑皮质部

位的相关兴奋性，从而治疗包括失眠在内的神经

系统紧张性疾病。

临床治疗失眠多以药物控制为主，长期服药

可能产生不良反应和药物依赖性，不利于患者身

心健康［13-14］。艾灸联合耳穴压豆治疗失眠效果显

著，操作便捷，不良反应少，患者接受度较高。灸

法是利用燃烧艾条散发的温和热力，扩张治疗部

位的毛细血管，从而改善微循环，加速腧穴区域组

织内血液和淋巴循环，从而起到温通经脉、调和气

血、平衡身体阴阳之效。耳穴压豆的刺激可以产

生传入冲动，能阻滞原有的病理活动，并对其进行

相应的生理调节，起到调理气血、疏通经络的功
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效，因此能及时改善患者夜不能寐等相关临床症

状［15］。艾灸联合耳穴压豆治疗可明显缓解脑卒中

后遗症期患者的失眠症状，通过联合应用以养心

安神，补益肾气，同时指导患者畅积郁、缓急躁，以

调节阳经气血，经过干预，患者的睡眠效率及日常

生活能力都有提高。综上所述，艾灸联合耳穴压

豆治疗失眠疗效确切，且操作方便、安全，值得临

床推广。

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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