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1例基于脐内八卦理论揉腹推拿结合脐疗灸
提高心肾不交失眠患者睡眠质量的护理

靳文丽， 张元春， 刘继宁， 范红雪， 韩京晶
（中国中医科学院西苑医院 老年病科， 北京， 100091）

摘要： 总结 1例基于脐内八卦理论揉腹推拿结合脐疗灸提高心肾不交失眠患者睡眠质量护理经验。护理人员

对患者进行全面评估，在常规护理基础上根据患者辨证依据采用脐内八卦理论揉腹推拿为患者实施脐疗灸治

疗，更有效地交通心肾，同时结合常规饮食调护、情志护理及生活起居护理等护理方法。通过精心治疗及护

理，患者睡眠质量得到显著改善，可供临床护理参考及推广。
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Nursing care of improving sleep quality in patients with 
insomnia caused by heart kidney failure through abdominal 

massage combined with umbilical therapy moxibustion 
based on the theory of Eight Trigrams in the navel

JIN Wenli，ZHANG Yuanchun，LIU Jining，FAN Hongxue，HAN Jingjing
（Department of Geriatrics， Xiyuan Hospital Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of improving the sleep quality of a 
patient with insomnia caused by heart kidney failure through abdominal massage combined with 
umbilical therapy moxibustion based on the theory of eight trigrams inside the navel.  Nursing staff 
conduct a comprehensive evaluation of the patient， and based on the patient's syndrome differenti⁃
ation， use the theory of the Eight Trigrams within the navel to massage and massage the abdomen 
to implement navel therapy and moxibustion treatment for the patient， effectively communicating 
the heart and kidneys.  At the same time， they combine conventional dietary care， emotional care， 
and daily living care with other nursing methods.  Through careful treatment and care， the pa⁃
tient's sleep quality has been significantly improved， which can be used as a reference and promo⁃
tion for clinical nursing.
KEY WORDS： umbilical bagua； umbilical therapy moxibustion； heart kidney failure； 
insomnia； nursing

失眠是常见老年综合征之一，发病率可高达

82%，主要特征为睡眠结构紊乱，心阴亏虚，心火

偏亢，患者常伴有头晕，心烦、乏力、口咽干燥等症

状［1］。若不及时干预，长期失眠会引起患者精神

心理失调，加重躯体症状，降低睡眠质量和生活质

量。因此，及时改善失眠症状，对疾病的预后有重

要意义。中医将失眠归属于“不寐”范畴，肾水亏

涸，不能滋养心神，故见心火旺盛，神明亢动，发现

为睡眠障碍。有研究表明心肾不交证型在睡眠障

碍的患者中占有相当比例［2］，目前常规护理多从

生活方式、心理调节、睡眠卫生、认知行为干预等

方面入手，虽能在一定程度上改善患者睡眠质量，

但整体效果欠佳。

《医学原始》云：“脐者，肾间动气也，气通百

脉，布五脏六腑，内走脏腑经络……上至泥丸，下

至涌泉”［3］，指出脐作为全身经络的中枢，具有总

领人体百脉的重要功能，并通过百脉沟通五脏六

腑、人体内外，是为精、气、神的出入之道与往来之
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要［4］。脐八卦全息律，即震卦—肝、巽卦—胆、离

卦—心、坤卦—脾、兑卦—肺、乾卦—大肠、坎卦—

肾、艮卦—胃［5］，脐灸疗法属于中医外治法之一，

简称脐疗或脐疗法。运用脐八卦理论揉腹推拿，

人体腹部又被称为人体的—第二大脑。腹部的很

多内脏神经，对调节大脑有着非常重要的作用，将

药物作成适当剂型（如散、丸、膏等）敷于脐部，后

在脐部给予某些物理刺激（如艾灸、针刺、热熨、拔

罐等），从而发挥防治疾病作用的中医外治法［6］。

现代研究表明，脐的表皮角质层最薄，无脂肪组织，

皮肤和筋膜、腹膜直接相连，故屏障功能最弱，药物

穿透力较强，有利于药物吸收，药物经脐部给药的

生物利用度是其他给药方式的6倍［7］。脐灸疗法操

作简单、患者依从性高，在临床中对疾病治疗护理

有着事半功倍的疗效。2023年 9月我科对 1例心

肾不交导致失眠患者基于脐内八卦理论揉腹推拿

结合脐疗灸技术，经过团队精心治疗和护理，患者

睡眠质量明显改善出院，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者女性，64岁，主诉“头晕，乏力，右侧耳鸣

