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皮内针疗法治疗1例老年冠心病合并
阿尔茨海默病失眠患者的护理

马翠卿， 李 婷， 陶 媛， 杨 梅
（北京王府中西医结合医院 护理部， 北京 102209）

摘要： 本文总结皮内针综合疗法治疗 1例老年冠状动脉粥样硬化合并阿尔茨海默病失眠患者的护理体会。在

常规护理基础上，强调个体化联合治疗，通过辨证论治，制定个体化中医适宜技术干预，发挥“皮内针+”综合疗

法的中医联合协同作用，可达到调整脏腑气血，恢复阴阳平衡，激发机体自身正气，调节情志等功效。多位一

体的中医联合治疗，可改善患者失眠病症，促进康复。
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Nursing of an elderly patient with coronary heart disease 
complicated with Alzheimer's disease and insomnia treated 

with intradermal acupuncture
MA Cuiqing，LI Ting，TAO Yuan，YANG Mei

（Department of Nursing， Beijing royal integrative medicine hospital， Beijing 102209）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of an elderly patient with coronary 
atherosclerosis and Alzheimer's disease with insomnia treated with comprehensive intradermal 
acupuncture.  On the basis of routine nursing， individualized combined treatment is emphasized.  
Through syndrome differentiation and treatment， individualized appropriate TCM technical inter⁃
vention is formulated， and the combined synergistic effect of traditional Chinese medicine of "in⁃
tradermal acupuncture +" comprehensive therapy is exerted， which can adjust the qi and blood of 
viscera， restore the balance of Yin and Yang， stimulate the body's own positive qi， and regulate 
emotions.  Multi-integrated traditional Chinese medicine combined treatment can improve insom⁃
nia and promote rehabilitation.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病又名冠心病，是

老年常见病之一。中医认为，冠心病属于中医学

“胸痹”“心痛”“心悸”等范畴，而失眠属于“不寐”

“不得寐”“目不瞑”等范畴［1］。心主血脉和主神

明，两个功能紧密相连，心主血，心血不足，心神失

养易致不寐，失眠可增加交感神经的兴奋性，诱发

血压升高、心率增快，导致心肌的缺血缺氧，严重

影响冠心病预后［2］，甚至危及患者的生命安全［3］。

阿尔茨海默病（Alzheimer's disease， AD）是一种

神经性退变性疾病，记忆力、语言表达能力等认知

功能的减退是其典型的临床表现，又称老年性痴

呆，属于中医的“呆病”范畴。老年患者的发病率

极高，被确认为老年患者的“第四杀手”。失眠是

指因心神失养或心神不安而导致的，以不能正常

睡眠为主要特征的一类病症。睡眠障碍也是AD
主要危险因素之一，有研究显示，约 15%的AD发

病患者归因于睡眠障碍［4］。失眠病症在临床上常

见、多发，患病率可达 30%～50%，严重影响患者

日常生活质量。积极探寻一体多病同治的更好方

法，发挥中医特色疗法的作用，改善患者病症与睡

眠状况具有重要意义。本文采用“皮内针+”综合

疗法对 1例老年冠心病合并阿尔茨海默病失眠患
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者进行治疗干预，取得较好效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，92岁，主因“间断胸闷 2月余，再发

1 h”于 2023年 6月 15日入院。入院症见：神志清

晰，认知能力下降；无胸闷发作，无气短，无胸痛及

放射痛；无恶心、呕吐，有咳嗽，无咳痰；夜寐差，食

欲缺乏；大便干结，小便排便困难，长期留置尿管。

既往史：前列腺增生，排尿困难病史 3 月余，长期

留置尿管，口服非那雄胺片 5mg，1次/d，盐酸坦索

罗辛缓释胶囊 2 mg治疗，1次/d；患者近 3个月失

眠，夜间口服艾司唑仑镇静助眠；近 2个月来患者

健忘，认知功能下降，诊断为阿尔茨海默病，目前

口服盐酸多奈哌齐片 5 mg 治疗，1 次/d。患者及

家属积极配合治疗，否认家族遗传史，否认手术和

外伤史，否认食物过敏史，巴比妥类药物过敏。

入院查体：体温（T）36. 5℃，呼吸（R）18 次/
min，心率（P）75 次/min，血压（BP）130/75 mmHg。
心电图示：窦性心率，Ⅰ、avL、V1 导联 T 波低平、

