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头部按摩联合耳穴贴压治疗1例
多系统萎缩患者睡眠障碍的护理报告

高 波
（北京中医药大学东方医院 脑一科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结头部按摩联合耳穴贴压治疗 1例多系统萎缩患者睡眠障碍的护理经验，在常规护理的基础上，

根据患者辨证采取头部按摩联合耳穴贴压治疗，并配合情志护理、饮食护理、健康宣教等干预，有效改善了患

者的睡眠障碍，提升了患者的生活质量。
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Nursing report on a case of sleep disorders in a patient with 
multiple system atrophy treated with head massage 

combined with ear acupoint pressing
GAO Bo

（Department of Neurology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of head massage combined with au⁃
ricular point sticking in the treatment of sleep disorder of a patient with multiple system atrophy.  
Based on routine nursing， head massage combined with auricular point sticking treatment was ad⁃
opted according to patient syndrome differentiation， and then combined with emotional nursing， 
diet nursing， health education and other interventions， the patient's sleep disorder were im⁃
proved.  This has played a positive role in improving the quality of life of patients.
KEY WORDS： multiple system atrophy； massage； Auricular point sticking； Sleep disorder； 
anxious

多系统萎缩（MSA）是一种累及多个系统神经

退行性疾病，不仅会出现运动障碍，还会出现如疲乏、

小便失禁、头晕、睡眠障碍等非运动症状［1］。睡眠障

碍在MSA患者中十分常见，诸如失眠、快动眼期睡

眠行为异常（RBD）、睡眠呼吸紊乱（SDB）、睡眠期周

期性肢体运动（PLMS）及日间嗜睡等均为常见类

型［2］。睡眠障碍在神经退行性疾病中扮演着重要角

色，不仅是疾病的病理过程之一，可能在早期直接参

与其中。因此，神经退行性疾病中的睡眠障碍应给

予重视，并在早期实施针对性的睡眠干预治疗，有望

为延缓疾病进展提供新的治疗途径［3］。本科室进行

了头部按摩联合耳穴贴压的临床应用，用于缓解“多

系统萎缩”患者的睡眠障碍，并获得了显著的长期治

疗效果。现将1例头部按摩联合耳穴贴压治疗多系

统萎缩患者睡眠障碍的护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者女性，60 岁，主因“动作迟缓 3 年余”于

2024年 2月 22日收入本科。患者 3年前运动后出

现左侧肢体活动迟缓，外院就诊未提示脑梗死。

2021年 5月因肢体活动迟缓加重，于外院诊断“帕

金森病”，给予美多芭、息宁治疗，自诉效果不显。

2023年 1月感染新型冠状病毒后出现活动迟缓加

重，全身乏力，舌体颤抖，吞咽困难，饮水呛咳，尿

频，尿失禁，后逐渐出现翻身困难；侧肢体僵硬、抽

动，汗多，右腿拍急感。2023年 6月于外院住院治

疗，诊断“帕金森叠加综合征多系统萎缩-帕金森

型”可能性大、体位性低血压、焦虑状态、睡眠障

碍，给予美多芭、巴氯芬、息宁、司来吉兰、金刚烷

胺、加巴喷丁胶囊治疗。2024年 1月出现言语迟
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缓，声低，左手轻微震颤，于外院查残余尿超声示：

残余尿重 346 mL，口服中药治疗，并停用氯硝西

泮、巴氯芬片、加巴喷丁胶囊、司来南兰片，逐渐出

现血压控制不稳，复用司来吉兰后双手震颤加重，

舌体僵硬活动不利。患者既往糖尿病病史 4 年

余，焦虑障碍，睡眠障碍，均规律服药。患者心理

状况良好，否认食物药物过敏史，否认家族遗传

病史。

患者入院后体格检查：体温（T）36. 1 ℃，脉搏

（P）88 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）96/
64 mm Hg。患者舌苔薄白偏干，脉细弱。症状：

动作迟缓，左侧肢体活动不利，左下肢僵硬，灼热

感，头部昏沉感，常因血压波动出现头痛、头胀感，

右脸麻木，幻视，表现为看地上出现动物和人的眼

睛，肩颈部僵硬疼痛，心悸，恶风恶寒，全身乏力，

胸部以上多汗，纳少，口中痰多流涎，口干口粘，吞

咽困难，饮水呛咳，入睡困难，伴耳鸣，现口服右佐

匹克隆片辅助睡眠，睡眠时喊叫、梦话多，尿频、尿

急、尿失禁，排便无力，口服乳果糖辅助排便。四

肢肌力Ⅴ级，肌张力正常。辅助检查：膀胱残余尿

量彩超示残余尿量约 220 mL，头颅 CT 示双侧壳

核DOPA摄取减低，右侧明显。专项评估：患者匹

兹堡睡眠质量指数评分（PSQI）［4］评分为 19分，为

重度失眠；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［5］评分为

20 分，为中度焦虑。患者中西医诊断为痿证类

病，辨证分型：肝肾亏虚。西医诊断为多系统萎

缩-帕金森型，2型糖尿病，焦虑状态，睡眠障碍。

患者入院后遵医嘱给予头部按摩，耳穴贴压。

根据患者需求，为提高生活质量，改善失眠症状，

于 2024 年 2 月 22 日给予失眠按摩联合耳穴贴压

干预，3月 2日患者睡眠时间较前增长，PSQI评分

为 16 分。3 月 7 日患者睡眠时间明显增长，PSQI
评分为11分。患者病情稳定，出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理人员采用 PSQI和HAMA评估患者睡眠

