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耳穴贴压联合揿针干预1例
心脾两虚型不寐患者的效果评价

王曼利， 金小清
（南京市第二医院，江苏 南京，210000）

摘要： 本文总结了 1例耳穴贴压联合揿针治疗心脾两虚型不寐患者的护理体会。通过四诊合参，对患者的不

寐情况进行辨证分型。针对患者夜寐欠安的问题，运用耳穴贴压联合揿针中医适宜技术进行治疗，同时加强

情志、饮食、生活起居指导，达到疏通经络、养心安神、调和气血的效果，改善患者的不寐症状，并提高其生活

质量。
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Evaluation of the effect of ear acupoint pressing combined 
with pressing needle intervention on a patient with insomnia 

of heart and spleen deficiency type
WANG Manli，JIN Xiaoqing

（Nanjing Second Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of insomnia with deficien⁃
cy of both heart and spleen treated by ear acupoint pressing combined with pressing needle.  
Through the combination of four diagnostic methods， the patient's insomnia could be differentiat⁃
ed and classified based on syndrome differentiation.  Targeting insomnia， appropriate TCM tech⁃
nique ear acupoint pressing combined with pressing needle， while strengthening emotional， di⁃
etary， and daily life guidance were conducted to achieve the effect of dredging meridians， nourish⁃
ing and calming the mind， and regulating Qi and blood.  The patient’s symptoms of insomnia and 
life quality were both improved.
KEY WORDS： Insomnia； deficiency of both heart and spleen； ear acupoint pressing； press 
needle； nursing

失眠症是临床常见疾病，患者常伴有入睡困

难、睡眠质量欠佳、多梦或早醒等症状［1］。因长期

不能获得充足的睡眠，失眠症对患者的身体健康、

日常生活及工作都造成了十分严重的影响。当今

社会，随着生活节奏的加快和工作压力的增加，失

眠的发病率呈上升趋势［2］。目前，失眠的治疗主

要包括药物治疗和非药物治疗，长期服用西医药

物会对患者产生毒副作用，如肝肾损伤，以及耐药

性等不良反应［3］。而非药物疗法具有效果显著、

安全性高、不良反应少等优势，在失眠的治疗中日

益受到关注［4］。耳穴贴压［5， 6］与揿针［7］治疗失眠均

疗效明显，且经济安全，两者可相互配合，取长补

短。耳穴贴压具有调节人体经络、调理脏腑功能、

平衡阴阳、促进气血运行的作用。此项操作耗时

短，简便易操作，不受场地限制，患者依从性高。

揿针作为穴位埋针疗法的一种，具有方便快捷、显

效快、疼痛轻微、无不良反应、易于接受等优势，在

临床上常单独使用或与中药、针刺、推拿等联合，

广泛应用于各科疾病［8］。本文总结 1例耳穴贴压

联合揿针治疗心脾两虚型失眠患者的护理体会，

现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，55岁，主诉入睡困难、易醒 1年余，

反复上腹部不适 1年余，于 2023年 9月 10日入院

治疗。患者自诉平时比较操心，1 年前出现夜寐
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欠安，易醒，醒后难以入眠，未重视，未服用任何药

物。查体：患者倦怠乏力，面色萎黄，每晚入睡 4
～5 小时，食少，厌油，纳呆，舌淡，苔薄白，脉弦

细。患者既往有胃溃疡史，无药物食物过敏史。

中医诊断：不寐，心脾两虚证；西医诊断：失眠。治

疗原则以宜益气补血，养心安神为主，遵医嘱予患

者耳穴压丸、揿针联合治疗不寐。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用失眠严重程度指数（ISI）评估患者睡眠

质量。ISI是主要用于筛查失眠的简便工具，包括

7 个条目，0～7 分表示“没有临床意义的失眠”，8
～14 分表示“亚临床失眠”，15～21 分表示“临床

失眠（中度）”，22～28分表示“临床失眠（重度）”。

得分越高，表示睡眠质量越差。患者 ISI 评估 15
分，属临床失眠（中度）。

2. 2　护理诊断　

根据患者具体症状，做出以下护理诊断：不寐

与胃部隐隐不适，心虚不宁，气血亏虚有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医技术特色优势，运用耳穴贴压联合

