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耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压豆治疗1例
颈部淋巴结结核伴失眠患者的护理体会

宫丽曼， 杜桂春
（沈阳市第十人民医院 中西医结合科， 辽宁 沈阳， 110044）

摘要： 本文总结 1例颈部淋巴结结核伴失眠患者的中医适宜护理技术应用和中医特色护理经验。在加强常规

护理的基础上，运用中医辨证思维，针对患者证型实施辨证施护，实施耳部全息铜砭刮痧和耳穴压豆改善患者

失眠症状。
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Nursing experience of using ear holographic copper needle 
scraping combined with ear acupressure to treat a patient 

with cervical lymph node tuberculosis and insomnia
GONG Liman，DU Guichun

（Department of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Shenyang Tenth People's Hospital， 

Shenyang， Liaoning 110044）

ABSTRACT： This article summarizes the application of traditional Chinese medicine appropriate 
nursing techniques and the experience of traditional Chinese medicine characteristic nursing for a 
patient with cervical lymph node tuberculosis and insomnia.  On the basis of strengthening routine 
nursing， applying traditional Chinese medicine dialectical thinking， implementing dialectical care 
for patients based on their syndrome types， implementing ear holographic copper needle scraping 
and ear acupressure to improve insomnia symptoms in patients.
KEY WORDS： ear holographic copper needle scraping； ear acupressure； cervical lymph node 
tuberculosis； insomnia； Traditional Chinese Medicine nursing

颈部淋巴结结核是最常见的肺外结核，占淋

巴系统结核的 80%～90%［1］，因有易感染、化脓、

破溃及迁延不愈等特点，导致其治疗较困难。耐

药结核病是全球公共卫生面临的严峻挑战，其治

疗周期长、费用高昂，给患者家庭带来沉重经济负

担［2］，且病情迁延不愈，极易导致患者产生焦虑、

抑郁情绪，引发失眠，进而影响患者的生活质量。

失眠症是常见的睡眠障碍，主要症状表现为入睡

困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量下降和总睡

眠时间减少，同时伴有日间功能障碍。目前，治疗

失眠的方法主要有口服安眠药和中医适宜技术。

耳部刮痧联合耳穴压豆在改善睡眠障碍方面效果

显著［3］，但其在结核病患者伴失眠中的应用相关

报道较少。本研究总结 1例应用耳部刮痧联合耳

穴压豆改善颈淋巴结结核伴失眠患者的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，61岁，以“咳嗽，乏力 10余天”为主诉

于2024年5月28日11：34步行入病房。入院症见

咳嗽，咳少许黄白痰，自觉胸闷、略有气短，胸背部

疼痛，周身疲乏无力，失眠，偶有盗汗。既往史：患

者 2023年 4月于我院行淋巴结切除术，提示淋巴

结结核，利福平耐药，否认其他病史、食物及药物

过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）82 次/min，呼
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吸（R）20次/min，血压（BP）120/70 mm Hg，神志清

醒，舌质红，苔薄黄，咽干口渴，腰膝酸软，睡眠差；

右侧颈部见长约 5 cm术后愈合瘢痕，右侧颈部可

触及肿大淋巴结，质硬，直径 1 cm，活动度尚可，

无压痛，双肺少许湿啰音，双下肢见多个红色

斑疹。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺痨可能性大（阴虚火旺），瘰疬

（阴虚火旺）；西医诊断：肺部阴影（肺结核可能性

大），双侧颈淋巴结结核，结核性结节性红斑，纵膈

淋巴结增大性质待查，社区获得性肺炎，肺真菌感

染，失眠。

1. 4　治疗　

患者 2021年 4月患颈部淋巴结结核，组织查

X-PERT，提示利福平耐药，结核性结节性红斑，

因头晕、恶心不适，不能耐受而自行停药。半年前

复发，于我院诊断双侧颈淋巴结结核、结核性结节

性红斑，口服利奈唑胺、氯法齐明、左氧氟沙星、丙

硫异烟胺及乙胺丁醇抗结核治疗，2 个月前因口

服丙硫异烟胺头晕不适，停用，余治疗至今。

入院后中医治疗以“滋阴降火、软坚散结”为

治疗原则，运用耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压豆

中医护理适宜技术对症治疗，治疗 9 d后，患者咳

嗽咳痰明显减轻，睡眠良好，病情平稳，已于 2024
年6月5日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　失眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估

