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耳穴综合疗法治疗1例肝火扰心型失眠患者的护理
李明珠

（中国中医科学院西苑医院 综合护理门诊， 北京 100091）
摘要： 本文总结 1例应用耳穴综合治疗严重失眠伴头痛患者的护理体会。耳穴综合治疗是将耳穴按摩、耳尖

放血、耳穴贴压结合起来的一种耳穴特色疗法。通过耳部按摩，可缓解患者紧张、焦虑的情绪；耳轮放血可以

镇静并有安神作用，通过理血调气、通达经络，使脏腑气血调和的作用；最后根据患者的症状选取耳部相应穴

位进行贴压，可有效缓解患者的症状。耳穴综合治疗能增强护理效果，具有操作简便安全且疗效显著，患者易

于接受。
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Nursing of a patient with insomnia of liver fire disturbing 
heart type treated with comprehensive auricular 

point therapy
LI Mingzhu

（Comprehensive Nursing Clinic， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with severe insomnia 
and headache treated by auricular point comprehensive treatment.  Auricular point comprehensive 
therapy is a special auricular point therapy which combines auricular point massage， auricular tip 
bloodletting and auricular point sticking.  Through the ear massage， can alleviate tension and anxi⁃
ety； Helix bloodletting can calm and calm the mind by regulating blood and regulating qi， con⁃
necting meridians， and harmonizing qi and blood of zangfu organs.  Finally， according to the 
symptoms of patients， the corresponding auricular points are selected for sticking and pressing， 
which can effectively relieve the symptoms of patients.  Comprehensive auricular point therapy 
can enhance the nursing effect， and has the characteristics of simple operation， safe operation， 
significant curative effect， and easy to be accepted by patients.
KEY WORDS： insomnia； headache； comprehensive auricular therapy； nursing care

失眠是人体自身因为环境改变、生理或精神

疾病所产生的一种主观体验［1］，是指以频繁而持

续的入睡困难或者睡眠维持困难并导致睡眠满意

度不足的睡眠障碍疾病［2］。患者失眠后常常出现

乏力、记忆力下降等功能障碍以及焦虑抑郁等情

感障碍。失眠不仅阻碍日常工作和学习的高效

率，甚至严重影响人们生活质量的提高。流行病

学调查结果表明，失眠的患病率正逐渐上升。目

前全世界大概有 29%的人深受失眠的折磨，而中

国成年人失眠患病率已高达 38. 2%，这个数值明

显高于发达国家。2017 年中国睡眠研究会编写

的《中国失眠症诊断和治疗指南》中强调，医护人

员要重视患者的失眠问题。也有研究表明，失眠

与焦虑抑郁关系密切，失眠的出现同时也会激发

焦虑和抑郁等心理问题的产生，因此治疗失眠在

一定程度上能够预防焦虑抑郁的产生［3］。中医对

失眠的认识在《黄帝内经》中就早有所描述，把失

眠称作“不得卧”“卧不安”等，属于不寐范畴［4］。

中医认为失眠的病因主要是阴阳失调、气血失和、

五脏功能失调等所致［5］，产生疾病的主要脏腑是

心，与肝、脾、脑等也密不可分。故用以中药汤剂、

针灸、推拿等调整阴阳。西医认为失眠多与谷氨

酸和 γ-氨基丁酸等多种脑内神经递质有关［6］，遂

嘱患者多服用苯二氮卓类受体激动剂、抗抑郁药
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物、镇静类药物等调节神经递质提高患者睡眠质

