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通利三焦法在1例肺癌心肾不交型失眠患者中的应用
周腊梅， 吴秋兰， 曹 雯， 朱瑾宜

（江苏省中医药研究院 江苏省中西医结合医院 肿瘤内科，江苏 南京，210028）
摘要： 本文总结运用通利三焦法改善 1例肺癌心肾不交型失眠患者睡眠质量的护理经验。通过辩证施护，采

用耳部按摩，耳部刮痧，耳穴埋籽的操作方法达到通利三焦的功效，能有效改善肺癌心肾不交型失眠症状，提

高患者生活质量。
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Application of Tongli Sanjiao method in a case of insomnia 
caused by heart kidney disjunction in lung cancer
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using the Tongli Sanjiao method 
to improve sleep quality in a lung cancer patient with heart kidney disjunction type insomnia.  
Based on dialectical nursing， auricular massage， auricular scraping， and auricular point pressing 
were applied to drain Sanjiao， which could effectively improve the symptoms of insomnia caused 
by heart kidney disjunction in lung cancer， and improve the patient’s life quality.
KEY WORDS： Tongli Sanjiao method； lung cancer； insomnia； auricular massage； auricular 
scraping； auricular point pressing； triple therapy for ear

失眠作为肿瘤患者常见并发症之一，发病率

在 35%~70% 之间，尤以女性及老年患者高发，而

肺癌患者合并失眠的发病率在肿瘤患者中最高。

肺癌患者常合并不同程度的失眠症状，严重影响

患者生活质量和疗效，长期合并严重失眠甚至会

加剧疾病的复发转移［1］。目前，对于肿瘤相关性

失眠，西医常用镇静催眠药物治疗，但长期使用具

有一定的成瘾依赖性等不良反应［2］。《难经》云：

“三焦者，原气之别使也，主通行三气，经历五脏六

腑”［3］。三焦为表里阴阳之枢、脏腑沟通之道，从

三焦辨治失眠有提纲挈领之功［4］。国家级名老中

医姜良铎教授认为在失眠的治疗中，调畅三焦是

关键，从调畅三焦入手，以通为用，三焦一通，则火

可下行，阳可入阴，神明有主，人可安眠［5］。

1 临床资料 

患者女性，82岁，因腰部疼痛 2年，加重伴右

下肢疼痛麻木4月于2023年3月24日入院。中医

诊断：肺癌（肺肾阴虚型）。西医诊断：肺恶性肿瘤

伴多发骨转移；肿瘤性病理性骨折；腰椎间盘突

出；左侧胸腔积液。患者主诉入院前腰部及臀部

疼痛，久坐、久站后加重，右下肢麻木疼痛，咳嗽时

作，长期彻夜不眠，睡眠时间每日总长约为半小

时。入院后查 MR：胸腰骶尾椎多发椎体及附件

异常信号，双侧髂骨异常信号伴左侧髂骨软组织

肿块，考虑转移。胸部 CT：左肺上叶及下叶支气

管闭塞伴周围肺组织肺不张，考虑肺癌可能。“胸

水”液基薄层制片：查见恶性细胞，考虑为腺癌细

胞。肿瘤指标：糖类抗原 125127. 4 U/mL，癌胚抗

原 24. 35 ng/mL；淋巴细胞 0. 64×109/L，总蛋白

64. 6 g/L，纤维蛋白原 4. 77 g/L，D二聚体 2. 17 ug/
mL。患者十余年前行胫腓骨骨折术，二十余年前

于当地医院行阑尾切除术，入院后予胸腔穿刺放

液，并予贝伐珠单抗灌注，口服奥希单抗靶向治
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疗，另予营养支持、止痛对症治疗。通过运用通利

三焦法，患者平均睡眠时间较前增加 3～4 小时/
日，睡眠质量改善明显，于2023年4月10日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：神疲乏力，面色少华，形体

消瘦，睡时端坐；望皮肤：皮肤干枯、腠理疏松，脱

屑、爪甲不容，手部赤白，肉际处爪甲不荣；望口：

唇红齿黄；望舌：舌绛苔无，舌体活动失于柔和。

②闻诊：未闻及异常气味，语声低微，微有喘息，言

语无力，咳声轻清低微。③脉诊：脉象细数。④问

诊：平素不怕冷，额、手温，却脚凉（右脚凉至骨，冷

及足大趾），夜间两三点盗汗两年有余，彻夜不眠，

夜间最多只睡半小时且做梦易醒，腰部、右胫膝、

右脚底活动时疼痛，有麻感，乏力，大便 1~2 天行

一次，成形不干，小便色黄，量可，无特殊偏嗜，纳

谷不香，食欲淡薄，咳声低弱，听力正常，渴不

欲饮。

三焦辨证：患者上热下寒，难以交通上下，热

蒸于上，寒积于下，寒热不得相会而中和，便是三

焦不通。患者年逾古稀，正气亏虚，长期出现肺肾

亏虚，加之邪毒阻肺、邪毒阻肾，导致肺肾阴虚金

水不能相生，阴虚而内热，热扰心神，心火内动而

水火不济，所致心肾不交。

失眠评估工具及评估结果：匹兹堡睡眠指数

表（PSQI）21 分，失眠中医症候量表得分 6 分，焦

虑自评表（SAS）72分，疲乏量表（Piper）8分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括 3个方面：①夜寐不安，与心肾