半年加重 2 d，并伴有入睡困难、易醒，多梦”于

2023 年 9 月 12 日收入我科。患者于半年前无明

显诱因出现头晕，右侧耳鸣，记忆力减退，未予重

视及治疗，2 d前患者自觉上述症状加重并伴有入

睡困难、易醒，噩梦较多收入院，舌红苔少，脉细

数。既往史：冠心病 3年余，高血压病史 12年余，

高脂血症病史，焦虑状态。中医诊断：中风病（风

痰阻络 心肾不交）；西医诊断：脑梗死，高血压，冠

心病，肾功能不全，睡眠障碍，高脂血症。患者失

眠是由于肾脏气血不足，血液无法滋养心脏，心神

难以安宁，阴阳失调所致，治疗原则以调节经络气

血和脏腑阴阳为主。2023 年 9 月 14 日给予患者

腹部八卦推拿，1次/d，以脐为中心，通过揉腹推拿

手法刺激相应区域，重点刺激坎位（肾区）和离位

（心区），以促进心肾相交，调和阴阳。根据症状、

脐诊辨证给予活血化瘀、调脏腑推拿治疗，脐灸治

疗，1次/d，点燃三柱艾柱，时间 30 min/d。配合常

规护理治疗，患者症状明显缓解，已于2023年9月

26日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）可反应患

者近 1 个月的睡眠情况［8］，由 18 个条目组成７个

成分（包括日间功能障碍、催眠药物、睡眠障碍、睡

眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量），总分为

21 分，得分越高，表示睡眠越差。采用焦虑自评

量表（SAS）评定患者的焦虑程度［9］。SAS采用４

级评分，共计20个条目，标准分的分界值为50分，

15道反向计分题，评分≥50分为轻度焦虑，评分≥
60分为中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容如下：①睡眠障碍与

