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温灸刮痧联合叙事护理改善1例
更年期失眠焦虑患者的护理

单馨璐
（北京小汤山医院 中西医结合康复科， 北京， 102211）

摘要： 本文总结采用温灸刮痧联合叙事护理治疗 1例更年期失眠焦虑患者的护理体会。针对患者更年期综合

征中常见失眠、焦虑症状，通过温灸刮痧疗法以刺激穴位，促进机体血液循环和新陈代谢，结合叙事护理了解

病人内心真实想法，有效缓解患者心慌胸闷、失眠症状和焦虑状态，以期为临床实践提供借鉴。
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Warm moxibustion and guasha combined with 
narrative nursing to improve the nursing of a patient with 

menopausal insomnia and anxiety
SHAN Xinlu

（Department of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Rehabilitation， 

Xiaotangshan Hospital， Beijing， 102211）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with menopausal insom⁃
nia and anxiety treated with warm moxibustion and guasha combined with narrative nursing.  In re⁃
sponse to the common symptoms of insomnia and anxiety in patients with menopausal syndrome， 
warm moxibustion and scraping therapy are used to stimulate acupoints， promote blood circula⁃
tion and metabolism in the body， combined with narrative nursing to understand the patient's true 
thoughts， effectively alleviate the patient's symptoms of palpitations， chest tightness， insomnia， 
and anxiety， in order to provide reference for clinical practice.
KEY WORDS： menopause； insomnia and anxiety； warm moxibustion and scraping therapy； 
narrative nursing

更年期是指妇女在绝经期前后，出现的一系

列与绝经有关的症状，主要表现为月经紊乱，潮热

汗出，失眠等症状，严重影响围绝经期和绝经后女

性的生活质量。在女性围绝经期众多症状中，失

眠是症状最明显和发生率最高的，其发生率大概

37. 0～75. 0%［1］。此类患者普遍存在卧床休息时

间长、服用相关药物多导致失眠以及因胸痛导致

睡眠质量差等现象，而失眠本身可导致生理节律

发生紊乱，进而对患者的身体尤其是精神心理方

面带来困扰，导致患者精神紧张，出现焦虑或抑

郁，加重胸痹心痛，甚至引发急性心血管事件，且

严重影响其生存和生活质量［2］。温灸刮痧技术是

基于中医经络腧穴理论的一种疗法。通过艾灸和

刮痧的结合，通过刺激穴位，借灸火的温和热力及

药物作用，以起到温通经络、驱邪外出的效果，改

善患者气虚血瘀，心慌胸闷等症状［3］。叙事护理

是通过故事叙说以引导病人表达思想、宣泄情感，

并帮助病人重构生活、疾病故事意义，使其能客观

地看待所面对的问题，进而激发其主观能动性，结

合叙事过程中发现的护理要点有利于护理干预的

实践。目前，国内外研究者对叙事护理的研究逐

渐由关注层面转向干预层面。

本个案报告探讨 1名更年期失眠焦虑患者的

治疗过程，采用温灸刮痧技术和叙事护理的组合

方案，分析患者在治疗过程中的症状变化。通过

本个案为失眠患者的治疗提供新思路和参考，强

调中医在缓解更年期失眠焦虑症状方面的价值和

潜力，推动中西医结合治疗的应用和发展。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45岁，主因“心慌胸闷 2年余，加重