不交、阴阳失调有关；②焦虑，与心肾不交、不寐日

久有关；③乏力，与肺肾亏虚、不寐日久有关。

2. 3　护理计划　

本例患者肺恶性肿瘤伴多发骨转移，长期反

复住院焦虑不安，且恶性肿瘤引起睡眠形态紊乱，

患者及家属的意愿为缓解不适症状，提高生活质

量。结合患者病情及症状，我科医生、肿瘤专科护

士、中医专科护士为患者制定了护理计划和护理

目标为：①延长患者住院期间夜间睡眠时长；②降

低患者焦虑评分；③患者乏力症状好转。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳部按摩　

按摩时间：根据子午流注纳子法“虚则补之”

的理论，每天分别在午时 11：00~13：00（心经）、酉

时 17：00~19：00（肾经）、亥时 21：00~23：00（三焦

经）进行按摩［6］，连续6天。按摩顺序参照《耳穴诊

治学》，按摩大小周天，重复按摩 4~5遍，按摩时间

2~3 min，以患者舒适、耐受、耳朵轻微发红发热为

宜，按摩耳部小周天、大周天，可使周天营运，三焦

通利［7］。

2. 4. 2　耳部刮痧　

刮痧时间：根据子午流注，刮痧时间安排在午

时 11：00~13：00（心经），隔日一次。手法：徐而

和，力度以患者耐受为准，刮痧材质不限，不强求

出痧，刮痧时间为 20~25 min左右。刮痧方向：耳

前：耳垂→耳轮→耳舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲

艇→耳甲→三角窝→耳前；耳背：耳垂背面→耳轮

尾背面→耳轮背面→对耳轮后沟→对耳屏后沟→
耳甲腔后隆起→耳轮脚后沟→耳甲艇后隆起→对

耳轮下脚后沟→三角窝后隆起→耳后至胸锁乳突

肌［8］。重刮：神门、脑（皮质下）、神经衰弱点、心、

肾、脾、枕、垂前；上、中、下三焦通刮，可三焦

调畅［9］。

2. 4. 3　耳穴埋籽　

本例患者病性属虚证，采用补法进行按压，留

籽 3天，第 4天于另一侧耳朵重新埋籽，连续按压

6 天。主穴：神门、心、三焦、肾。配穴：脾、垂前、

神经衰弱区［10］。按压时间：午时、酉时、亥时按压，

可使三焦通利，助眠安神。

主穴①神门：镇静、安神、利眠作用；②心：主

神明，为五脏六腑之主；③三焦：直接刺激迷走神

经，安神利眠；④肾：补脑益心神，以交通心肾，阴

阳上下互为制约，脏腑功能得以平衡。配穴①脾：

健脾益气，以养心安神；②垂前：为利眠要穴，使睡

眠深沉，延长睡眠时间；③神经衰弱区：为利眠要

穴，使入睡快，并治疗多梦［11］。

2. 4. 4　常规护理　

辨证施食：予滋阴清热、养心安神之品。莲

子、百合、银耳等药食同源的食物，莲子养心安神，

百合清心安神，银耳滋阴润燥。推荐食疗方：桑葚

百合粥滋补肺肾；糯米小麦粥补脾胃，益心肾、安

心神；咸鸭蛋牡蛎粥补肝肾，养心神；白鸭冬瓜汤

宁心清热，滋阴安神。茶饮：麦冬莲子茶、桑葚茶

等。

辨证施音：指导患者聆听羽调音乐如《梅花三

弄》、《汉宫秋月》等蕴藏肾气。最佳欣赏时间：7：
00~11：00、17：00~19：00。

辨证施功：六字诀法：指导患者练吹字诀补肾
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气，呬字治肺气，嘻字功理三焦；八段锦：两手托天

理三焦、左右开工似射雕、两手攀足固肾腰。

2. 5　护理评价　

经护理干预后，患者午睡平卧半小时，夜间平

卧入睡 4~5小时。匹兹堡睡眠指数表（PSQI）得分

14 分，失眠中医症候量表得分 3 分，焦虑自评表

（SAS）得分62分，疲乏量表（Piper）得分5分。

2. 6　随访　

患者出院后三天进行电话回访，患者食纳可，

二便调，睡眠质量依据各种量表：匹兹堡睡眠指数

表（PSQI）10 分，失眠中医症候量表得分 2 分，焦

虑自评表（SAS）60分，疲乏量表（Piper）3分。

3 讨论 

本例患者长期正气亏虚，出现肺肾亏虚，加之

邪毒阻肺、导致肺肾阴虚，阴虚而内热，热扰心神，

心神失养，而出现长期彻夜不眠，睡眠质量下降，

我们通过通利三焦的方法促进三焦气化，调节脏

腑元气，恢复脏腑功能，使患者的睡眠时间延长且

睡眠质量提高。一焦气机不畅而三焦气机不畅，

三焦之气实为一焦之气，耳部三联疗法能够通利

三焦，调和脏腑功能，使之阴阳达到相对平衡的效

果。耳部三联疗法操作简便，舒适度强，效果显

著，适合继续在临床广泛推广。此外，患者居家也

可进行耳部三联治疗，舒适度高，可作为中医适宜

技术居家操作，加以推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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