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摘要： 本文总结 1例耳穴贴压治疗胸痹心痛患者失眠的护理。通过对患者实施耳穴贴压中医护理技术，同时

配合病情观察、生活起居及饮食指导等常规护理，患者的睡眠质量、焦虑程度及健康状况得到明显改善。
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Nursing care of insomnia in a patient with chest obstruction 
and heartache treated with ear acupressure
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing of insomnia in a patient with chest obstruction 
and heartache treated with ear acupressure.  By implementing traditional Chinese medicine nursing 
techniques such as ear acupressure for patients， combined with routine care such as disease obser⁃
vation， daily living， and dietary guidance， the patient's sleep quality， anxiety level， and health 
status have been significantly improved.
KEY WORDS： ear acupressure； chest obstruction and heartache； insomnia； Traditional Chinese 
Medicine nursing

胸痹心痛是由于正气亏虚，饮食、情志及寒邪

等所引起的以痰浊、瘀血、气滞及寒凝痹阻心脉，

以膻中或左胸部发作性憋闷、疼痛为主要临表现

的一种病证［1］。胸痹心痛普遍存在失眠及因胸痛

导致睡眠质量差等现象，其中失眠症最为严重。

流行病学表明，大约有 30. 6%的胸痹心痛患者伴

有睡眠障碍［2］，且大约 92. 3% 的胸痹心痛患者入

院后因治疗导致睡眠障碍［3］。长期失眠加重胸痹

心痛，甚至引发急性心血管事件，目前对失眠的治

疗多依赖于药物，具有用药时间长，存在依赖性且

停药后易复发，不良反应大，接受程度差等缺

点［4］。本科室于2024年6月收治1例胸痹心痛（气

阴两虚痰瘀互结）患者，基于理论指导实施中医特

色技术治疗，结合综合诊断进行中医护理评估，为

患者实施耳穴贴压技术，进而改善患者伴随症状，

提高生活质量，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，73岁，主因“间断胸闷 1月余，加重

3 d”于2024年6月12日14：41收入院。入院症见：

神清，间断胸闷，伴心悸汗出，咳嗽咳痰，纳差，眠

差，二便可。舌诊见舌暗、苔黄厚，脉弦滑。既往高

血压病史 10 年，最高血压（BP）150/90 mm Hg，未
检测血压变化，未系统口服药物；高脂血症病史10
余年，现服用阿托伐他汀钙片20 mg，1次/晚，控制

血脂；慢性阻塞性肺病病史 2年，口服多索茶碱解

痉平喘；主动脉瓣中重度返流 1月、慢性心功能不

全病史1月，间断予利尿药物减轻心脏负荷。磺胺

类药物过敏；吸烟40年，10支/d；饮酒40年，平均1
两/d。入院体征：体温（T）36. 5℃，心率（P）65 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）108/50 mmHg。

