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中药蒸汽浴联合耳穴贴压、艾灸应用于
1例项痹病合并失眠患者的护理体会
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摘要：本文总结中药蒸汽浴联合耳穴贴压、艾灸应用于 1例项痹病合并失眠患者的护理经验。包括中药蒸汽

浴所用药方组成和操作，耳穴贴压和艾灸的操作方法、注意事项，以及饮食、生活、心理等常规护理，通过联合

多项中医适宜技术能有效改善患者偏头痛和失眠症状，且操作相对简单，患者舒适度高。
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ABSTRACT：To summarize the effect and nursing experience for a patient with cervical spondy⁃
lopathy of nerve root type and insomnia treated by Traditional Chinese Medicine（TCM）steam bath
combined with auricular acupoint pressing and moxibustion，including the composition of the pre⁃
scription used in the TCM steam bath，auricular acupoint pressing，moxibustion operation methods，
precautions，dietary guidance，life support，psychology care and other routine care. A combination
of appropriate technologies of TCM nursing is potentially effective to relieve the symptoms of migraine
and insomnia in patients，and improve patient comfort during the treatment.
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Medicine steam bath；auricular acupoint pressing；Traditional Chinese Medicine nursing

项痹病是指感受风寒湿邪，痹阻经脉，或因正

虚劳损，筋脉失养，或因跌扑外伤，气滞血瘀等因

素，导致气血运行不畅，经络不通，主要以颈项背

部疼痛、麻木，可连及上肢、肩部，可伴头晕头痛、

手指麻木、甚则下肢瘫软乏力等为主要临床表现

的一类疾病［1］。项痹病是临床常见病，西医为混

合型颈椎病，证候分型分为气滞血瘀证、风寒痹阻

证、肝肾不足证、痰湿阻络证和气血亏虚证。气滞

血瘀证以颈肩部、上肢刺痛，痛处固定，伴有肢体

麻木为主要症状。颈椎病的发病率呈逐年上升趋

势，仅近几年就上升了 10%～16%［2］。近年来，项

痹呈现年轻化发病趋势，影响人们的工作和生活

质量［3］。由于患者大多为中青年，且长时间伏案

工作或学习，活动的时间相对较少，导致颈部气血

运行不畅，瘀血停滞脉络，临床以血瘀气滞型患者

居多，患者疼痛症状明显，严重者合并其他病症，

不仅会导致患者身体健康受损，同时会给患者工

作生活带来负面影响。因此除积极临床治疗外，
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还需要中医护理干预，进而改善患者症状，提高患

者生活质量。本文总结中药蒸汽浴联合耳穴贴

压、艾灸应用于 1例项痹病合并失眠患者的护理

经验体会。

1 临床资料

患者女性，35岁，因“颈项部疼痛伴头晕、右侧

偏头痛3年余”由门诊收治入院，患者3年多前无明

显诱因下出现头晕、颈项板滞，右侧偏头痛，自行口

服止痛片后偏头痛症状有所好转，但症状反复出现，

偶伴右侧肢体麻木、耳鸣，3月前出现失眠、胃胀。

入院见证：颈项部板滞不适，右侧偏头痛，头晕，偶有

右侧肢体麻木，腰痛，中上腹不适，无视物旋转，无恶

心呕吐，无胸闷心慌，纳可寐差，小便可，大便2~3日
一行。患者否认高血压、糖尿病等内科疾病史，否认

肝炎、结核等传染病史，否认其他手术史，否认输血

史，否认药物、食物过敏史。专科体检：颈椎生理曲

度变直，C3-6棘突及椎旁肌肉压痛（+）。颈椎DR提

示：颈椎生理曲度直，两侧寰枢椎间隙等宽，寰椎偏

右。颈椎MRI：颈4-5、颈5-6椎间盘轻度突出，颈

椎轻度退行性改变。患者舌质淡红、苔白，脉沉弦。

中医诊断：项痹，证型：气滞血瘀证。西医诊断：混合

型颈椎病。

患者于 2022年 10月 20日入院，入院时头痛

头晕、睡眠障碍症状明显，疼痛视觉模拟评分法

（VAS）［4］评 分 为 8 分 ，匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（PSQI）［5］评分 19分，入院后遵医嘱给予中药蒸气

浴，艾灸和耳穴贴压，干预后第 2天，患者VAS评

分降至为 6分，干预后第 3天 5分，第 7天 3分，第 8
天 2分；第 8天 PSQI12分，患者疼痛明显减轻，睡

眠质量明显改善，并于2022年10月27日出院。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 疼痛评估 VAS是用选取带有 0～10刻