1月”于 2024年 6月 13日收入院。患者年前出现

心慌、汗多，活动后、晨起及情绪波动时诱发或加

重，近一月上述症状加重。刻下症：心慌，易汗

出，怕风冷，头晕，记忆力减退，易心烦气急，寐

差，易醒多梦。既往：子宫腺肌症 9 年余，失眠病

史，焦虑状态病史，间断服用西酞普兰、劳拉西泮

等。手术史：宫外孕左输卵管切除术后 20年，9年

前接受“试管婴儿”术，因子宫腺肌症未成功，清

宫术后 5年，宫腔黏连分离术后 2年，子宫动脉造

影及栓塞术后 4月。患者无过敏史，患者已婚，结

婚 23年，配偶体健，孕 5产 0流 5，近 5月未见阴道

出血。

1. 2　诊断及治疗　

入院诊断：中医诊断：胸痹心痛，不寐，气虚血

瘀证；西医诊断：更年期综合征，胸闷待查，焦虑状

态，睡眠障碍。药物方面予患者中药汤剂配合西

医抗焦虑抑郁药物使用，护理方面予患者温灸刮

痧联合叙事护理，为期 4周，2次/周。护理后患者

的更年期失眠、焦虑、心慌及胸闷等症状得到显著

改善。长时间随访显示疗效持久，护理措施得到

患者的认可和信赖。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科护理评估　

本例患者专科评估内容及结果，详见表1。
2. 1. 2　中医辨证　

本例患者中医诊断为胸痹心痛。四诊合参：

①望诊：精神可，舌红暗，舌苔薄中根部黄腻；②闻

诊：言语流利，对答切题，咳嗽有痰为白色泡沫痰；

③问诊：饮食纳少、口渴，睡眠易醒日睡眠 4～5 h，
大便偏稀、排便不畅，小便正常、易漏尿；④切诊：

缓脉。八纲辨证：表里：患者病程长，气血亏虚、脉

络不畅，气机失调，以上属里证；寒热：患者舌色暗

红，苔薄，喜温饮，手脚冰凉，以上属寒证；虚实：精

神尚可，面色无华，双目少神，动则汗出，自汗，舌

质暗红，胃纳差，以上属虚证；阴阳：患者喜温、口

淡、苔润薄，切诊为缓脉，以上属阴证。治疗原则：

治疗应侧重于补益气血，调和阴阳，温通经络，以

改善患者的整体症状。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及中医辨证护理评估，该患者

护理诊断如下：①心慌胸闷与患者气虚血瘀，心情

不畅有关；②睡眠障碍与患者入睡困难，易醒多梦

有关；③焦虑症状与患者长期想要孩子而无法成

功孕育的心理因素有关。

2. 3　护理计划　

根据患者现存问题，制定护理计划：①遵医嘱

予温灸刮痧疗法，改善患者心慌胸闷等症状，调节

气血，缓解心理压力；②通过饮食指导和药物帮助

患者建立规律的作息时间，改善睡眠质量；③开展

叙事护理，缓解患者焦虑情绪，帮助其建立积极的

心理状态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

饮食指导：指导患者低盐低脂饮食，适量增加

富含纤维素的食物，如水果、蔬菜及全谷类食品，

建议选益气活血、养心安神的食物，如牛肉、鸡肉、

薏仁、大枣、桂圆、百合、莲子及山药等。鼓励患者

少食多餐，减少咖啡因、酒精和辛辣食物的摄入，

以免加重失眠和焦虑［4］。

药物指导：西酞普兰（抗抑郁药物），初始剂量

为 10 mg/d，根据患者情况逐步增加至 20～40 mg/
d，服药频次 1 次/d，建议早晨服用。至少持续服

用 6个月，根据病情调整。注意事项：服药初期可

能会出现轻微的恶心、头痛、失眠等副作用，一般

会逐渐减轻。避免突然停药，应在医生指导下逐

渐减量。定期监测药物效果和副作用，如有严重

不适，及时就医。劳拉西泮（抗焦虑药物，助眠药

物），0. 5～1 mg/次，根据需要调整，1～2 次/d，主
要在晚上睡前使用。建议短期使用（不超过 4
周），以避免药物依赖。注意事项：避免与酒精和

其他中枢神经系统抑制剂同时使用。长期使用可

能导致依赖，应严格按照医生指导使用。停药时

需逐渐减量，避免突然停药引起的戒断症状。

中药治疗：根据中医辨证施治，开具相关中药

方剂，如益气养阴、活血化瘀的中药。常用药物包

括黄芪 15 g、党参 12 g、丹参 10 g、当归 10 g、白芍

10 g、熟地黄 12 g、茯苓 10 g 及酸枣仁 15 g 等，1
剂/d，分早晚两次温服，约250 mL/次。

2. 4. 2　温灸刮痧　

温灸和刮痧是通过刺激特定穴位和经络，调

节气血，改善患者的症状。采用温灸刮痧罐，用艾

叶制成艾炷，放于罐体底面的螺杆，点燃艾炷，采
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用罐体边缘刮痧，加以艾灸扩张血管，使局部皮肤