揿针技术并加强情志护理、饮食及生活起居护理，

达到益气补血、养心安神，改善患者不寐的症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压技术　

《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚也”。十二

经脉直接或间接上达于耳，全身各大脉络汇聚于

耳，使耳与全身脏腑发生密切的联系。耳穴贴压

是采用王不留行籽或其它丸状物贴压于耳廓上的

穴位或阳性点，通过按压起到疏通经络，调整脏腑

气血功能，促进机体阴阳平衡，达到防治疾病的一

项特色中医技术［9］。给予患者耳穴贴压治疗，主

穴神门、心、皮质下、方枕，配穴脾、胃。实施操作

前，先向患者讲解操作的目的及注意事项，采用数

字疼痛评分法（NRS）评估患者对轻中度疼痛耐受

程度，对胶布有无过敏，耳部皮肤是否完好。患者

取坐位，用探棒依次在耳廓神门、心、皮质下、方

枕、脾、胃穴位反映点进行点按，以患者出现酸、

麻、胀、痛等阳性反应为宜。先用 75% 酒精棉片

对耳郭局部进行消毒，左手托住耳郭，右手用镊子

将王不留行籽贴对应穴位区域，当确定胶布牢固

后，用手指给予适当按揉，以耳郭发热，并出现酸、

麻、胀、痛感（即“得气”），持续约 1分钟。因患者

属于虚症，选择按揉法：将拇指、示（食）指分别置

于耳郭前后，捏住敷贴的压丸，以压丸正面相对的

指尖顺时针或逆时针旋转揉动。在耳穴贴压期

间，指导患者每日按揉 3～5次，每穴按压 1～2分

钟/次。观察患者耳部局部皮肤无红肿，询问无不

适感，教会患者按揉的方法及注意事项。耳穴贴

压治疗 2次/周，双耳交替，2周为 1个疗程，持续治

疗2个疗程。

2. 4. 2　揿针技术　

揿针疗法又称“皮内针疗法”、“埋针疗法”，是

将揿针这类微小的针具刺入腧穴，并固定在皮内

或皮下，进行较长时间刺激以治疗疾病的一种方

法［10］。《素问·离合真邪论篇》有“静以久留，以气至

为故，如待所贵，不知日暮”的说法，揿针埋针时无

需即时产生气感，久留置于皮部产生微弱而持久

稳定的针刺刺激，激发经气传导，进而调理气血，

平衡阴阳，是皮部理论和腧穴理论相结合的具体

运用［11，12］。皮内针针身较短，仅达皮下，不会伤及

皮下深部组织或脏器，可减少皮下出血及针刺的

次数，从而减轻患者痛苦。给予患者揿针治疗，采

用 鼎 世 医 疗 的 一 次 性 使 用 无 菌 揿 针 ，直 径

0. 18 mm，长度 1. 2～2. 6 mm，选取背部足太阳膀

胱经上的五腧穴：肺俞、心俞、脾俞、胃俞、肝俞。

实施操作前，先向患者讲解操作的目的及注意事

项，采用数字疼痛评分法（NRS）评估患者对轻中

度疼痛耐受程度，对胶布有无过敏，背部皮肤是否

完好。患者取坐位或者俯卧位，75% 酒精棉片按

照顺序消毒局部皮肤两遍，待干用镊子夹持带有

揿针的胶布，揿针针尖对准穴位，垂直慢慢按下，

揿入皮内，要求圆环平整地贴在皮肤上，并用指腹

按压，无刺痛即可，留 3～4天，取针时用镊子夹住

胶布向外拉出。观察患者背部局部皮肤无红肿，

询问无不适感，教会患者及家属每日用指腹垂直

按压 4～5次，每次每针约 1分针，有轻微刺痛感、

酸胀感以患者能耐受为宜，两次间隔约 4个小时。

揿针治疗 2 次/周，2 周为 1 个疗程，持续治疗 2 个

疗程。

2. 4. 3　常规护理　

结合患者具体症状，予以下常规护理措施。

①情志护理：常与患者交谈，给予心里疏导，避免

焦虑、恼怒、抑郁等情志刺激，排遣烦恼，保持心情

舒畅，积极配合治疗。患者因长期失眠带来的痛

苦，产生恐惧、焦虑情绪。通过微信、电话经常与

患者沟通、耐心交谈，关心患者，让患者充分感受

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

到信赖和安全，讲解失眠的治疗过程和转归，解除

其心理压力，积极配合治疗。②饮食指导：饮食以

清淡为宜，少食肥甘厚味，忌食辛辣刺激食物，指

导患者多食补益气血、益气安神之品，如山药、莲

子、大枣、龙眼肉等，晚餐不宜过饱，睡前勿饮食浓

苶、咖啡等具有兴奋作用的食物。③生活起居：慎

起居，适寒温，防劳倦，生活规律。指导患者睡前

放松及辅助睡眠方式，如睡前喝牛奶、用热水泡脚

等。选择合适的卧位、枕头，放松肌肉和关节，保

持卧室安静舒适。选择适宜的体育锻炼，从而增

强体质，提高睡眠质量。

