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1例基于纽曼系统模式利用耳穴贴压改善
卒中后风痰阻络证失眠患者的护理

苏红叶， 常玉莹
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300100）

摘要： 本文总结 1例基于纽曼系统模式利用耳穴贴压改善卒中后患者失眠的护理经验。在常规护理的基础

上，实施纽曼系统模式护理，强调患者与周围环境的动态平衡，在充分评估的基础上制定三级预防措施，并给

予中西医结合护理措施，通过耳穴贴压、中药热奄包等中医疗法有效改善患者的睡眠质量，减轻心理压力，患

者康复训练主动性增强，自理能力逐步提高，23 d后顺利出院。

关键词： 纽曼系统模式； 脑卒中； 失眠； 耳穴贴压； 中医护理

Nursing care of a patient with insomnia due to wind phlegm 
obstructing collaterals syndrome after stroke treated with 
auricular point sticking based on neuman systems model

SU Hongye，CHANG Yuying
（Department of acupuncture and moxibustion， the First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

traditional Chinese medicine， Tianjin， 300100）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a case of insomnia in post-stroke 
patients treated with auricular plaster therapy based on Newman system mode.  On the basis of rou⁃
tine nursing， the Newman system model nursing was implemented， emphasizing the dynamic bal⁃
ance between patients and the surrounding environment.  On the basis of full evaluation， three-lev⁃
el preventive measures were formulated， and nursing measures of integrated traditional Chinese 
and Western medicine were given.  Traditional Chinese medicine treatments such as auricular plas⁃
ter and traditional Chinese Medicine hot roll bag effectively improved the sleep quality of pa⁃
tients， alleviated psychological pressure， enhanced the initiative of patients' rehabilitation train⁃
ing， and gradually improved their self-care ability.  23 days later， the patients were discharged 
smoothly.
KEY WORDS： neuman systems model； stroke； insomnia； auricular acupressure； TCM nursing

脑卒中又名“中风”，是常见的脑血管疾病，具

有高发病率、高死亡率、高致残率的特点，指由于

各种原因导致脑血管破裂或堵塞而引起的脑血管

疾病［1］。2020年发布的《中国卒中报告》显示，我

国卒中患病率为 1114. 8/10万，年发病率为 246. 8/
10万，死亡率为 149. 49/10万，卒中导致我国人群

的残疾率高达 75%［2-4］。根据世界卫生组织

（WHO）发布的全球疾病负担显示，脑卒中疾病负

担排名第二。随着医疗水平的提高，脑卒中病死

率在近五年内虽略有降低，但是因卒中致残的患

者数量却在不断增加。脑卒中患者常伴随多种躯

体功能障碍，约有 18. 8%～78. 0% 的脑卒中患者

还会出现不同程度的睡眠障碍［5］。失眠是最常见

的非呼吸相关性睡眠障碍的类型，脑卒中后失眠

（Post Stroke Tneorania， PST）是指由于急性脑血

管疾病所引发的睡眠时数和质量的下降，以入睡困

难、睡眠中断等为主要临床表现［6］。如不采用有效

的干预措施，PST不仅影响脑卒中患者神经功能康

复，导致患者出现焦虑和抑郁情绪，严重降低患者

生活质量，还会加重脑卒中危险因素，甚至诱发脑

卒中复发。因此及早发现失眠情况并进行干预对

于患者身体机能及心理健康的恢复具有重要意义。
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纽 曼 系 统 模 式（Neuman Systems Model， 
NSM）认为个体与环境是相互作用的开放系统，