头晕、耳鸣有关；②焦虑与知识缺乏，担心疾病预

后有关。

2. 3　护理计划　

运用中医特色技术脐内八卦理论揉腹推拿及

脐灸技术，达到温补肾阳、养心安神的效果，改善

患者失眠、焦虑症状，1 次/d，1 h/次，7～10 d 为 1
个疗程。同时，从生活起居、饮食指导、情志护理

这三个方面加强护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　脐内八卦理论揉腹推拿　

先脐诊，发现脐部离卦对应脐部 12 点钟方

向，坎卦对应脐部 6 点钟方向，周围皮肤有异常。

依照五行八卦法将腹部分为脐之上部（时钟 12点

处）为离位（在脏为心），顺时针依次为坤位（脾）、

兑位（肺）、乾位（大肠）、坎位（肾）、艮位（胃）、震位

（肝）及巽位（胆）［10-11］。操作时以肚脐为中心，以

八卦的顺序进行辨证推拿。从坎位、离位、震位及

巽位进行点按法、推法与摩法，起到交通心肾、引

阳入阴的作用。手法轻重适宜，注意询问患者感

受及观察局部皮肤的变化。每个部位按摩 3～
5 min，治疗约 15～20 min/次，本例患者脐八卦推

拿治疗过程，详见表1。
2. 4. 1. 2　脐灸　

腹部八卦按摩后采用脐灸治疗，用 75%酒精

清洁消毒施灸部位，脐中放置药粉将药粉放于脐

中，将洞巾铺好，放置小麦面碗（根据患者脐部大

小调节药孔），将艾柱置于面碗上并点燃，连续施

灸 3 柱，控制温度（38～43℃），询问患者有无不

适，防止艾灰脱落，烧伤或损坏衣物，及时添加艾

柱，观察局部皮肤及病情变化；结束后，运用胶贴

将药粉封存2 h于脐中，最后记录施灸情况。中药

散方组成包括酸枣仁、夜交藤、柏子仁、合欢皮及

肉桂，酸枣仁宁心安神，《本草汇言》记载其“敛气

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

安神，荣筋养髓，和胃运脾”，现代药理表明酸枣仁

所含皂苷、黄酮化合物可通过影响慢波睡眠的深

睡阶段，从而发挥镇静催眠的作用；夜交藤、柏子

仁养心安神；合欢皮安神解郁，《神农本草经》认为

“合欢，味甘平，主安五脏，利心志”；肉桂是辛甘温

热的，入脾胃以后可引火归元，交通心肾［12］。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　心理指导　