度的标尺，其中 10表示疼痛剧烈难以忍受，0表示

无痛，指导患者选择可表示疼痛的刻度值，并以刻

度值表明相应分值，分值越高表明疼痛越剧烈［4］。

2. 1. 2 睡眠障碍评估 PSQI是美国匹兹堡大学

精神科医生Buysse博士等人于 1989年编制的，该

量表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者睡眠质

量的评估，同时也适用于一般人睡眠质量的评估。

量表由 19个评条目和 5个他评条目构成，其中第

19个评条目和5个他评条目不参与计分。18个条

目组成 7个成份，包括：①睡眠质量；②入睡时间；

③睡眠时间；④睡眠效率；⑤睡眠障碍；⑥使用催

眠药物；⑦日间功能障碍。PSQI总分范围为 0~2l
分，得分越高，表示睡眠质量越差［5-6］。

2. 2 护理分析

患者平素劳累过度，局部气血凝滞，气为血之帅，

气虚则血瘀，故见颈项部板滞，右侧头痛，脾虚则气

血生化乏源、运化失职，气虚运行不利，不能濡养四

肢，故见右侧肢体麻木，偶有中上腹不适，大便难解，

气虚则清气无法上荣头目，故见夜寐欠佳。

2. 3 护理措施

2. 3. 1 中医特色护理

2. 3. 1. 1中药蒸气浴：中药蒸气浴以中医基本

理论为依据，根据疾病和病情不同，在某一特定部位

施以中药蒸汽，通过皮胄，空隙、腧穴对药物之气味

的吸收，经脏腑散布、经络调衡，而使局部保持较高

的浓度，加快代谢产物排泄，促进炎性因子吸收，提

高机体防御能力和免疫能力。中药蒸汽浴以为桑松

外洗散为药方，方药如下：没药3 g、乳香3 g、路路通

9 g、苏木 9 g、艾叶 9 g、千年健 9 g、桑枝 9 g、桂枝 9
g、苏合香1 g ，共7帖。本方以没药、乳香、苏木活血

化瘀，路路通舒筋通络，艾叶、桑枝、桂枝温经通络，

苏合香辟秽止痛；诸药共奏活血通络之效。具体操

作如下：核对医嘱，评估患者，做好解释，备齐用物，

携至床旁，协助患者取合理、舒适体位，暴露蒸汽浴

部位；将药液倒入机器内，预热后，对准蒸汽浴部位，

进入治疗模式，时间20min。观察局部皮肤情况、机

器运行情况，询问患者感受，防止烫伤。操作完毕，

擦干局部皮肤，协助患者整理衣着，安置舒适体位，

整理床单位。注意事项：餐前餐后半小时内、饥饿、

过度疲劳者、年老体弱者，不宜使用。蒸汽浴过程中

观察患者局部皮肤情况及有无不适，防止烫伤，注意

避风，冬季注意保暖，操作完毕应及时擦干药液和汗

液，老人和儿童应有专人陪护。药液水位不能太高

或太低。中药蒸汽浴后可饮1杯温开水补充水分，

以避免出汗过多引起脱水。每天设备操作完成后清

洗加热锅，保证加热锅洁净；仪器不可曝晒。

2. 3. 1. 2耳穴贴压：耳穴贴压可增加耳穴的持

续刺激，首先对患者实施综合评估，包含心理状况、

疼痛耐受情况、耳部皮肤状况、临床表现等。完成评

估后开展治疗，准备好相关物品，包括若干王不留行、

镊子、弯盘、75%酒精棉球、探棒。根据患者情况选

取穴位：神门、心、交感、皮质下，并询问患者是否有

压痛感，穴位选择应由上而下。用无菌镊子夹取酒
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精棉球对耳部皮肤进行消毒，将药丸粘附在 0. 7×
0. 7cm大小的胶布中央，用止血钳或镊子夹住贴敷

