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耳穴“双轨并进”联合背腧穴走罐
治疗1例心肾不交型失眠患者的护理

宋书香， 姜 薇
（首都医科大学附属北京中医医院 针灸中心， 北京， 100010）

摘要： 本文总结耳穴“双轨并进”联合背腧穴走罐治疗 1例心肾不交型失眠患者的护理体会。基于中医基础理

论辨证施护，经过精准的护理评估确定准确护理目标，在常规护理的基础上采用耳穴“双轨并进”疗法，即耳穴

刮痧结合耳穴压贴治疗，联合背腧穴走罐对患者进行护理干预，以发挥疏通经脉、交通心肾、平衡阴阳及安神

定志的作用，改善患者睡眠。
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Nursing of a patient with cardio-renal incompatibility type 
insomnia treated by ear point "double track progress" 

combined with back acupoint walking pot
SONG Shuxiang，JIANG Wei

（Acupuncture Center， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 

100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of insomnia patients with 
cardio-renal incompatibility treated by "double track progress" of auricular point combined with 
back acupoint walking pot.  Based on the basic theory of traditional Chinese medicine syndrome 
differentiation and care， through accurate nursing evaluation to determine the accurate nursing 
goals， on the basis of routine nursing， the use of ear point "dual track" therapy， that is， ear point 
scraping combined with ear point pressure treatment， combined with the back point walking pot 
nursing intervention for patients， in order to play the role of dredging meridians， communication 
heart and kidney， balance Yin and Yang and calm and resolve， improve patients' sleep.
KEY WORDS： insomnia； auricular point scraping； auricular point pressure paste； back point can

根据流行病学调查显示，我国失眠障碍失眠

患病率约为 15%，平均年龄 43. 7 岁，其中老年人

和女性较为常见［1］。在我国60岁以上的老年人群

中，睡眠障碍的发生率为 41. 2%［2］，女性在围绝经

期和绝经后睡眠障碍的发生率为 40%～60%，且

通常会持续存在［3］。长期失眠不仅会导致日间功

能损害、机体免疫力下降、诱发或加重心脑血管疾

病等［4］，还会影响大脑正常思维，引发焦虑、抑郁

等情绪障碍［5］。目前大多患者采取药物干预来改

善睡眠状态，但容易出现药物依赖或耐药，且大多

西药有副作用，于是非药物干预措施受到失眠患

者的关注。中医护理方法能够有效减少不良反应

的发生［6］。耳部进行耳穴刮痧、压贴双轨并进疗

法联合和走罐疗法，对改善心肾不交型失眠患者

的症状取得良好效果，本文总结耳穴“双轨并进”

联合背腧穴走罐治疗 1例心肾不交型失眠患者的

护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，55 岁，于 51 岁绝经后间断出现烦

躁，眠差。曾不规律服用艾司唑仑、思诺思等药物

助眠，近 1 周症状加重，于 2023 年 5 月 8 日以“失

眠”收入我科。入院主诉：出现入睡困难，睡眠时

间缩短，2～3 h/d；晨起时有头晕耳鸣，偶有心悸，
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加重 1 周，夜寐差，二便可。查体可见：患者面色

萎黄，舌尖红少苔，脉细数。中医诊断：不寐（心肾

不交型）；西医诊断：失眠。治疗原则：滋阴降火，

清热安神。入院后在常规护理基础上，予背部督

脉膀胱经循经走罐治疗，隔日 1次；予耳部铜砭刮

痧联合耳穴压贴治疗，3次/周。干预后患者失眠

症状缓解，已于 2023 年 5 月 23 日经治疗好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠状况评估　