量。但由于西药容易产生耐药性，具有一定的不

良反应，而中医副作用小，长期效果较好，因此中

医治疗失眠值得大力推广。本案例总结 1例肝火

扰心型失眠患者应用耳穴综合治疗的临床应用，

疗效较好，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，52岁，主因 2周前工作压力大导致

失眠，主诉神疲乏力，夜间睡眠时间短，入睡困难，

严重时彻夜不眠，睡则多梦易醒，靠药物辅助睡

眠。醒后常伴有头痛、焦虑，纳差，情绪急躁，小便

黄，大便秘结。舌红，苔黄，脉弦数。中医诊断：不

寐；辨证分型：肝火扰心证；西医诊断：睡眠紊乱。

既往体健。否认食物及药物过敏史。2023年 4月

10日就诊我院门诊，遵医嘱予耳穴综合治疗。耳

穴综合治疗选用耳部按摩、耳尖放血及耳穴贴压

治疗，耳部按摩及耳穴贴压治疗，2次/周，耳尖放

血，1次/周。2023年 4月 23日，应用 14 d后，患者

睡眠时间延长，睡眠质量得以提高，焦虑、紧张的

情绪较前好转，情绪平稳，头痛、头昏的症状减轻。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估主要从中医四诊，耳穴视诊、触诊，

失眠评估，焦虑评估及疼痛进行评估。中医四诊：

①望：患者神志清，双目乏神，面红目赤，舌红，苔

黄。②闻：言语清晰，情绪急躁。③问：患者主诉

夜间睡眠时间短，入睡困难，严重时彻夜不眠，睡

则多梦易醒，靠药物辅助睡眠。醒后常伴有头痛、

头晕、焦虑，小便黄，大便秘结。④切：脉弦数。耳

穴视诊、触诊：对耳屏外侧面（额穴、顶穴、枕穴）出

现片状隆起。晕区（脑垂体与脑干之间）呈现红色

三角形凹陷。神经衰弱区条索变形，探测时有压

痕。身心穴探测时有压痕。

失眠评估采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）
对患者失眠程度进行评分。匹兹堡睡眠指数量表

是一种常见的睡眠评估工具，涵盖了睡眠时间、入

睡时间、夜间醒来次数、水电质量和日间功能等多

个方面内容。总分为 0分～21分，分数越高，睡眠

质量越差。该患者评估总分为 21 分，睡眠质量

很差。

焦虑评估采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
进行评分，汉密尔顿焦虑量表主要用于评定神经

症及其他病人焦虑症状的严重程度。总分为 0分

～56 分，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。

该患者总分为21分，为中度焦虑。

疼痛评估采用疼痛视觉模拟量表（VAS），视

觉模拟模拟量表是一条长线，一端无疼痛，另一端

为剧痛，让患者在线上最能反应自己疼痛程度之

处划线。总分 10 分，分值越高，疼痛程度越重。

该患者为6分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：①睡眠形态紊乱与不寐

有关；②舒适度改变与头痛有关；③情志异常，存

在焦虑情绪。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定护理计划：①
辨证运用中医护理技术，达到疏肝解郁，清心安神

的作用，改善患者失眠、头痛及焦虑的症状。②加

强病情观察及生活指导、饮食指导、情志护理及康

复锻炼指导，提高患者的生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1 生活起居护理：由于患者躯体症状明显，

所致体力虚弱，喜好卧床休息，从而影响夜间睡眠

质量。白天在体力允许的情况下多做一些力所能

及的锻炼和适度的娱乐，减少日间睡眠。夜间保

持卧房安静，温湿度适宜，可营造一个良好的入睡

环境；可听些舒缓的音乐，用温水泡脚，睡前不喝

浓茶、咖啡等刺激性饮料，也可饮适量热牛奶以促

进睡眠。

2. 4. 1. 2 饮食护理：饮食宜清淡、易消化、多食调

和阴阳气血、疏肝理气之品，如百合、莲子、山药、

银耳、酸枣仁等。辨证施食：患者属于肝火扰心型

失眠，亦食清肝理气的食物，如芹菜、绿豆等。

2. 4. 1. 3 情志调理：指导患者一些简单的排除杂

念、精神集中的方法，如安静坐下，身体放松，全过

程用鼻腔深呼吸并留意护理的感觉，凝视某个点

2 min左右直到眼睛疲劳闭眼，使患者心绪平静后

安然入睡。

2. 4. 1. 4 康复锻炼：指导患者白天适当增加运动

时间，可每日练习八段锦、太极等。八段锦和太极

是传统运动的代表，属于中低强度的有氧运动，可

改善患者自主神经的功能，放松身心，缓解大脑疲

劳，改善不良情绪。

2. 4. 2　中医特色护理技术　

耳穴综合治疗前，通过视诊观察到患者耳部
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的阳性反应。患者耳部神经衰弱区条索变形，探