个体对于环境中应激原的反应是护理干预的重

点。纽曼的系统模式主要包括应激原、机体防御

和护理干预三部分，当应激原作用于机体时，机体

发生防御反应［7］。护理的目的是通过护理干预来

维持和恢复机体系统的平衡。护理人员可通过相

应的三级预防措施早预防、早发现、早干预，及时

阻隔压力源，保持稳定的健康状态［8］。本文总结 1
例基于纽曼系统模式利用耳穴贴压改善卒中后患

者失眠的护理经验，汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70 岁，主诉“右侧肢体活动不利

10 d”于 2024年 6月 14日收入院。既往高血压病

史 10余年，2022年行左膝关节置换术，此次发病

发现血糖升高，规律服药，否认食物及药物过敏

史。入院症见：患者于 2024年 6月 5日上午 10时

许，无明显诱因出现一过性右侧肢体无力伴头晕，

症状持续约2 min后缓解，10 min后再次发作右侧

肢体不遂，症状持续 15 min 后缓解，就诊于当地

人民医院，考虑急性短暂性脑缺血发作，收住院治

疗。患者当日输液过程中再次出现右侧肢体活动

不利，行走困难，次日转上级医院，查颅脑 MR 示

左颞、左侧基底节区、左侧脑室旁异常信号，考虑

急性脑梗死；颅脑 MRA示左侧颈内动脉、左侧大

脑中动脉、左侧大脑前动脉 A1段未见显影，右侧

颈内动脉交通段粗细欠均匀，考虑脑梗死，收住院

治疗。予以抗血小板、改善脑循环、降压及降糖等

治疗，静点银杏达莫，天麻素等药物，经治疗病情

平稳出院，为进一步治疗收入我病区。现症：神

清，精神可，未诉头晕头痛胸闷等不适，语言清晰

流利，右口，右侧肢体活动不利，上下肢可抬离

床面，纳可，饮水不呛，寐差，小便澄清频数，大便

正常。舌暗淡，苔黄腻，脉弦滑。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，心率（HR）62次/min，呼
吸（R）16 次/min，血压（BP）138/76 mm Hg。患者

神志清楚，精神弱，语言清晰流利；右侧中枢性面

瘫，右侧肢体活动不利，上肢肌力 3级，下肢肌力 3
级，右侧巴宾斯基征（+）；颅脑 MRI 示左颞、左侧

基底节区、左侧脑室旁异常信号，考虑急性脑梗

死；颅脑 MRA 示左侧颈内动脉、左侧大脑中动

脉、左侧大脑前动脉 A1段未见显影，右侧颈内动

脉交通段粗细欠均匀。患者神志清楚，精神可，面

色正常，右口，右侧肢体活动不利，未闻及口臭

及其他异常体味，未及痿、瘤、瘰疠及痞块，纳食正

常，寐差，小便澄清频数，大便正常。舌暗淡，苔黄

腻，脉弦滑。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：中风病（中经络），风痰阻络证；西

医诊断：不完全性偏瘫，基底节脑梗死，颈内动脉

闭塞，睡眠障碍。患者于 2024 年 6 月 14 日入院，

右侧肢体活动不利，寐差，西医治疗方面予以抗血

小板、改善循环、降压、降糖及利眠等治疗；中医治

疗方面予醒脑开窍针刺治疗、耳穴贴压、中药热奄

包治疗及穴位拔罐治疗等；入院第 2 天，基于

NSM制定三级预防护理措施。2024年 7月 7日治

疗 23 d 后，患者睡眠情况好转，肢体活动情况好

转，顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

望诊：患者神清，精神可，面色正常，舌暗红，

舌暗淡苔黄腻，患者神门穴红色丝状改变，神经衰

弱区红色片状改变；闻诊：未闻及特殊气味；问诊：

患者语言清晰流利，平素性情急躁，纳可，夜寐差，

入睡困难且易醒，小便澄清频数，大便正常，持续

左侧肢体活动不利；切诊：患者脉弦。

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［9］，包括进食、大小便控制、如厕、穿

衣、修饰、平地行走、洗澡、上下楼梯、床等，总分数

范围为 0～100分，分值越低，依赖程度越高，分值

越高，自理能力越强。本例患者评分为 20 分，患

者自理能力重度依赖。

2. 1. 3　失眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量（PSQI）评分量表评估

患者睡眠质量［10］，评分范围为 0～21 分，分数越

高，睡眠质量越差；总分 0～5 分，睡眠质量很好；

总分 6～10分，睡眠质量还行；总分 11～15分，睡

眠质量一般；总分 16～21 分，睡眠质量很差。本

例患者评分为18分，睡眠质量很差。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者

焦虑状态［11］，共14项，得分为0～4分，分别代表无
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症状、轻、中、重、极重等不同程度。总分共 56分，