倒置。患者胸部对称，肋间隙正常，吸气无三凹

证，双侧呼吸运动对称，节律规则。平卧位，双肺

呼吸音稍减低，双肺底可闻及稍许水泡音，心率

（P）75 次/min，律齐。各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音，腹部软，无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。

患者近 3个月入睡困难，易醒，夜间睡眠时间约 3
～4 h，需辅助药物（艾司唑仑 2 mg，每晚口服）。

中医查体：舌暗红，苔薄白，脉弦数；四诊合参，本

病属“胸痹心痛”范畴；病位于心肝，病性属实，证

属气滞血瘀。中医诊断：胸痹心痛，气滞血瘀证，

呆病、不寐。西医诊断：冠状动脉粥样硬化病、阿

尔茨海默病性痴呆、失眠。患者入院后给予皮内

针联合五行音乐及叙事护理治疗。皮内针从入院

第 1天开始，1次/3d，一周 2次，左右侧穴位交替进

行；叙事护理从入院第 2天开始；五行音乐自患者

入院第3天开始，治疗5 d，停2 d，直至住院周期结

束。经过积极治疗与中医护理干预，患者病情好

转，食欲增加，大便干结症状缓解，住院期间未再

发生胸闷症状，每晚睡眠时间约为 6. 5～7 h，睡眠

质量得到改善。患者住院 41 d，已于 2023 年 7 月

26日出院。

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评分量表（PSQI）［5］对患

者进行睡眠质量评价：包括 19个自我评价条目和

5 个他评条目，分为 7 个类别，每个项目 0～3 分，

总分为 21分。评分标准：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表示睡眠质量很差。入院时

患者PSQI评分为17分，属睡眠质量差。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用改良 Barthel 指数（BI）评估患者日常生

活活动能力，包括 10项内容，每个活动评级可分 5
级（5 分），不同级别代表不同程度的独立能力。

最低 1 级，最高 5 级。评分标准：0～20 分表示极

严重功能障碍；21～45 分表示严重功能障碍；46
～70分表示中度功能障碍；71～99分表示轻度功

能障碍；100分表示完全自理。入院时患者 BI评
分为 50 分，日常生活活动能力呈中度功能障碍，

需陪护帮助。

2. 1. 3　认知功能评估　

采用简易智能精神状态检查量表（MMSE）评

价患者的认知功能，MMSE量表主要包括时间定

向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延

迟记忆、语言和视空间7个方面，共30项题目。每

项题目回答正确得 1分，回答错误不得分，量表分

值 0～30 分，得分越高为患者的认知功能越好。

根据评分结果将患者分为轻度痴呆（21～26分）、

中度痴呆（10～20 分）和重度痴呆（0～9 分）三个

等级。入院时患者MMSE量表评分 21分，属轻度

痴呆。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体情况，得出如下护理诊断：①睡

眠形态的紊乱与心神失养、心神不安有关；②自理

能力下降与认知行为障碍有关；③焦虑恐惧与生

病后在陌生的环境中无亲人照护有关。

2. 3　护理计划　

采用皮内针、五行音乐联合叙事护理对患者

辩证施治、调护情志。通过疏通气血、疏通脏腑经

络，促进五脏协调与阴阳平衡，达到缓解患者失眠

症状，控制疾病发展的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　皮内针治疗　

根据患者的病症选穴，主穴选取神门、心俞、

脾俞。随症加减，食欲不振，辅中脘穴；便秘，辅足

三里穴；心烦、胸闷，辅劳宫、内关。操作方法：协

助患者采取舒适卧位或坐位，使用探棒确定贴压
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的穴位，75%酒精消毒施术部位及周围皮肤（面积