充血，再借助刮痧罐的外力疏通经络走向，将体内

瘀积的寒毒逼出体表排出体外。帮助患者取合适

的卧位，充分暴露选取部位，将刮痧油均匀涂抹于

刮拭部位，手持刮痧罐与患者表皮形成一定的角

度，一般以 15～30°为宜［5］。操作过程中，保持温

灸刮痧罐与皮肤呈 45～90°，方向是指作用于温

灸刮痧罐的力量方向，用拉力刮痧，力度、快慢，以

患者耐受、出痧为度，在治疗时采用轻、重、缓、急、

刚、柔不同刺激量的手法［6］。疗程 2 周，1 次/2 d。
注意出痧较多则以退痧为主，且操作应和缓、力道

适宜，时间以 15 min为宜［7］。同时在刮痧过程中，

对风府穴、大椎穴、天柱穴、肩井穴 4 个穴位进行

艾灸，将温灸罐扣于这 4个穴位上，予以每个穴位

2 min 的艾灸［8］，达到“通则不痛”的治疗目的，有

效缓解患者气虚血瘀，胸痹心痛。刮痧手法：大椎

穴开穴→揉刮法→边刮法→点按松筋法→热熨

法。2 次/周，4 周为一个疗程，在每个疗程结束

后，对患者的症状进行评估，以确定疗效并调整后

续治疗方案。

2. 4. 3　叙事护理　

2. 4. 3. 1　准备　

在开始叙事护理之前，护士需要全面了解患

者的病史、症状和心理问题，包括详细的病史记

录、当前的身体症状，以及患者的情绪和心理状

态。通过与患者建立信任关系，与患者进行有效

沟通，了解其情绪状态及心理需求，倾听患者的情

感和体验，帮助其理解和应对疾病［9］。可以通过

日常的问候、倾听和陪伴，让患者感受到被关心和

重视，从而营造一个舒适、开放的沟通氛围。

2. 4. 3. 2　外化与解构　

外化：进行外化对话是叙事护理的第一步，护

士需要帮助患者将其内在的焦虑和失眠问题具象

化。这可以通过拟人化或形象化的方式，例如，让

患者将她的焦虑称为“黑暗影子”或“紧绷的弦”。

通过这种方式，患者能够更清晰地看到问题与自

己之间的关系，认识到自己不是问题本身。解

构：在解构阶段，护士需要深入倾听患者的故事，

选择合适的沟通交流方式，积极主动地与患者交

流，引导患者倾诉自身烦恼和真实感受，鼓励其

表达内心期望［10］。可以通过开放式的问题引导

患者，例如“当您想到不能再生育时，您会有什么

样的感觉？”“这种感觉最强烈的时候是什么时

候？”。护士需要细致倾听，帮助患者剖析问题的

根源，理解这些情绪背后的故事，找出她自我认

同的过程。

2. 4. 3. 3　改写　

在改写阶段，护士需要引导患者关注生活中

积极的方面和闪光点。这可以通过回忆和分享她

过去的积极经历和成就来实现。例如询问患者：

“您对中医知识的兴趣是怎么开始的？”“在学习中

医知识的过程中，您是否有过特别难忘和愉快的

经历？”这些问题可以帮助患者回忆起自己在中医

知识学习中的成就感和愉悦感。通过这些积极的

记忆，患者可以重新审视自己的生活，看到自己不

仅仅是一个患有焦虑和失眠问题的病人，而是一

个拥有丰富经验和潜力的人。这样可以增强患者

面对当前困难的信心和勇气，逐渐摆脱负面的

情绪。

2. 4. 3. 4　重塑　

重塑阶段是与患者一起重新构建她的生活故

事，鼓励她从不同的视角看待生活。护士可以帮

助患者细致描述她生活中重要人物的贡献和支

持，例如“您的丈夫在您患病期间是如何支持您

的？”“您提到喜欢学习中医知识，这在您的生活中

起到了什么样的作用？”通过这些问题，患者可以

感受到她生活中充满了爱和支持，重塑她的自我

认同，减轻焦虑和失眠带来的负面影响。这种重

塑不仅仅是对过去的重新审视，更是对未来的积

极展望，帮助患者找到生活的意义和价值。

2. 4. 3. 5　外部见证人与治疗性文件　

通过外部见证人和治疗性文件巩固叙事护理

的效果，外部见证人可以是患者的家人、朋友，甚

至是医护人员。他们的支持和鼓励可以给患者带

来巨大的心理安慰和力量。护士可以邀请这些见

证人参与到患者的护理过程中，例如让他们写下

对患者的鼓励和支持的话语，或录制视频表达关

心和祝福。治疗性文件则是记录患者治疗过程中

表1　护理评估内容及结果

评估项目

焦虑评估

睡眠质量评估

胸痹心痛评估

评估得分

62分

18分

4分

评估结果

中度焦虑

严重睡眠障碍

胸闷明显，有叹息样呼吸

护理计划

改善焦虑状态，评分降至50分以下

改善睡眠，睡眠指数降至5分以下

胸闷胸痛情况改善，症状评分均有所下降
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的积极体验和成就感的工具。可以让患者每天写