质量和焦虑情绪。（PSQI）包含 7项内容，总分范围

为 0～21分，评分越高，表示睡眠质量越差，其中

总分>7分即为有失眠，8～12分为轻度失眠、13～
17分为中度失眠、18～21分为重度失眠。本例患

者睡眠质量评分 19分，为重度失眠。HAMA量表

是精神科中由医生评定的应用较为广泛的量表之

一［6］，HAMA包括 14个项目，每个项目评分为 0～

4分，根据评分共分为 5个等级：<7分表示没有焦

虑症状；8～14分表示可能有焦虑；15～21分表示

肯定有焦虑；22～29分表示有明显焦虑；>29分表

示可能为严重焦虑。本病例患者评分为 20分，属

于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与患者血压波动有关；自理缺陷与

步态不稳，行动缓慢，行走左偏，肢体僵硬及震颤

有关；语言沟通障碍与中枢神经系统的改变有关；

睡眠形态紊乱与入睡困难有关；窒息危险与吞咽

受损有关；排尿形态异常与自主神经受损有关；排

便异常与胃肠活动减弱有关；感知紊乱与自主神

经受损有关；焦虑与对疾病的认识不够有关；受伤

危险与生活不能自理有关。

2. 3　护理计划　

护理人员根据患者在住院期间接受头部按摩

联合耳穴贴压治疗的实际情况，并对患者进行生

活、饮食、情志护理，以达到改善患者睡眠质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中医护理技术：①耳穴贴压技术。根据中

医辨证，该患者属于心肾不交型。耳穴贴压选穴，

主穴：神门、心、神经系统皮质下、枕、神经衰弱区、

神经衰弱点。配穴：肾［7］。操作方法：施术者站在

患者一侧，先用手按摩患者耳廓，使其发热；使用

75% 酒精消毒患者的耳廓皮肤；使用镊子将粘有

王不留行籽的耳穴贴敷在上述耳穴处，并轻轻按

压，以耳部局部发热和酸麻感为宜。每次按压持

续 2 min，4次/d，2 d后换另一侧进行耳穴贴压［8］。

两周为一个疗程。②头部按摩：按摩是一种以手

指、手掌或工具对人体经络穴位进行按摩、按压的

方法，以促进血液循环、缓解疼痛、舒缓压力等方

式起到调理作用。选取患者头部的印堂、神庭、攒

竹、太阳、风池、肩井、角孙和睛明等穴位进行按

摩，由印堂推至神庭、攒竹推至太阳穴各 30次，然

后按摩患者百会、四神聪和角孙穴各 30～50 次，

按压患者的太阳穴 15次，轻轻拿捏风池穴 10次，

之后再用五指按摩患者的头顶、三指按摩患者的

后枕部，并且顺势自上而下拿捏患者的项肌 3～5
次，从前额正中线出发，利用双手的大鱼际抹向两

侧，按揉 3～5 次太阳穴，最后再拿捏患者的肩井

穴［9］。两周为1个疗程。

2. 4. 2 一般护理：①营造良好的睡眠环境，确保环

境安静、舒适，保持适宜的温度和湿度。②养成规

律的作息习惯，每天尽量固定时间上床睡觉和起
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床，有助于调整身体生物钟。③控制白天睡眠和

昼夜活动：避免白天长时间睡眠和午睡，保持适度

体力和精神活动。

2. 4. 3 饮食护理：适当摄入富含蛋白和维生素 B
的食物，例如牛奶、鸡蛋、苹果、香蕉、菠菜和海带。

避免睡前摄入刺激性物质，如咖啡、茶、可乐等含

咖啡因和兴奋物质。控制患者每日的饮水量，确

保饮食营养丰富且易于消化，并采用少食多餐的

方式。避免发生误吸等意外事件。

2. 4. 4 心理护理：保持乐观的生活态度，进行自我调

节，采用放松技巧帮助缓解压力和焦虑，如深呼吸、

冥想、温和的伸展运动以及听一些舒缓的音乐等。

2. 5　效果评价　

经过干预，患者的睡眠质量提升，焦虑情绪得

到缓解，见表1。

2. 6　延续护理　

出院后护理人员进行电话回访，患者表示睡

眠质量和时长明显改善，并嘱咐患者继续门诊治

疗及按照出院指导进行执行，促进康复。

3 讨论 

MSA是一种罕见的、进行性的且致命的神经

系统变性病，在临床上可分为帕金森型（MSA-P）
和小脑型（MSA-C）。睡眠障碍在 MSA-P 和 
MSA-C 型中常见［10］。

睡眠是人类最基础的生理需求。睡眠不仅是

维持机体正常生长发育的重要途径，还对记忆的

稳定和整合起着至关重要的作用。近年来，随着

经济社会发展，人们受到生活工作压力增大以及

生活方式变化等多重因素的影响，睡眠障碍问题

日益凸显。睡眠障碍可影响身体、心理、社交和情

绪功能，在各年龄阶段中都很常见［11］。

“头为诸阳之会”，头面部穴位比较密集，采用

头部循经按摩之法刺激头部经络、穴位可以促进

头部的血液循环，从而达到镇静安神作用［12］。耳

为宗脉汇聚之地，脏腑之气血上升头面而通于耳

窍，耳与经络及脏腑密切相关［13］。耳穴贴压是通

过疏通经络、调整脏腑气血功能，促进机体阴阳平

衡，从而达到防治疾病，改善患者的失眠症状。

国家“十四五”规划持续赋能医护人员，运用

新技术、新手段深化优质护理，丰富和拓展护理服

务的广度和内涵，提升中医护理服务水平、为百姓

健康护航［14］。本案例基于中医辨证分型，通过头

部按摩联合耳穴贴压技术法，有效改善患者失眠

症状，提高其生活质量。

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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