①多与患者沟通交流，促使其保持乐观的良

好心态，帮助树立战胜疾病的信心。②识别并找

出患者有关睡眠的错误观念或负面想法，并予以

纠正，避免过度紧张、兴奋、焦虑、抑郁、惊恐、恼怒

等不良刺激，做到喜怒有节。③教会患者一些简

单的排除杂念、精神集中的办法，通过转移注意力

的方式减轻患者对睡眠的过度关注和焦虑。

2. 4. 2. 2　生活起居护理　

①病室环境宜保持空气清新、安静，光线和温

度适宜，营造一个良好的睡眠环境。②床铺软硬

适度，枕头高度适宜。③规律作息，睡前不宜多看

书，多思考，避免思虑过度，④适当地进行体育锻

炼，如太极拳、散步等。⑤对于睡眠颠倒的患者，

以“昼动夜静”为原则，昼日读书看报、与人交谈、

参加文体活动，以达到改善睡眠等目的。

2. 4. 2. 3　饮食指导　

①饮食宜清淡、易消化，多食调和阴阳气血之

品，如百合、莲子、银耳及酸枣仁等，忌烟酒、辛辣

和肥甘厚味之品。②晚餐不宜过饥或过饱，睡前

忌饮浓茶、咖啡等兴奋性的饮料。③辨证施食，心

肾不交患者可吃莲子、山药、莲藕、桑葚、酸枣仁、

杏仁、薄荷、枇杷、黄精及黑芝麻等补肾水、降心

火、疏肝助眠的食物。

3 结果和随访 

患者依从性好，治疗干预过程中对腹部八卦

按摩的手法、力度以及脐灸的热度均可耐受，未发

生其他不良反应，患者失眠及焦虑情绪得到改善，

详见表 2。9 月 14 日，患者坎包离位为水包火之

象，是心肾不交，失眠多梦之象；肚脐震位、坤，高

出皮肤为肝气，是肝郁之象；肚脐从四周的脐壁向

中央积聚，形成两块向内的组织，分别在震巽位、

离坤位，在艮位、坤位也有一块区域发白，艮位则

说明胃的功能不佳；整个肚脐脐壁组织都趋向内

凸，主多脏腑、多器官的功能不及；整个肚脐颜色

比腹部皮肤颜色有深，呈深褐色，提示机体内酸性

物质比较多，机体排毒功能不佳。经治疗，9月 24
日患者肚脐震巽位、坤位回缩，明显改善，是肝郁

之象好转，坎包离位之象好转；肚脐更圆润，发白

区域明显减少，脾胃功能也有所改善；整个肚脐颜

色比腹部皮肤颜色明显变浅，机体排毒功能改善，

详见图 1。患者出院一周后电话随访，患者表示

腹胀未再次发生，进食情况良好，可做日常功能锻

炼，指导其勿暴饮暴食，应少食多餐，劳逸结合。

4 讨论 

失眠属于神经精神症状，其发病机制尚未完

全明确，较为公认的是与睡眠相关解剖结构受损、

相关神经递质及相关因子分泌紊乱有关，主要表

现为睡眠总时间减少、睡眠维持困难等。因其容

表1　脐八卦推拿治疗

治疗时间

9月14日

9月15日

9月16日

9月17日

9月18日

9月19日

9月20日

9月21日

9月22日

9月23日

9月24日

9月25日

脐灸作用

调气机，交通心肾、引阳入阴

调气机，交通心肾、引阳入阴

调气机，交通心肾、引阳入阴

活血化瘀，平肝解郁

活血化瘀，平肝解郁

活血化瘀，平肝解郁

活血化瘀，平肝解郁

调脏腑，调人体气机

调脏腑，调人体气机

调脏腑，调人体气机

调脏腑，调人体气机

调脏腑，调人体气机

脐八卦推拿

八卦推拿离、坎位

八卦推拿离、坎位

八卦推拿离、坎位

八卦推拿离、坎+震、巽位

八卦推拿离、坎+震、巽位

八卦推拿离、坎+震、巽位

八卦推拿离、坎+震、巽位

八卦推拿离、坎+震、巽位+坤、艮位调脾胃，调人体气机

八卦推拿离、坎+震、巽位+坤、艮位调脾胃，调人体气机

八卦推拿离、坎+震、巽位+坤、艮位调脾胃，调人体气机

八卦推拿离、坎+震、巽位+坤、艮位调脾胃，调人体气机

八卦推拿离、坎+震、巽位+坤、艮位调脾胃，调人体气机

表2　疗效评估

评估项目

PSQI/分

SAS/分

9月12日

16
62

9月17日

14
60

9月22日

11
56

9月25日

8
52
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易导致神经兴奋性增加，大脑耗氧量增加，脑细胞

水肿，直接影响了患者的预后［13-14］。一般护理虽

能提高患者睡眠质量，但效果不太理想。中医将

失眠归属于“不寐”范畴，认为其发生与情志不调、

饮食不节、劳逸不当、久病体虚等因素有关，可通

过脐疗灸技术护理措施进行干预，以达到辅助治

疗的目的。

患者头晕，乏力，右侧耳鸣，因肾水亏涸，则破

坏其间平衡，进而出现心肾不交的情况。心火亢

旺，肾阴亏损，久而久之，导致心火偏亢，心肾协调

失常，水火失济，心肾失交，扰乱神明；脾主运化水

液，如果出现脾胃虚弱，会导致水液运化停滞，使

肾水无法上济心火，心火扰动心神，导致多梦、夜

不能寐。心肾失交为内在病机，推按离位，引心火

下行；推按坎位，使肾水上济，两者相合形成六十

四卦中的既济卦，起到交通心肾、引阳入阴的作

用；震位属阳木，巽位属阴木，推按两位，形成两木

相合之格局，起到条畅全身气机、舒缓情绪的作

用，继而改善睡眠。坤、艮对应的脏腑是脾胃，对

情志不畅、脾胃运化不足起到健脾养心、补益气血

的作用［15］。

脐是人体最大的全息元之一，神阙穴与人体

百脉的密切相关性，而经脉是人体气血运行的通

道，具有联络五脏六腑的作用，神阙穴又为心肾交

通之门户，心藏神、肾藏志，多个脏腑之间同时存

在病证之际，加入脐针疗法可以显著提高疗效。

艾灸能够疏通经络、扶正祛邪，提高机体免疫力。

而肚脐乃神阙穴所在部位，《针灸资生经》云：“中

风不省人事等疾，宜灸神阙”；《会元针灸学》曰：

“神阙者，神之合也，心藏神，脐乃神之舍，故脐通

心神”，中风后失眠多由邪气上犯扰乱心神或气血

亏虚，心神失养所致，因此脐疗灸可以改善失眠。

王恒等［16］予以卒中后抑郁失眠患者隔药灸神阙穴

联合中医情志干预，患者PSQI评分显著降低。王

洁等［17］通过对脑梗死后失眠患者给予雷火灸神阙

穴发现，患者睡眠质量明显改善，佐证了脐疗灸辅

助治疗失眠的有效性。现代医学研究认为，持续

地刺激肚脐能够调节自主神经功能，增强免疫力

等［18］。综上所述，心肾不交导致失眠患者应用脐

内八卦理论揉腹推拿结合脐疗灸护理，能够改善

患者睡眠质量，缓解患者焦虑情绪。操作药物不

经消化道吸收 ，减少了药物对胃肠产生的毒副作

用 ，具有简、便、效、廉、捷的特点，而且操作更为

简便，易于临床推广。

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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