测时有压痕，提示患者睡眠障碍。对耳屏外侧面

的额穴、顶穴、枕穴形成大块的片状隆起，提示患

者有头部疼痛。晕区暴露后呈现红色三角形凹

陷，提示患者有头晕、头昏的症状。身心穴表现为

探测时轻度压痕，提示患者存在紧张、焦虑的情

形。根据患者情况，采取耳穴综合治疗。

2. 4. 2. 1 耳穴按摩：耳穴按摩是一种防病治病的

外治法。早在古代养生法就提出“以手摩耳轮不

拘遍数，此所谓修其城廓，补其肾气，以防聋聩，亦

治不睡也”。耳廓相当于倒置的胎儿，按摩耳廓相

当于全身按摩，可激发精气、通经活络、调节脏腑、

健脾培中、补肾聪耳、调理内分泌、改善睡眠、平衡

情绪。操作方法：①耳廓循环按摩法：护理人员清

洁双手后，修剪指甲，患者取坐位，用 75%酒精棉

签进行耳部消毒，祛除皮屑，再将少量刮痧油涂于

耳部皮肤上，双手握空拳，以拇指、食指进行按摩，

首先按摩自心血管皮质下—脑垂体—脑干—甲状

腺—颈—胸—肋缘下—腹—对耳轮下脚至交感—

外交感—外耳—耳屏前—目 1—升压点的小周天

按摩法，可打通身体的任督二脉，促进全身气血的

通畅。再次沿轮 4—轮 3、轮 2、轮 1—耳尖穴—上

耳根至耳廓前、耳屏前缘—耳垂前缘—耳垂下缘，

与轮 4 会合的大周天按摩法，反复按摩直至耳轮

充血发热即可。②耳穴分区按摩法：用拇指、食指

的指腹提捏对耳屏，由前下方向外上方来回按摩，

频次为 20次，以皮肤微微发热即可。③耳廓穴位

按摩法：针对患者失眠症，使用压痛棒或指尖对耳

部相应穴位进行针对性的点按，力度以患者自身

能耐受为度。选取的穴位为神门、心、神经衰弱

点。使之有酸麻胀痛的感觉。

2. 4. 2. 2 耳尖放血：经过先前的耳穴按摩，使耳部

发热、充血，用 75%的乙醇棉签进行消毒后，将耳

尖向前翻折，左手的大拇指和食指捏紧耳尖处皮

肤，避开软骨；右手持用一次性无菌针头快速、多

次进行点刺耳尖，针刺深度不超过 0. 5 mm。皮肤

出血后边按摩放血部位，边用棉球擦拭出血部位，

至耳尖挤不出血或出血颜色变为淡红色，一般放

血量为 10 滴～30 滴。最后用干棉签按压点刺处

止血。

2. 4. 2. 3 耳穴贴压：用 75%酒精消毒耳部皮肤后，

采用王不留行籽贴进行耳穴贴压。用拇指和食指

对压所贴耳穴，手法由轻到重，使患者产生酸、麻、

胀、痛感，以能够耐受为度。并指导患者正确的按

压方法，每天自行按压 3～5 次，每次每穴按压

3 min～5 min，每4 d更换一次。

2. 5　护理评价　

针对患者的症状，根据《匹兹堡睡眠指数量

表》《疼痛视觉模拟量表》及《汉密尔顿焦虑量表》

进行综合评价，分别于干预前、干预 7 d、干预 14 d
进行评价，评分均有明显下降，详见表1。

3 结果和随访 

患者治疗后两周进行随访。患者主诉睡眠质

量较前提升，工作繁忙时头痛偶有发作。向患者

讲解耳部穴位按摩的方法，指导患者每日进行按

摩，正常作息，保持心情舒畅，对护理服务满意

度高。

4 讨论 

针对本案例中的患者，因工作压力大导致失

眠，对疼痛敏感，所以应用耳穴综合治疗有着操作

简便，不良反应小，患者易于接受的优点。中医学

认为，失眠是外感或者内伤等病因引起的心、肝、

胆、脾、胃、肾等脏腑功能失调，从而导致心神不安

而形成的一类病症［7］。肝火扰心型失眠主要由于

干起郁结，肝郁久而化热，热郁久而化火，肝阳上