DOI： 10. 12209/CAIM202406300013

收稿日期：2024 - 06 - 30

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：胸痹心痛（气阴两虚，痰瘀互结）；

西医诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病。中医治

则：益气养阴，化痰逐瘀。入院后根据实际情况，

四诊合参，综观症、舌、脉，病位在心，病性本虚标

实，证属痰瘀互结。基于中医辨证，选取耳穴贴压

疗法，同时配合病情观察、生活起居及饮食指导等

常规护理。患者睡眠治疗得到明显缓解，已于 6
月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊评估　

中医四诊：①望诊：神志清楚，精神弱，舌诊见

舌暗、苔黄厚；②闻诊：得神，言语清晰流利，未闻

及异常气味及声音；③问诊：胸闷心悸，汗出，咳嗽

咳痰，纳差，眠差；④切诊：脉弦滑。

2. 1. 2　护理专科评估　

本例患者护理专科评估结果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断内容如下：①睡眠型态紊

乱与患者心脾气血亏虚有关；②患者焦虑与心绞

痛反复发作有关；③患者缺乏预防冠心病的知识。

2. 3　护理计划　

结合患者实际及护理诊断结果，制定如下护

理计划：①缓解患者失眠症状；②减轻患者焦虑症

状；③帮助患者掌握冠心病疾病相关知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压　

遵医嘱予患者耳穴贴压治疗，取穴心、内分

泌、神门、交感、肺、垂前及皮质下。耳穴贴压通过

刺激患者耳部穴位，调动气血运行，调节脏腑阴

阳，发挥镇静安神的作用［5］。耳穴贴压要点：用指

尖一压一松、间断地按压耳穴，每次间隔 0. 5 s。
本法不宜用力过重，以贴压处感到胀而略感刺痛

为度，左右耳穴交替使用，每日更换 1次，按压 3～
5 次/d，每穴每次可点压 20～30 次，本法是补法。

5 d 为 1 个疗程，每日饭后点压。耳穴贴压宣教：

①在耳穴贴压过程中，要密切观察患者的反应和

病情变化，出现不适，立即停止；②教会患者点压

手法，掌握好力度和频率，避免对穴位造成过多的

刺激和损伤；③向患者介绍耳穴贴压相关知识，如

穴位保健与日常护理等，提高患者自我保健能力；

④观察去除贴剂后的耳部皮肤反应，如有红肿、瘙

痒等症状，予及时处理。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居　

保证环境安静，温湿度适宜。避免劳累、饱

餐、情绪激动，忌烟忌酒。起居有常，发作时休息，

缓解期适当锻炼，如快走，打太极等，以不劳累

为宜。

2. 4. 2. 2　饮食护理　

饮食清淡易消化，低盐低脂饮食，保持规律的

饮食习惯。气阴两虚选择补气养阴的食物，如黑

芝麻，山药及银耳。痰瘀互结选择活血化瘀的食

物，如山药，南瓜及枸杞等。

2. 4. 2. 3　用药指导　

嘱患者遵医嘱服药，不可擅自停药或加减药

物剂量。中药汤剂早晚温服，与西药间隔 1 h。输

注丹红注射液，密切关注患者体征变化。

2. 4. 2. 4　情志指导　

嘱患者保持情绪稳定，避免不良刺激。鼓励

患者表达内心感受，予心理支持。予音乐疗法，气

阴两虚五音疗法采用徵调式乐曲，如《喜相逢》；痰

瘀互结五音疗法采用角调式乐曲，如《胡笳十

八拍》。

2. 4. 3　出院指导　

经过 1个疗程的耳穴贴压治疗和相应的护理

措施，患者失眠症状得到明显改善。患者在院期

间积极配合治疗，依从性好，经过治疗和护理后临

床症状好转出院。患者出院时，予个性化健康教

育（包括合理饮食、健康服药及合理运动等方面），

嘱其居家继续保持健康的生活方式，饮食规律，服

药规范。教会患者居家双手按摩耳穴（枕，垂前穴

位），每次持续3～5 min，每天进行2～3次。

2. 5　护理效果　

经过 5 d 治疗，耳穴贴压治疗 1 个疗程后，患

者失眠症状改善，匹兹堡睡眠质量指数量表评分

由16分降至7分，改善为轻度睡眠障碍；焦虑自评

量表评分由52分降至36分；日常生活能力评估量

表评分由95分升至100分，完全自理；跌倒风险评

估量表评分由45分降至35分，属中度风险。

表1　护理评估

相关专业评估表

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

焦虑自评量表（SAS）

日常生活能力评估（ADL）

Morse跌倒风险评估量表

分值

16
52
95
45

评估结果

重度睡眠障碍

轻度焦虑

轻度功能障碍

中度风险
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3 随访 

患者已于 6 月 26 日出院，患者出院 1 周后予

电话随访，患者表示胸闷症状较前减轻，心悸、咳

嗽咳痰症状好转，失眠症状改善，患者居家继续耳

穴按摩。嘱其居家每日观察睡眠症状，分别于 1
周、两周后随访，患者失眠症状好转。

4 讨论 

胸痹心痛患者普遍存在卧床休息时间长、服

用相关药物导致失眠，以及因为心悸导致睡眠质

量差的现象，而失眠本身可导致生理节律发生紊

乱，进而给患者身体和心理带来困扰，导致患者精

神紧张，出现焦虑或者抑郁，加重胸痹心痛，甚至

引发急性心血管事件，严重影响预后和生活质

量［6］。根据中医理论，耳穴贴压法通过刺激耳廓

上的特定穴位，调节脏腑功能，改善气血循环，从

而达到治疗效果。耳穴贴压法以其简便、无创伤、

无明显副作用的特点，广泛应用于失眠、焦虑及心

悸等症状的治疗。皮质下有养血益气、升清通络

的作用；内分泌有清热滋阴、养心安神及行气降逆

之效；神门可安神定气，促进睡眠，补心益气；交感

有养心安神、清热滋阴及行气降逆的功能；垂前能

定气安神、行气止痛［7-8］；心为五脏六腑之大主，可

宁心安神［9］；肺可宣肺平喘、疏通肺气［10］。通过对

心、交感、神门、皮质下及肺等穴位的点压，可有效

缓解患者的心悸、胸闷与失眠等症状，提高生活质

量。相关研究表明，耳穴贴压可提高睡眠效率，缩

短入睡时间［11］。

针对本例胸痹失眠患者开展耳穴贴压，可改

善睡眠质量，延长睡眠时间，缓解焦虑症状。“十四

五”时期全面推进健康中国建设战略对中医护理

事业发展提出新要求，护理事业高质量发展为中

医护理事业发展带来新机遇，快速发展的信息化

技术为中医护理事业发展创造了新条件［12］。本案

例在治疗和护理中充分展示中医护理技术的特

点，运用耳穴贴压治疗胸痹患者焦虑、失眠症状，

体现作用直接、效果明确、无不良反应等特点，是

促进患者康复的关键［13］。

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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