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耳穴贴压联合药棒穴位按摩治疗
1例肝郁脾虚型失眠患者的护理
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摘要： 本文总结 1例耳穴压丸联合药棒穴位按摩治疗肝郁脾虚型失眠患者的护理体会。基于中医辨证施护，

给予患者耳穴贴压联合药棒穴位按摩治疗，配合情志护理、生活起居护理及健康宣教等护理措施，有效改善了

患者失眠症状，提高了患者生活质量。此方法操作简便易廉、安全性高且无不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing of a patient with insomnia of liver depression and 
spleen deficiency type treated by auricular point sticking 

combined with medicine stick acupoint massage
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with insomnia of liver 
depression and spleen deficiency type treated by auricular point sticking combined with medicine 
stick acupoint massage Based on the treatment of TCM syndrome differentiation， the patient was 
given auricular acupoint pressure combined with medicine stick acupressure treatment， and nurs⁃
ing measures such as emotional nursing， daily life nursing and health education， which effectively 
improved the insomnia symptoms of the patient and improved the quality of life of the patient.  
This method is simple and cheap， safe and has no adverse reactions， and is worthy of clinical ap⁃
plication.
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失眠是一种主观的体验，主要表现在对睡眠

的质量不满意，且影响日常社会功能［1］，具体包括

入睡困难、维持睡眠困难、睡眠不足等［2］。失眠是

现代社会中的常见疾病且发生率极高，据 2019年

世界卫生组织（WHO）公布数据显示，人类睡眠障

碍的比例高达 54. 32%，流行病学数据显示，欧洲

失眠症发病率在 3. 52%～21. 53%，而在中国失眠

发病率也高达 12. 95%～27. 53%［3］。在国内，从

睡眠问题就诊量数据来看，老年人睡眠问题最多。

主要是由于老年人身体机能衰退和身体素质下

降，易出现睡眠减少、睡眠质量差的状况，加上老

年人多患有多种慢性疾病，且慢性疾病增多易导

致老年人出现焦虑抑郁情绪，进而增加了老年人

失眠的发病率［4］。我国已步入老龄化社会，老年

人在大量增多，因此治疗老年人失眠，提高老年人

生活质量越来越重要。目前，西医治疗以使用镇

静药物来抑制中枢神经系统，从而促进睡眠为主，

但患者用药后虽然睡眠时间延长，但睡眠质量不

高，且易出现耐药和不良反应［5］。中医护理疗法

在改善失眠方面具有一定的优势，还具有简便易
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廉，不良反应少等特点［6］。本文总结1例耳穴贴压

联合药棒穴位按摩治疗老年顽固性肝郁脾虚型失

眠患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者老年女性，84 岁，20 余年来患者长期入

睡困难，夜间醒来后难以再入睡，日间疲乏、焦虑，

双下肢酸痛，夜间尤甚，不能平卧，情绪低沉，自觉

周身乏力，纳差。近 2周入睡困难症状加重，遂于

2023年 11月 28日就诊于我院门诊。患者既往有

不安腿综合症病史30余年，高血压病史8年余，最

高达 180/100 mm Hg，冠心病、房性早搏、慢性心

功能不全病史 9 年，2 型糖尿病病史 9 年余，慢性

肾功能衰竭、高尿酸血症病史 9年余，双眼白内障

术后病史 2年余，右股骨粗隆间骨折手术史 1年。

辅助检查：头部CT显示老年性脑改变、多发腔隙

灶；全血细胞分析显示红细胞 3. 58×1012/L↓，血

红蛋白 105 g/L↓，B型钠尿肽 426 pg/mL↑，尿酸

（UA）444 μmol/L ↑ ，癌胚抗原（CEA）7. 53 ng/
mL，糖类抗原 19-9（CA19-9）48. 80 U/mL↑。舌

苔脉象：舌暗淡，苔白腻，脉弦。

中医诊断：不寐，肝郁脾虚证；西医诊断：失

眠，焦虑状态，不安腿综合征，冠状动脉粥样硬化

性心脏病，高血压病 3级，2型糖尿病，慢性肾功能

不全，陈旧性脑梗死。西医治疗予对症治疗，间断

服用艾司唑仑片助眠，口服苯磺酸氨氯地平片

10 mg/次，替米沙坦片 80 mg/次，1次/d降压，口服

盐酸二甲双胍片 0. 5 g/次，2次/d降糖。中医治疗

以“逍遥散”加减，加酸枣仁安神助眠。中医护理

予耳穴贴压、药棒穴位按摩治疗，以疏肝理气，健

脾补肾，镇静安神。耳穴贴压治疗 3 次/周（每周

一、周三、周五），药棒穴位按摩治疗 1次/d，每周 1
个疗程。经过 3个疗程治疗，患者失眠、焦虑症状

得到极大缓解，双下肢略有疼痛，已于 2023年 12
月15日停止治疗并出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［7］是美国匹