患者睡眠质量，评分范围为 0～21 分，分数越高，

睡眠质量越差，本例患者入院评分为 18 分，属睡

眠质量很差。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数评定表（MBI）评定患者日

常生活能力，最高分 100 分，分数越高，表示生活

质量越好。本例患者入院评分为 90 分，属轻度

依赖。

2. 1. 3　心理评估　

采用医院焦虑抑郁情绪测定量表（HAD）评

定患者焦虑抑郁情绪，共 14项，A代表焦虑，D代

表抑郁，每个项目均分为 4 级评分。本例患者入

院评分 A 因子评分 14分，D 因子得分 16分，可能

有明显的抑郁或焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及身体评估，针对该患者提

出以下护理诊断：失眠与肺阴亏虚、肝郁化火、药

物副作用有关；咳嗽咳痰与肺阴亏损，肺失宣肃，

肺气上逆有关；焦虑与久病不愈、失眠有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估结果，制定如下护理计划：采取

睡眠护理、情志护理、辨证施膳、用药指导及中医

适宜护理技术等方式对患者进行综合护理干预，

以达到减轻患者焦虑抑郁状态，增加睡眠时长，恢

复正常睡眠的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　护理观察　

患者失眠主要表现为入睡困难，睡后易醒并

难以再次入睡，且为持续性失眠。故主要观察患

者的睡眠习惯、睡眠形态和失眠时间起始和终点。

观察护理与治疗效果，及时调整护理计划，采取相

应的护理措施。

2. 4. 2　失眠护理　

确保睡眠环境安静舒适，根据患者喜好，听轻

音乐；嘱患者保持规律作息，适度锻炼身体，睡前

3 h内避免剧烈运动；指导患者无睡意不上床，不

在床上看电视、玩手机；住院期间夜间进行各项护

理操作时，注意动作轻柔，不影响患者的睡眠；教

会一些简单的排除杂念、集中精神的办法，如安静

坐下，身体放松全过程用鼻腔深呼吸并留意呼吸

的感觉，凝视某个点 2 min 左右直到眼睛疲劳就

闭上，在心绪平静后能安然入睡。

2. 4. 3　情志护理　

根据 HAD 量表护理评估结果，多与患者沟

通，了解患者焦虑的根本原因，采用情志相胜疗

法，“喜胜忧，思胜恐”，取得其信任，保持心情舒

畅，帮助患者正确认识疾病，鼓励积极对待，解除

其悲观、绝望及抑郁情绪，增强治疗信心。

2. 4. 4　辨证施膳　

该患者证型为阴虚火旺，饮食宜清淡、易消

化，宜多食滋阴降火之品，如冰糖雪梨、银耳枸杞

百合粥等，可多食新鲜蔬菜、水果，如银耳、百合、

甲鱼及海参等，忌辛温香燥，易耗津伤液之品。指

导患者睡前保持空腹或者吃一些助眠的食物，如

牛奶、小米、核桃及蜂蜜等。晚餐不宜过激或过

饱，睡前忌饮浓茶、咖啡等兴奋性的饮品。

2. 4. 5　用药指导　

告知患者目前所应用药物的作用及主要不良
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反应，让患者有心理准备，提前应对，避免引起患