于选好耳穴的部位上，并给予适当按压，并询问患者

有无“得气”感觉。注意事项：耳部皮肤存在炎症、破

溃以及红肿者禁止接受该方法治疗；嘱患者按压3~
5次/d，1~2min/次，按压力度适当，以有轻微痛感为

宜［7-9］；操作人员应用手对穴位反复按压、刺激，按压

时间在3 ~5 min，2~3次/d。
2. 3. 1. 3 艾灸：核对医嘱，评估患者，做好解

释。协助患者取合理、舒适体位。遵照医嘱确定

施灸部位，充分暴露施灸部位，注意保护隐私及保

暖。点燃艾条，进行施灸。注意观察皮肤情况，如

局部出现小水泡，无需处理，自行吸收；水泡较大，

可用无菌注射器抽吸泡液，用无菌纱布覆盖。

2. 3. 2 生活起居 常规护理：护士指导患者避免

长时间低头劳作，伏案工作时，每隔 1～2 h，活动

颈部，如仰头或将头枕靠在椅背上或转动头部。

避免长时间半躺在床头，曲颈斜枕看电视、看书。

睡眠时应保持头颈部在一条直线上，避免扭曲，枕

头长要超过肩，不宜过高，为握拳高度（平卧后），

枕头的颈部稍高于头部，可以起到良好放松作用。

避免颈部悬空。注意颈部保暖，防风寒湿邪侵袭。

2. 3. 3 饮食护理 饮食宜进食行气活血，化瘀解

毒的食品，如山楂、白萝卜、木耳等。食疗方：醋泡

花生等。避免煎炸、肥腻、厚味。

2. 3. 4 情志护理 护士向患者介绍本疾病的发

生、发展及转归，取得患者理解和配合，多与患者

沟通，了解其心理社会状况，及时消除不良情绪，

介绍成功病例，帮助患者树立战胜疾病的信心。

3 讨论

项痹病是常见病，项痹病在中医上的病因为

患者在风、湿、寒、冷环境下引起的经络不畅、气血

不足，治疗原则是引导患者补气通络、舒筋活血、

去湿化瘀、散寒祛风。项痹病在中医属“痹病”范

畴，按中医辨证分型可分为风寒湿痹型、气滞血瘀

型、痰湿阻络型和肝肾亏虚型，中医护理强调辨证

施护，对不同辨证分型的患者给予相应的护理，改

善其症状时可消除致病的内因，起到阴阳平衡、标

本兼治作用［10］。颈痹病的中医施护主要是养护调

理，保暖防寒，避免风邪侵入以加重病情［11］。颈椎

病早期治疗主要依靠自我保护，减少低头，少用电

脑手机，但是迫于工作生活和习惯，低头很难避免

和长时间坚持。颈椎病的临床表现十分多样，除

了我们常知道的酸、胀、麻木、疼痛、怕冷、僵硬等

症状外，不典型的可以表现为眩晕、昏昏沉沉、困

倦嗜睡，但有睡眠障碍、胸闷气短、莫名心慌、烦躁

焦虑、性格改变等，许多患者流转于神经、心内、精

神等科室检查治疗，花费周折，带来的不仅仅是躯

体不适还有社会心理问题［12］。

中药蒸气浴以中医基本理论为依据，根据疾

病和病情不同，在某一特定部位施以中药蒸汽，通

过皮胄，空隙、腧穴对药物之气味的吸收，经脏腑

散布、经络调衡，而使局部保持较高的浓度，加快

代谢产物排泄，促进炎性因子吸收，提高机体防御

能力和免疫能力。蒸汽浴药方为桑松外洗散，本

方以没药、乳香、苏木活血化瘀，路路通舒筋通络，

艾叶、桑枝、桂枝温经通络，苏合香辟秽止痛；诸药

共奏活血通络之。

耳为宗脉汇聚之地，脏腑之气血上升头面而

通于耳窍，因而刺激耳部的穴位有调节脏腑阴阳，

通络活血之功，以助阴阳相交，心脑一体。现代医

学通过神经系统解剖发现，耳廓内密布神经和血

管，可通过刺激耳穴促进血液运行，降低交感神经

的兴奋性，以提高睡眠质量效［13］。

耳穴贴压起到了持续刺激的效果，取心、神门、

交感、皮质下为主穴。神门有安神、镇静、止痛、消炎

等作用，常用于精神病和神经官能症的治疗，能缓解

各种原因引起的疼痛，属镇痛要穴；皮质下能调节大

脑皮质的兴奋或抑制，有止痛、消炎、镇静等作用，心

有宁心安神作用，多用于治疗心血管系统疾病、神经

衰弱及精神病引起的头痛，可以缓解疼痛，改善患者

失眠症状［14］。艾灸可以温通经络，活血化瘀，减轻局

部炎症，改变病变组织筋膜结缔组织形态，从而改善

疼痛和关节活动障碍。

由此可见，中药蒸汽浴技术、耳穴贴压、艾灸

中医护理技术联合使用可以明显缓解项痹病患者

的疼痛，提高患者的舒适度，进而改善上述症状合

并的其他症状如失眠等。上述三项中医护理技术

操作简便、易学、无创、绿色、无副作用等，患者易

于接受，依从性高，值得在各医院临床推广。研究

者可在今后的工作中进行大样本研究，进一步验

证其临床效果，为临床应用提供更科学的依据。

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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