兹堡大学于 1989年编制的，是经过验证和使用最

为广泛的睡眠障碍评估量表之一。量表参与计分

的 18个自评条目可组合成 7个成份，包括入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠质量、催

眠药物、日间功能等 7个部分，每个项目按等级分

别赋 0、1、2、3分。成份得分为PSQI总分，总分范

围为 0分～21分，总分＞7表示睡眠质量差，≤7表

示睡眠质量好，得分越高则睡眠越差。该患者入

睡时间较长，睡眠时间较短，睡眠质量较差，通过

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分，患者得分为

18分。

2. 1. 2　中医证候评估　

中医证候积分评测表［8］根据《中医病证诊断

疗效标准》中不寐之心脾两虚型的临床症状制定，

由睡眠情况、心悸、神疲乏力、多梦、纳食减少、腹

胀便溏、面色、舌脉等 11个症象构成，其中第 1～4
项中 a～c三个选项分别记为 2、4、6分，其余 7项 a
～c 三个选项分别记为 1、2、3 分，满分为 45 分。

根据具体症状、体征等级分别统计综合后，按照分

值范围划分症候等级，其中评分≤15分为轻度，16
～30 分为中度，评分≥31 分为重度。该患者睡眠

质量较差，日间乏力严重，纳差，根据中医证候积

分评测表评估后，患者得分为32分，属重度。

2. 1. 3　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［9］是一种常用的

评估个体焦虑症状严重程度的工具，总分为 0 分

～56分。以下是汉密尔顿焦虑量表的评分标准：

0 分～7 分，表示未焦虑或者轻度焦虑；8 分～14
分，表示轻度到中度焦虑；15分～21分，表示中度

到重度焦虑；22 分～56 分，表示重度焦虑。根据

评分标准，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。

该例患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估结果

为20分，属中度到重度焦虑。

2. 1. 4　疼痛评估　

数字疼痛评分（NRS）［10］评价标准具体如下：0
表无痛；1～3表轻度疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～
6表中度疼痛；7～9表重度疼痛（不能入睡或者睡

眠中痛醒）；10表剧痛。以数字描述疼痛强度，数

字越大，疼痛程度越严重。该患者双下肢酸痛，影

响睡眠，NRS评分为4分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：①不寐与老年女性肝郁脾虚有关；②焦虑与长

期失眠有关；③疼痛与下肢不宁腿综合征有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，使用耳穴贴压、药

棒穴位按摩疗法，提高患者睡眠质量；②针对患者
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双下肢不适，予耳穴贴压肝、脾、肾、下肢等穴位，

药棒穴位按摩足三里、阳陵泉、太冲、太溪等穴，缓

解双下肢酸痛；③教会患者缓解焦虑方法，如多向

家属倾诉，嘱患者家属多关心、陪伴患者，给予心

里支持；④加强健康宣教，向患者宣教导致失眠相

关知识及提高睡眠质量方法，如五音疗法等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1 耳穴贴压：遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，