采用阿森斯失眠量表（AIS）对患者失眠程度

进行评估。阿森斯失眠量表是一种常用的评估失

眠症状的工具，它包括 8个问题，每个问题的回答

有不同的分值，根据总分数，可以判断失眠的程

度。具体判断标准为：总分为 0分～7分，表没有

失眠症状；总分为 8分～14分，表轻度失眠；总分

为 15 分～21 分，表中度失眠；总分为 22 分～28
分，表重度失眠。本例患者评估总分为 17 分，属

中度失眠。

2. 1. 2　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者过去一周内

或现在的焦虑程度进行评估。焦虑自评量表是含

有 20 个项目，采用 4 级评分，把 20 题的得分相加

得总分，把总分乘以 1. 25，四舍五入取整数，即得

标准分。具体判定标准为：标准分低于 50分为正

常；50分～60分为轻度焦虑；61分～70分为中度

焦虑；70分以上为重度焦虑。该患者评估总分为

64分，属中度焦虑。

2. 1. 3　心情状态评估　

采用心情温度计—简式健康表（BSRS-5）帮

助患者了解自己的心情状态，建立起自我健康管

理的习惯。心情温度计—简式健康表分为两块内

容，一是对困扰程度的评估，二是自杀想法的评

估，共有 6道题，1题～5题总分为 0分～20分，依

据得分可分为 4 个等级，5 分以下为一般正常范

围，6分～9分为轻度情绪困扰，10分～14分为中

度情绪困扰，15分以上为重度情绪困扰；第 6题有

自杀想法为单项评分的附加题，有自杀想法评分

为 2 分以上（中等程度）时，建议寻求精神科治疗

或接受专业咨询。该患者 1 题～5 题总分为 14
分，评估为中度情绪困扰；第6题评分为0分，完全

没有自杀的想法。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱与患者激素水平改变、气血失

调心肾不交有关；焦虑与睡眠形态紊乱有关、气机

不畅有关；头晕耳鸣与气血失调虚火上扰有关。

2. 3　护理计划　

采用中医整体辨证论治的观念，通过运用背

部督脉膀胱经循经走罐、耳部铜砭刮痧、耳穴压

贴，此三项中医护理技术，达到疏通经络、调整阴

阳、滋阴降火、清热安神的作用，以改善患者睡眠、

焦虑及头晕耳鸣等症状。给予饮食、运动、睡眠等

指导以及开展情志护理，改善患者焦虑症状，继而

缓解失眠症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患者住院周期为 15 d，予背部督脉膀胱经循

经走罐治疗为隔日 1次，共治疗 7次，予耳部铜砭

刮痧联合耳穴压贴治疗为 3次/周，共治疗 5次，具

体如下。①背部督脉膀胱经循经走罐：协助患者

取俯卧位，背部涂抹刮痧油，沿督脉及膀胱经走向

先督脉后两侧膀胱经走罐 4圈，力度适度，在治疗

过程中随时询问患者的感受，以皮肤红晕为宜。

②耳部铜砭刮痧：协助患者取平卧位，调匀呼吸，

全身放松，操作者静心安神，坐于患者头部前方。

手部涂抹石蜡油对耳部进行循环按摩，打开耳部

小周天及大周天，促进全身气血运行，约 1 min。
首先对耳前和耳后各个部位进行基础刮痧，顺序

为“从下到上、从外向内、从前到后”的顺序，刮至

皮肤表面呈微红色或紫红色的痧点即可。根据

《耳穴治疗学》［7］及患者四诊、辨证选取重点穴位，

即神门、枕、内分泌、垂前、心、脾、肾等穴位进行重

点刮痧，配穴选肝、三焦、耳背心。予双耳刮痧，刮

痧后让患者饮 300 mL温水。③耳穴压贴：嘱患者

取坐位，将耳廓用酒精消毒后，选择王不留行籽进

行压贴，取心、肺、肾、神门、三焦、内分泌、垂前穴

或刮痧后留下痧点的穴位反应点。教会患者三种

按压的手法，即对压法、直压法和点压法进行压迫

刺激，指导患者每日自行按压 3次～5次，每次每

穴 1 min～2 min，以有酸麻胀痛感为宜，两耳交替

进行。

2. 4. 2　常规护理　

予患者常规护理，具体如下。①饮食指导：饮

食宜清淡可口，可以吃具有滋肾水、清心火、安心

神作用的蔬菜及水果，例如莲子、百合、梨、银耳

等；不吃辛辣，助火的食物，例如洋葱、肉桂、胡椒。
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晚餐不宜过饱，临睡前不宜进食及饮浓茶、咖啡