约 5 cm×5 cm）；右手用镊子夹取皮内针，左手协

助呈 90°角刺入穴位皮肤，轻轻按压，确保粘贴牢

固；留针 3 d 取下，在对侧穴位置入，2 次/周，4 周

为 1 个疗程。留针期间，患者禁食辛辣刺激性食

物，禁喝浓茶和咖啡。观察患者局部皮肤情况，是

否有红、肿、热、痛等，询问患者有无不适，如有不

适，立即给予拔针并处理。

2. 4. 2　五行音乐疗法　

采用五行音乐疗法，以辩证施护为基础，结合

患者病症，针对性为患者选择曲目进行聆听施

治［6］。选曲：根据五音宫、商、角、徵、羽和脾、肺、

肝、心、肾五脏对应原则，以及患者的喜好，首先选

取徵调式乐曲《花好月圆》和《紫竹调》，在每日午

后播放 30 min，3 d 后，增加羽调式乐曲《梁祝》和

《船歌》，在每日睡前播放 30 min。施乐治疗：施乐

前排空膀胱，保持舒适的卧位，身心放松，停止所

有的护理活动，使用手机播放，音量控制在 20～
40 dB，5 d 为 1 个周期，间歇 2 d，4 个周期为 1 个

疗程。

2. 4. 3　叙事护理　

采用叙事护理疗法调护患者情志。根据国内

学者李春［7］的叙事护理模式，采用五大核心技术，

即“外化、解构、改写、外部见证人和治疗文件”对

患者进行叙事护理［8］。护理人员主动与患者进行

沟通交流，引导患者倾诉内心的需求，建立和谐信

任的护患关系。通过交谈了解到患者儿子居住国

外，长期由保姆照护，患者内心最想的是见到心爱

的孙子。近两年由于疫情，儿子和家人无法回国

看望老人，老人不想影响儿子的工作和生活，但是

又担心自己在生命的最后无法和亲人团聚，导致

患者内心的担忧和恐惧，加重了病情。护理人员

理解患者内心，和家属进行深入的沟通，家属积极

配合，经常让患者与孙子进行视频通话，通过视频

给老人过生日，让患者感受亲人给予的温暖，减少

患者内心的孤独感。患者家属坚持1～2 d和患者

进行视频通话 1次，患者慢慢心情变得舒畅，护士

每日对患者进行关注。

2. 4. 4　常规护理　

指导患者日间多运动，护工每日定时陪患者

散步，介绍病友和患者认识，并和病友一起运动和

聊天，丰富患者住院期间的生活。结合病情，根据

医嘱调整患者安眠药的剂量和药物类型。为患者

创造良好的睡眠环境，减少外界环境的不良刺激。

睡前协助患者完成个人卫生，更换棉质舒适的衣

物，保持床单干净整洁，生活有规律。病室定时开

窗通风，保持空气清新。给予高蛋白、粗纤维、高

维生素、清淡易消化饮食，少量多餐，忌食辛辣刺

激性食物，禁饮浓茶、咖啡、酒精等饮品。避免饮

食寒凉，晚餐不宜过饱，辨证施食。患者为气滞血

瘀证，饮食宜活血化瘀助眠，如枣仁、红花、丹麦、

红曲、黄芪等煎汤，另可食用百合、枣仁、莲子粥，

需要调脾胃时加山药食用。

3 结果和随访 

经“皮内针+”多位一体中医联合护理干预

后，治疗效果显著。采用匹兹堡睡眠质量评分量

表和改良 Barthel 指数评估患者入院后不同时间

点的 PSQI、BI以及 MMSE量表评分情况，详见表

1。患者经过积极治疗和护理，睡眠有明显的好

转，食欲增加，便秘症状有所缓解，住院41 d出院。

嘱患者保持心情舒畅，规律的生活习惯，居家坚持

五行音乐疗法。患者出院 1周后、1个月后回访，

患者夜间可安然入睡，总睡眠时间约6～7 h。

4 讨论 

失眠在中医学属“不寐”范畴，《伤寒论》中有

很多关于失眠的描述，如“不得眠”“卧起不安”等。

主要表现为难以入睡或睡眠难以维持、无法拥有

一个好的睡眠质量，并伴有疲劳、注意力下降、认

知功能受损、易怒、焦虑和情绪低落等明显的日间

症状［9］。长期失眠会增加冠心病、阿尔茨海默病

等慢性病的病情。失眠通过影响肠道菌群的相对

丰度和多样性，促进机体释放白细胞介素、肿瘤坏

死因子等炎症介质，造成神经元损伤和突触丢失

来诱发 AD［10-12］，所以改善失眠是治疗 AD的另一

种途径，是AD防治的新思路。

皮内针起源于《灵枢·官针》中的“浮刺”，是留

针法和浅刺法相结合的基础上发展而来［13］，其基

表1　效果评估

评估时间

入院第1天

入院第7天

入院第14天

入院第21天

入院第28天

入院第35天

入院第41天

PSQI/分

17
16
14
12
10
8
8

睡眠时间/h

3～4
4～4. 5
4. 5～5
5～5. 5
5. 5～6
6. 5～7
6. 5～7

BI/分

50
50
55
60
65
70
70

MMSE/分

21
21
22
23
25
25
26
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础理论是十二皮部、络脉及经脉理论。皮内针取