3 结果及随访 

经 2 个疗程治疗干预后，患者失眠严重程度

指数（ISI）由 15 分降至 3 分，患者睡眠质量改善，

失眠程度由中度失眠降至无临床意义的失眠，详

见图 1。2023年 9月 25日结束治疗，1周后对患者

进行电话随访。患者主诉遵从护理健康教育，夜

间可连续入睡，睡眠质量改善，总睡眠时间 8小时

左右，心情较前愉悦。

4 讨论 

失眠通常指患者对睡眠时间或质量不满足并

影响日间社会功能的一种主观体验，表现为入睡

困难（入睡时间超过 30 分钟）、睡眠维持障碍（整

夜觉醒次数≥2次）、早醒、睡眠质量下降和总睡眠

时间减少（通常少于 6小时）［13］。失眠相当于中医

学的“不寐”，是指脏腑机能紊乱，气血亏虚，阴阳

失调，导致不能获得正常睡眠［14］。《黄帝内经》将不

寐称为“不得卧”“目不瞑”，指出不寐是由于邪气

客于脏腑，卫气行于阳，不能入阴所致。其病位在

心，但与肝、胆、脾、胃、肾关系密切。不寐多由于

饮食不节、情志不节、劳逸失调及体质因素等，导

致气血阴阳失和，脏腑功能失调，以致神明被扰，

神不安舍［15］。

《灵枢·口问》：“耳者，宗脉之所聚也”，人体经

络均上循聚集于耳部。耳穴疗法为中医外治法，

具有中医特色且历史悠久，与中医学整体观念、见

微知著理论相符，通过按揉或针刺耳穴，以助气血

畅行、阴阳平衡，从而使机体恢复健康状态［16］。同

时现代医学亦有相关理论支持，在刺激耳部穴位

时，体内相关神经通路被激活，达到内病外治的效

果，提出了以穴位刺激外周神经，联络脑网络，进

而整体调节机体功能的新原理与“脑病耳治”的新

概念［17］。本病例患者失眠表现为夜寐难安，伴倦

怠、面色萎黄、舌淡苔薄、脉细。通过对患者辨证

及耳部望诊和触诊，辨证分型为心脾两虚型，选取

主穴神门、心、皮质下、方枕，配穴脾、胃。神门有

调节大脑皮层的兴奋和抑制作用，起到镇静、止

痛、安眠的效果；方枕穴与神门为姊妹穴，联合应

用加强镇静安神利眠功效；心主神明，为五脏六腑

之大主，按压心区可起到清心除烦、安神定志的作

用；皮质下有调节大脑皮质兴奋和抑制的功能；脾

相对应于人体的器官脾，脾胃相表里，联合应用可

调和脾胃，交通心肾［18］。诸耳穴相互配合可以调

节耳部对应部位的功能，从而改善睡眠质量。

揿针疗法由《灵枢·官针》中所载的“十二刺”

中的“浮刺”针法发展而来，通过浅刺而长留针来

治疗疾病的［19］。《灵枢·经脉》云“卫气先行皮肤，先

充络脉”，而营卫合于昼夜节律的运行变化是形成

人体正常睡眠——觉醒节律的基础，故浅刺埋针

既可调节脏腑经络气血，又能调卫行气以助眠。
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从现代医学角度讲，皮肤中分布着由自主神经纤

维支配的毛细血管、汗腺和立毛肌，揿针埋入皮肤

的深度约 1～2 mm，能够通过神经调节机制，从而

可通过改善失眠患者的自主神经紊乱以治疗失

眠。另外，揿针的刺入及留置作为一种机械损伤

刺激，可促使穴区皮下肥大细胞脱颗粒，释放炎症

介质而激活免疫调控［20］。穴区组织结构可将揿针

的局部刺激转化、级联放大为对全身的网络调节

信号，激活人体神经——内分泌——免疫网络，调

节机体内环境，从而改善脑内神经递质水平，达到

治疗失眠的作用。该患者失眠表现为夜寐难安，

伴倦怠、面色萎黄、舌淡苔薄、脉细，辨证分型为心

脾两虚型，选取背部足太阳膀胱经上的五腧穴：肺

俞、心俞、脾俞、胃俞、肝俞。心俞是心输注气血于

膀胱经的穴位，可通心脉、宁心神、调气血；针刺肺

俞可调补肺气、补虚清热；脾相对应于人体的器官

脾，脾胃相表里，联合应用可调和脾胃，交通心肾；

肝俞，是肝之经气输注于背部膀胱经的穴位，针刺

肝俞可疏肝利胆、理气明目。以上诸穴合用， 共
奏通调心胆，调理元神，安眠定惊之功效。

耳穴贴压联合揿针治疗，在催眠及改善患者

睡眠效率、睡眠时间均有较好疗效，可明显改善患

者心脾两虚型失眠症状。同时通过情志护理、饮

食调护、生活起居护理以达到益气补血、养心安神

的效果。经过干预，患者夜寐难安症状得到明显

改善。综上所述，耳穴贴压联合揿针治疗失眠疗

效确切，操作简便、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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