等，可于睡前饮适量热牛奶。②情志护理：根据辨

证，本例患者适宜五行音乐中的徵音音乐，如《紫

竹调》，每天晚上睡前放松身体，保持病房安静，聆

听音乐 40 min，音量控制在 40 dB～50 dB。③运

动指导：指导患者进行八段锦锻炼，时间宜选择在

下午 4～5 点或者早晨，运动量量力而行不可过

劳。④睡眠指导：睡眠姿势一般采用右侧卧位，尽

可能不要仰卧、俯卧。入睡困难时切记不要玩手

机，以免加重失眠。蔡季通《睡诀》中提到“先睡

心，后睡眼”，重视精神调摄对改善睡眠的重要性，

尽量让患者怡情悦志，保持心情舒畅，以放松的、

顺其自然的心态对待睡眠。⑤用药指导：患者服

用思诺思助眠，思诺思属于镇静安眠药，特点是起

效快。指导患者床上服药避免下床，以免发生

意外。

3 结果和随访 

患者经过15 d的治疗后，失眠情况较前缓解，

入睡时间由治疗前凌晨 1：00 提前至 23：00，睡眠

时长由治疗前 3 h延长至 6 h，睡眠中无夜醒情况，

思诺思用量由治疗前 10 mg降至 2. 5 mg。患者头

晕心悸情况较前明显改善，面色如常有光泽，舌淡

红，苔薄白。AIS 评分由治疗前 17 分降至 4 分，

SAS评分由治疗前 64分降至 51分，BSRS-5评分

由治疗前14分降至5分。

患者出院 1 周后进行电话随访，询问患者睡

眠及服药情况。患者主诉夜间 22：30 入睡，早晨

5：30 起床，仍需服用思诺思助眠。起床后无头

晕、心悸等不适，每天下午坚持进行八段锦锻炼

30 min，睡前听歌 30 min。指导患者继续保持良

好的生活习惯，如睡眠时长稳定，可暂停思诺思口

服，不适随诊。

4 讨论 

中医学将失眠称于“不寐”的范畴，认为五脏

（心、肝、脾、肺、肾）功能与神志、意识和思维密切

相关，五脏功能不调会导致患者神志不安、意识和

思维活动紊乱，则出现“不寐”的情况，以入寐维

艰、夜寐梦多、思虑纷纭、夜寐清浅为主要中医症

状［8］。《古今医统大全》记载：“肾水不足，真阴不

升，而心火独亢，亦不得眠”。正常情况下心火应

下降于肾以温肾水，使水不寒；同时肾水需上济于

心以制心火，使火不亢。心肾相交、水火相济人体

阴阳得以平衡协调。如果二者失去协调，就会出

现烘热汗出、烦躁易怒、手足心热、月经紊乱等一

系列绝经前后诸症，属心肾不交型失眠。

本案例采用中医特色疗法之一背部督脉、膀

胱经循经走罐，督脉源于胞中，两络于肾，入络于

脑，贯心，是传输精微物质入心脑的重要通路，督

脉的通畅与其内肾气的充盈是影响睡眠质量的重

要因素。同时督脉旁通足太阳膀胱经，其上分布

人体脏腑之气输注的背俞穴。其中肾俞和命门穴

可温肾阳、滋肾阴、通达上下气机。心俞为心的募

穴，养心安神，肝俞和肾俞为肝肾的募穴，乙癸同

源，共起滋肾养心之用。因此，在背部督脉和膀胱

经进行循经走罐可起到通畅气机，交通心肾之功。

本案例采用中医特色疗法之二耳部进行铜砭

刮痧、耳穴压贴双轨并进治疗，以全息理论、经络

辨证、耳部阳性反应点进行判断、辨别、辨证选穴。

例如枕（神经衰弱区）、垂前（神经衰弱点）为相应

部位取穴，是两个利眠要穴；神门穴可醒脑开窍，

镇静安神，清热解毒、利眠，是失眠的必选穴位；肝

穴有疏肝利胆，清心安神；脾穴可健脾和胃，补中

益气；三焦调脏腑，利水道；心、肾，养心安神，水火

相济；神经系统皮质下利于调节大脑皮层的兴奋

与抑制［9］；内分泌穴调节人体内分泌功能。本方

案采用刘凤选等耳部全息铜砭刮痧的要点进行干

预，刮痧板为黄铜材质，容易渗透且更好地调动气

血，通过刺激耳部相应穴位产生经络传导，具有疏

通经脉、调畅气血的功效［10-11］。耳穴贴压采用的

材质为王不留行籽，通过适当的揉、压、捏，产生

酸、麻、胀、痛等刺激感应，以此提高相应穴位的血

运［12］，通过经络传导，发挥交通心肾、平衡阴阳的

作用。

综上所述，此三项中医护理技术操作的联合

应用，是利用人体相关经络、穴位以改善临床症状

的护理方法，多措并举加强了经络的疏通作用，使

气血条达从而达到机体阴阳平衡，改善患者失眠、

头晕等症状。本案例对失眠患者进行耳穴“双轨

并进”联合背腧穴走罐的治疗方法相得益彰，缓解

了失眠症状且安全无副作用，患者易于接受，体现

了中医护理技术疗效好、见效快的优势。本案仅

为个案报道，后续研究可扩大样本量，增加观察指

标，进一步研究中医护理操作治疗失眠症的疗效。

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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