于《素问·离合真邪论》“静以久留”的方法，它给皮

部以弱而长久的刺激，刺激信息通过穴位经络传

入人体内，以“疏其血气，令其条达”，调整经络脏

腑功能，达到治愈疾病的目的。皮内针具备针灸、

耳穴压豆、埋线等治疗的综合优势，能够达到久留

针、持续刺激、穴位按摩、减轻疼痛、减少反复针刺

痛苦的效果，通过对特定腧穴的长久刺激，达到疏

通气血、疏通脏腑经络功效，治疗失眠效果显著。

根据本病例进行辨证施治，针刺主穴神门、心俞、

脾俞，神门穴对心脏及神经精神系统疾病有一定

的疗效，针刺此穴，对防治心悸、心绞痛有一定的

功效，也可改善失眠、癔症、痴呆等。心俞穴具有

补益心阳、行气通络、利水渗湿功效，用于治疗心

痛、心悸、心烦、失眠、健忘等。脾俞穴具有健脾和

胃、益气升清的作用。音乐疗法的历史源远流长，

五行音乐疗法是将五种音乐与五志联合在一起，

利用音乐和声音调整身体的五脏和情绪，改善患

者身心不畅的状态［14］，有助眠功效。五行音乐疗

法是以中医五行理论为基础，将五行、五音和五脏

相关联。冠心病失眠病位在心，进行辨证施乐，在

针刺的基础上给予五行音乐疗法，通过不同的声

波和旋律，影响对应的脏腑，从而促进五脏的协

调，阴阳的平衡，达到宁心安神，助人入眠的作用。

有研究表明失眠是心血管疾病（CVD）的重要危

险因素［15］，并且 CVD 与 AD 的风险增加明显相

关［16］，所以失眠症状缓解后，有助于 CHD 和 AD
的病情控制，甚至好转。

叙事护理是与人文属性高度契合的一种心理

护理的新途径，是心理护理的延伸，在整个实施过

程贯穿着人文关怀和共情两大精神。让护患关系

得到升华，让病人愿意倾诉自己的内心。叙事护

理不光局限于疾病的护理，更多的是对患者的生

命本身和经历的尊重，对缓解患者负性情绪，改善

身心痛苦，让患者以积极正向的心态面对疾病，配

合治疗，提高治疗效果，具有至关重要的作

用［17-18］。在华生关怀理论中提出，在对AD病人的

护理中，人性化护理是重要的组成部分，更是护理

工作的核心和本质，尤其对老年轻、中度痴呆患

者，可提升病人的日常生活能力［19］。本案例在患

者入院时，通过收集患者病情、家庭情况等资料，

耐心倾听，引导患者说出自己的内心感受，护士对

其进行叙事护理干预，增强与病人的沟通与交流，

帮助病人完成心愿，消除不良情绪，积极参加集体

活动，通过MMSE量表评分由入院时的 21分提升

至 26 分，日常生活能力评分也得到了一定的提

高，延缓了病情的发展，护理效果显著。

“皮内针+”综合疗法是运用皮内针联合五行

音乐及叙事护理三位一体辨证施治。通过皮内针

穴位持续刺激疏通气血、脏腑经络发挥功效，联合

五行音乐不同声波与旋律促进五脏和情绪协调，

改善患者身心状态，借助叙事护理与患者共情，延

伸情志护理，缓解负性情绪。老年慢性病患者生

理功能减退，器官功能退化，多病共存，“皮内

针+”综合疗法的应用，多位一体，多措并举，更好

地发挥了中医疗法的协同作用。身心并护，达到

宁心安神，促进患者睡眠质量提升，利于患者病症

改善，延缓病情发展。“皮内针+”综合疗法简单易

行，绿色、经济，患者易于接受，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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