亢，肝火上扰心神，气机阻滞，终导致营卫失和，阴

阳不合，神失所养而失眠［8］。从 20世纪 50年代开

始，耳穴疗法就开始被用于失眠的临床诊疗中［9］。

大量文献也显示耳穴治疗对失眠症的治疗有着很

好的效果。《黄帝内经》提到过“耳者，宗脉之所聚

也”，耳与经脉、脏腑联络密切。全耳分布了可以

代表人体的五脏六腑、四肢百骸的穴位，刺激对应

的穴位，可以激活经气、疏导经脉、运行气血，从而

起到调整内脏、平衡阴阳的功效［10］。从而改善患

者失眠的症状。

根据生物全息理论，耳廓相当于倒置的胎儿，

耳廓每一个区域在耳部相应部位上表现出来。耳

穴按摩如同做全身按摩，可在一定程度上刺激耳

部穴位，起到调理脏腑及经络，激发精气、平衡阴

阳、疏通气血，调节神经系统的平衡。耳廓的循环

按摩法可调整神经功能，对脑神经有平衡作用，有

表1　疗效评估（分）

评估时间

干预前

干预7 d后

干预14 d后

PSQI

21
16
12

VAS

6
4
2

HAMA

21
16
12
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效的患者患者头晕、头痛及焦虑、紧张的症状［11］。

耳廓分区按摩法可有效的调节大脑皮层的功能，

治疗失眠、头痛、头晕的目的。取神门、心、神经衰

弱点进行耳穴的点按。神门是镇静安神的要穴，

心主神明，为五脏六腑之主。心穴可宁心安神。

神经衰弱点为利眠的要穴，可有效延长睡眠时间，

提高睡眠质量。中医传统理论指出，人体的经脉

之气汇聚于耳，耳穴与十二经脉及其对应的脏腑

有着多途径的联系，因此刺激耳尖穴可以治疗多

种疾病。黄丽春教授在《耳穴诊断学》中总结了耳

尖穴具有退热、抗炎、镇痛、降压、脱敏、清脑明目、

安神七大作用。《灵枢·经别》中记载手足三阳经循

行路线皆上达于耳部，手足三阴经也通过经别和

阳经与耳发生联系，奇经八脉中的三条阳经、阴跷

脉、阳跷脉和阳维经循行头入耳，故耳尖在失眠的

治疗上有着很重要的作用［12］。耳穴贴压则在穴位

上进行精准辨证贴压，刺激穴位，选用神经系统皮

质下、神门、交感、心、肝、胰、胆。神经系统皮质下

可调节大脑皮层功能，刺激皮质下能够缓解脑血

管痉挛，平衡兴奋与抑制，调节中枢神经，健脑安

神，达到治疗失眠的效果；现代医学研究，神门穴

神经分布丰富，刺激时有较强的镇静、安神作用，

按压神门穴能够增加大脑供血，改善多梦健忘、头

晕、头痛等症状；交感和心穴有较强的稳定心神作

用；肝穴主要有疏解肝气，调节情绪的作用；胰、胆

具有理气疏郁，清热利胆的作用［13］。因此，采用神

门、神经系统皮质下、心、肝、胰、胆等耳穴对肝郁

化火型失眠进行调节，可以达到脏腑平衡、阴平阳

秘、改善失眠的效果。耳穴按摩、耳尖放血、耳穴

贴压三者联合，相得益彰，起到对患者身心同治的

效果，从而提高患者失眠质量、改善患者症状的目

的。但失眠的证型较多，本案例仅是对肝火扰心

型失眠进行一次护理总结，缺乏远期疗效的随访

跟踪调查和其他证型的相关数据，需进一步研究

以完善其他类型失眠的临床护理方法。

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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