具体操作方法如下。①体位：协助患者取合理体

位，暴露双耳，注意保护隐私及保暖。②按摩耳部

皮肤：操作前，按照大小周天按摩耳部皮肤，至耳

部皮肤发红发热为宜。③消毒耳部皮肤：使用

75%酒精由上至下，由内向外消毒耳部皮肤，消毒

2遍，待干。④选取穴位：主穴为心、肝、脾、肾、神

门、下肢，配穴为胆、催眠点、神衰点、神衰区。⑤
按压手法：每日垂直按压 3次～5次，每次每穴按

压 1 min，以耳穴产生酸、麻、热、胀感为度，耳穴贴

压 3 次/周（选取周一、周三、周五），按压力度适

中，不可过重，以免破损耳部皮肤。⑥操作完毕，

协助患者取舒适体位。耳穴贴压每周为 1 个疗

程，每个疗程治疗3次，本例患者共治疗8次。

2. 4. 1. 2 药棒穴位按摩：药棒穴位按摩具体操作

方法如下。①药棒准备：将药棒放入盛有中药汤

剂的容器，蒸煮 20 min 后捞出，擦干药棒表面水

分，保持温度在 40℃～45℃。中药汤剂由当归

10 g、炒白芍 12 g、柴胡 6 g、茯苓 12 g、炒白术

10 g、甘草 6 g、生姜 6 g、薄荷 3 g、生薏仁 20 g、荆
芥 6 g、广藿香 6 g、威灵仙 12 g、炒酸枣仁 20 g 组

成。②协助患者取合理体位，暴露按摩穴位，注意

保护隐私及保暖。③选取穴位：选穴四神聪、百

会、安眠穴、阳陵泉、足三里、太冲、太溪。④按摩

手法：点、按、揉穴位，以患者耐受为度，每穴按摩

1 min，1 次/d。⑤操作完毕，协助患者取舒适体

位。药棒穴位按摩治疗每周为 1 个疗程，每疗程

治疗7次（周一到周日），本例患者共治疗18次。

2. 4. 2　常规护理　

结合患者症状，予如下常规护理措施。①生

活起居护理：保持室内空气新鲜，环境整洁，光线

柔和，室温适宜，避免噪声，避免劳累。②饮食护

理：晚餐饮食以清淡、易消化为原则，如粥、面条、

炒青菜等，避免辛辣油腻等物，晚餐不宜吃的过

饱，不大量饮水以免晚上起夜影响睡眠。③情志

护理：保持心情舒畅，使肝气舒畅条达，避免精神

过度紧张；根据阴阳五行理论中，五音入五脏，可

指导患者睡前听一些羽调的音乐，如《梁祝》等，有

助于安神助眠。④健康教育：养成良好的睡眠习

惯，定时上床睡觉，定时起床，白天睡觉时间不超

过半小时，睡前不看刺激性电视、书籍等。

3 结果和随访 

运用耳穴贴压联合药棒按摩治疗 3 周后，患

者PSQI评分结果由 18分降为 6分，中医证候积分

评测表评分由 35分（重度）降至 12分（轻度），HA⁃
MA评分由 20分降至 6分，接近正常水平，NRS评

分由 4分（中度疼痛）降为 1分（轻度疼痛）。患者

由治疗前长期入睡困难，到治疗后半小时之内可

以入睡；治疗前患者夜间醒来后，难以再入睡，治

疗后夜间醒来半小时内可再次入睡。患者自觉日

间疲乏减轻、焦虑得到缓解，双下肢疼痛减轻，略

有不适，食欲得到改善。治疗前患者每日睡觉时

间不超过3 h，每晚醒4次～5次；第18天治疗结束

后，患者睡觉时间增加至每天 5 h左右，每晚醒来

次数减少为1次～2次。

2023 年 12 月 29 日，电话随访患者睡眠状况

及双下肢酸痛状况，患者主诉睡眠时间可达 5 h～
6 h，且维持稳定，双下肢略有疼痛，但不影响日常

生活。

4 讨论 

失眠归属中医“不寐”范畴［11］，《内经·宣明五

气篇》曰：“肝藏血，血舍魂。”，唐容川云：“夜则魂

归于肝而能寐。”本案例中患者是老年女性，肝肾

不足，阴血不足，肝体用失常，且肝失疏泄，肝气郁

滞，魂不入肝则入睡困难。肝气乘脾，脾气不运，

脾无法运化水谷精微，同时由于肝肾不足，阴血不

足，无法濡养双下肢，经脉失养，故见双下肢酸痛，

双下肢酸痛加重患者失眠。本病例主要通过使用

耳穴贴压联合药棒穴位按摩治疗，从而达到疏肝

健脾，滋阴补肾，镇静安神的效果。

耳与脏腑经络有着密切的关系，各脏腑组织

在耳部都有相应的反应区［12］。《黄帝内经》曰：耳

者，宗脉之所聚。气血通过经脉上达于耳部，是人

体经络通过、会合、终止的场所［13-15］。耳穴是利用

全息理论和中医脏腑经络理论在耳部选取对应人

体五脏六腑等不同部位的穴位，通过使用王不留

行籽或莱菔籽，按压相应穴位，加以刺激，从而达

到调理脏腑阴阳，促进气血运行，达到治疗疾病的
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效果。耳穴在治疗老年失眠方面有较好的治疗效

果［16-18］。本案例患者属于肝郁脾虚型，选穴对应

脏腑心、肝、脾、肾，以达到宁心安神，疏肝解郁，健

脾理气，滋阴补肾等效果；选取下肢部位有助于缓

解双下肢酸痛，神门穴有醒脑开窍、镇静安神、利

眠的功效；同时选取胆穴，胆与肝脏相表里，有疏

肝利胆、行气、解郁等功效；选取经验穴催眠点、神

衰点、神衰区，有助于宁心安神，助眠。

药棒穴位按摩是本科室特色治疗之一，是结

合药物、穴位、按摩三位一体的治疗方法。选取穴

位百会、四神聪、安眠穴、阳陵泉、足三里、太溪、太

冲。百会穴为督脉上重要穴位，有开窍醒脑，回阳

固脱的功效；四神聪穴为经外奇穴，具有开窍醒

神，安神定志的功效；安眠穴为经外奇穴，有安神

助眠的功效；阳陵泉为足少阳胆经上重要穴位，为

八会穴之筋会，具有治疗疏肝利胆、疏肝理气、解

郁、通络止痛、健运脾胃等功效；足三里穴为足阳

明胃经上的合穴，具有调理脾胃、补中益气、通经

活络、扶正祛邪、疏风化湿等功效；太溪穴为足少

阴肾经上的原穴，有滋阴益肾、安神、清热利湿等

功效；太冲穴为足厥阴肝经上的原穴，具有疏肝行

气、平肝息风、宁心安神、清热利湿、通络止痛等功

效。通过对上述穴位进行按摩，缓解患者失眠及

下肢酸痛症状，提高患者舒适度。

本案例采用耳穴贴压联合药棒穴位按摩技术

干预后，患者长期失眠症状得到改善，患者生活质

量得到提高。耳穴贴压与药棒穴位按摩结合使

用，发挥各自优势，可达到互补互用的效果，不仅

起效快且具有操作方便、价格低廉、安全性高及不

良反应少等特点，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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