者恐慌。遵医嘱定时定量服用各类药物，出现不

良反应，立即与医务人员联系。

2. 4. 6　中医适宜护理技术　

采用耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压豆的中医

适宜护理技术。首先选取一侧耳进行基础刮痧，

取穴重点刮痧是根据《耳穴治疗学》的取穴原则结

合中医辨证［4］，重点刮拭心、神门、枕、垂前、神经

衰弱区、神经系统皮质下、催眠点、肝、肾及耳背

心，选用“徐而和”的手法和刺激强度进行刮痧。

刮痧前告知患者在刮痧过程中耳朵会有发烫和痛

感，刮痧后留有痧瘢是正常现象及相应注意事项，

如感疼痛不能耐受，立即告知。在局部涂抹刮痧

油循环按摩，打开耳部小周天及大周天，促进全身

气血运行；刮痧顺序为正耳面、耳前、耳背、耳后方

至胸锁乳突肌，刮痧后再次循环按摩。

耳部刮痧后选择对侧耳部进行耳穴压豆，辨

证选取相应主穴和配穴，主穴选神门、心、神经系

统皮质下、垂前及枕，配穴选穴肾、肝、神经衰弱区

及催眠点。耳穴压豆治疗 1 次/2 d，双耳交替，耳

部刮痧 20～25 min/次，按压 3～5 次/d，早、中、晚

按压 3～5 min/次，睡前一次可按压 15～20 min。
教会患者按压手法，使用拇指食指对压法进行按

压或用食指点压法进行按压，以耳部有轻度酸胀

痛感为宜，按压期间如有不适及时告知护士。

3 结果与随访 

经过 5 次治疗后，对患者的治疗干预效果进

行评价，结果如表 1所示。经中医护理综合治疗，

患者PSQI评分由治疗前 18分到治疗后为 6分，患

者睡眠时长由治疗前 4 h增加到治疗后 7 h，患者

失眠明显好转；日常生活能力评分和HAD评分结

果，如表 2 所示。患者出院 2 周后予患者电话随

访，患者失眠症状有所改善，每日自主入睡，睡眠

时长为6～7 h。

4 讨论 

颈淋巴结核结核本身具有迁延不愈的特点，

加之该患者组织查 X-PERT 提示利福平耐药，服

用抗结核药物后出现严重不良反应而自行停药，

无疑给治疗带来极大的困难。久而久之患者逐渐

产生焦虑、抑郁等不良情绪，导致患者在住院期间

伴有明显的失眠症状［5］。研究显示，喹诺酮类药

物能够引起的头痛、失眠、情绪反常等不良反

应［6］，加之患者对疾病预后、治疗费用的担忧等因

素影响，可引起负性情绪继而导致失眠。对此类

患者的护理重点除督促患者严格遵医嘱用药外，

早期还应重视对负性情绪和失眠的干预，以减轻

患者的身心痛苦，提高其治疗依从性、保障药物治

疗效果。但常规的护理措施、健康教育、饮食指导

等护理干预方法并未能获得满意的疗效，对其预

后产生不利影响［7］。

失眠属于中医“不寐”范畴，在《内经》称为“不

得卧”“目不暝”，认为是邪气客于脏腑，卫气行于

阳，不能入阴所得。不寐多因肾阴耗伤，水火不

济，心阳独亢，而神明失主所致；或因思虑太过伤

及心脾，则心血耗伤，化源不足，血虚则无以养心；

亦有情志所伤，肝失调达，气机不畅，郁而化火，心

火上炎，扰动心神，神不安所致。中医古籍《灵枢·

口问篇》认为：“耳者，宗脉之所聚也”，《灵枢·邪气

脏腑病形》曰“十二经脉，三百六十五络，其血气皆

上于面而走空窍”，清代《厘正按摩要术》察耳篇

曰：“耳虽为肾窍，而五脏所结”。由此可见，耳与

全身经络及五脏六腑都有着密切的关系。耳部全

息铜砭刮痧是在耳部全息理论和李氏虎符铜砭刮

痧的基础上，使用黄铜制作的刮痧板作用于耳部

相应穴位［8］，用“徐而和”的手法在耳部进行刮痧，

通过调动人体的气血，引邪出表，发挥舒筋通络、

活血化瘀、排除毒素等作用［9-10］。耳穴压豆法是

通过按压王不留行籽刺激耳廓穴位，产生疏通经

络、调和气血作用，使机体恢复阴平阳秘，达到改

善睡眠的目的。研究显示，耳部刮痧联合耳穴压

豆的临床有效率优于耳部刮痧［11］、优于耳穴压

豆［12］。耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压豆法在疼

表1　治疗前后PSQI评分情况

评估项目

睡眠质量/分

入睡时间/分

睡眠时间/分

睡眠效率/分

睡眠障碍/分

催眠药物/分

日间功能障碍/分

总分

治疗前

3
3
3
3
3
0
3

18

治疗后

1
1
1
0
1
0
2
6

表2　治疗前后日常生活能力和HAD评分情况

评估项目

MBI/分

HAD（A因子）/分

HAD（D因子）/分

治疗前

90
14
16

治疗5次后

100
7

10
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痛、失眠及眩晕等多种疾病的治疗中应用广泛，其

治疗效果已逐步得到临床认可［13-15］。耳部刮痧所

用的铜砭与人体具有较好的共振频率，并且导热

速度较快，对相应穴位进行刮痧，能够使穴位皮肤

与入脉气温升高，化解脉里瘀结，可以将气通达至

更深的部位，使气通达脏腑。有研究认为，在进行

铜砭刮痧过程中，能够充分刺激患者神经系统，促

进微循环，缓解疲劳，对失眠的解除有显著的

效果［16］。

本病例通过耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压豆

改善患者失眠效果显著，此方法简单易行，痛苦

小，经济负担低，而且疗效稳定、见效快、安全性

高、未见毒副作用，易于患者接受，值得临床参考

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。
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