日记，记录治疗过程中的点滴进展和感受，写下对

家人和朋友的感谢信，甚至绘制一些自己喜欢的

图画。这些文件不仅仅是对治疗过程的记录，更

是对患者内心积极力量的确认和强化。通过制定

这些文件，患者可以看到自己在治疗过程中的进

步和变化，感受到来自外部的支持和鼓励，从而进

一步增强自信心和积极态度，逐渐战胜焦虑和失

眠问题。

2. 5　护理评价

经叙事护理和情志调理，患者的焦虑情绪显

著缓解，情绪稳定，心理健康状况良好；通过温灸

和刮痧，患者的心慌胸闷、失眠等症状得到明显改

善，身体舒适度提高，详见表2。

3 结果与随访 

通过温灸刮痧和叙事护理的综合应用，患者

的失眠和焦虑症状得到显著改善。护理前后的各

项指标评估显示，患者的情绪状态、睡眠质量、心

慌胸闷症状及舌苔情况都有明显好转，出痧情况

也逐渐减少，提示体内气血运行逐渐顺畅。于护

理结束后 1 个月、3 个月及 6 个月予患者电话随

访，并嘱患者门诊复诊，随访结果示患者夜间睡眠

时间稳定在 7 h左右，情绪状态良好，无明显焦虑

或心慌胸闷症状，舌苔情况正常，整体健康状况稳

定，无复发失眠或焦虑症状，生活质量显著提高，

对治疗效果非常满意。

4 讨论 

“不寐”在古代医籍中又称“不得眠”及“不得

卧”等，分为实证与虚证，对于老年人而言，多为肾

阳虚衰证［11］。更年期女性由于体内激素水平的波

动，容易出现一系列症状，其中失眠是常见的问

题。失眠不仅影响患者的生活质量，还会加重焦

虑、抑郁等情绪问题，进一步影响身体健康。通过

中西医结合护理可以从整体上调节身体机能，缓

解失眠焦虑症状。更年期失眠在中医理论中常与

肾阳虚衰相关。温灸和刮痧作为传统中医治疗手

段，通过热力和物理刺激经络穴位，能够促进血液

循环，增强肾阳，疏通气血，缓解肌肉紧张，从而改

善失眠、焦虑、心慌等症状。叙事护理则通过情感

支持和沟通，帮助患者释放内心压力，提供心理慰

藉，进而改善情绪状况。

目前，关于更年期失眠的治疗，国际和国内的

医学指南多建议综合运用药物治疗、心理治疗和

生活方式干预。中西医结合的综合护理模式，正

是基于这一多维度的治疗理念，通过温灸、刮痧等

中医技术与叙事护理相结合，体现了整体护理的

优势。在实际临床中，单一治疗手段往往无法全

面解决更年期失眠问题。随着中西医结合护理的

推广和应用，越来越多的研究和临床实践显示出

其在改善更年期失眠及相关情绪问题方面的显著

疗效。温灸和刮痧作为中医特色疗法，其安全性

和有效性已得到广泛认可。叙事护理作为一种新

兴的护理模式，通过关注患者的心理和情感需求，

提升整体护理质量。然而，单个病例的结果可能

具有局限性，不一定适用于所有患者，个体差异、

患者的依从性以及护理过程中的细节都可能影响

最终效果。因此，在临床应用中需要根据患者的

具体情况进行个性化调整。

温灸刮痧联合叙事护理在更年期失眠焦虑患者

中的成功应用，提示中西医结合护理模式在复杂病

症治疗中的潜力。通过多种护理手段的综合应用，

不仅能有效缓解患者的症状，还能提高其生活质量，

增强患者的治疗信心。未来，应进一步开展大规模

的临床研究，以验证这种护理模式的广泛适用性和

长期效果，推动其在临床中的普及和应用。

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。

表2　疗效评估

护理措施

叙事护理

温灸刮痧疗法

评估项目

SAS

PSQI

心慌胸痹

舌苔

出痧

护理前

62分

18分

4分

红暗，黄腻

出痧多，颜色暗红

护理后

48分

5分

2分

淡红

出痧变少

效果评价

焦虑情绪显著缓解，情绪稳定

睡眠时长由4～5 h/d增加至6～7 h/d

症状得到明显改善

6 月 17 日刮前舌暗红、苔黄腻，刮后舌前中部的舌苔变薄，舌底脉络较前扩

张；6月 19日刮前舌暗红、苔白腻，刮后苔腻减轻，舌底脉络同前刮后扩张明

显；6月21 日舌色稍红润，舌苔变薄，舌底脉络变化稳定

6月19日背部痧象较前增多且色深红；6月21日背部痧象减少
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