总分>29分可能为严重的焦虑；总分>21分肯定有

明显的焦虑；总分>14分可以认为有肯定的焦虑；

总分>7分可能有焦虑；总分<6分没有焦虑。本例

患者评分为19分，患者有肯定的焦虑。

2. 2　护理诊断　

躯体活动障碍与偏瘫及平衡能力降低有关；

睡眠型态紊乱与气血不足，心神失养有关；焦虑与

知识缺乏有关；有跌倒的风险与躯体活动受限

有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估结果，制定以下护理计划：①基

于纽曼护理模式，将患者失眠原因，如疾病导致的

生理上的肢体障碍、疼痛；心理上的焦虑、知识缺

乏；客观环境改变，周遭吵闹等罗列出来，整体考

虑，运用各种方法为患者排除睡眠干扰因素，全程

关注患者需求，使患者睡眠状态有所改善。②充

分发挥中医特色技术优势，采用耳穴贴压技术改

善患者睡眠，缓解患者焦虑，采用中药热奄包技术

改善患者肢体症状，减轻疼痛不适，增强患者康复

信心。③加强健康宣教，向患者宣教导致失眠及

提高睡眠质量的相关知识，如规律作息，听音乐放

松、中药泡脚等；发动家属给予情感支持，多鼓励、

关心、陪伴患者，缓解患者焦虑心情，提高康复

信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　NSM护理　

纽曼护理模式强调整体护理，从患者生理方

面来说，患者一侧肢体瘫痪，偏身感觉异常，会有

疼痛麻木症状，且躯体移动障碍会影响到患者心

理及社会角色形象，本例通过西医药物、中医针灸

及各项护理技术改善患者症状，提高患者自理能

力及对于康复的信心。同时进行心理护理，疾病

及相关健康知识宣教，解决患者的心理压力，家属

及医务人员的关心可使患者增强抵抗疾病的决心

和能力。协助患者建立和谐病友相处环境，病友

之间相互监督鼓励，共同进步。患者的护理是一

个连续的过程，本例通过建立三级预防机制，从长

远改善患者睡眠情况［12］。一级预防：通过前期评

估对患者全面了解，可为患者提供相对干净整洁

的环境、进行饮食指导和生活方式的指导，通过专

科护理宣教，讲解康复病例，减少压力源，调节患

者心理，增强患者信心，使患者主动配合治疗。二

级预防：实施基础护理及中医辨证施护，对症采取

干预措施，缓解患者不适症状。三级预防：指导患

者进行康复训练，减少后遗症的发生，帮助患者养

成健康的生活习惯，使家属参与进来，了解疾病相

关知识，预防疾病复发，为患者提供家庭和社会

支撑。

2. 4. 2　基础护理　

注意巡视，关注患者生命体征、心理状态等情

况，嘱家属协助患者翻身，保持皮肤完整性。告知

并指导患者正确服用药物，指导患者顺应天气变

化避风寒，慎起居，保持居住环境安静，空气清新，

温湿度适宜。饮食宜选用清淡易消化的食物，保

持体位舒适，日常生活用品合理放置，定期更换床

单位和病号服，戒烟戒酒。指导康复锻炼，下床活

动时一定有家属陪同，穿长短适宜的裤子及合脚

的鞋子，防止跌倒。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　耳穴贴压 
采用 75%的酒精消毒耳廓，使用探棒找到最

敏感的痛点，使用王不留行籽贴在耳穴处，使患者

有热、麻、胀、痛感觉，即“得气”，每次选一侧耳朵

贴压，每隔 2 h采用点压法按压 3～5次，每次每穴

1～2 min，每天更换一次，换对侧耳朵贴压［13］。治

疗选穴神门、枕（神经衰弱区）、垂前（神经衰弱

点）、神经系统皮质下及心，配穴选取肝、脾、失眠

点及睡眠深沉点。选穴依据：相应部位—枕（神经

衰弱区）、垂前（神经衰弱点），为利眠两要穴；经验

用穴—神门、失眠点、睡眠深沉点，镇静、安神、利

眠；神经学说—神经系统皮质下，调节大脑的兴奋

与抑制；藏象学说—心主神明，疏肝利胆，补益心

脾。注意事项：耳廓局部有炎症、冻疮或表面皮肤

有破溃者、有习惯性流产史的孕妇不宜使用；观察

患者耳部情况，留置期间应防止胶布脱落或污染，

对普通胶布过敏者改用脱敏胶布，若皮肤出现瘙

痒、红肿、破损、感染等情况及时停止耳穴贴压

治疗。

2. 4. 3. 2　中药热奄包 
本科室使用热奄包疗法［14］，中药药方为燀桃

仁 30 g，红花 20 g，地龙 20 g，当归 20 g，赤芍 20 g，
川芎 20 g，秦艽 20 g，羌活 20 g，醋没药 20 g，醋五

灵脂 20 g，大血藤 20 g，醋香附 20 g，牛膝 30 g 及

甘草片 12 g，将药物装入药袋中加热至 70℃左右，

沿患者患侧手太阴肺经、足太阳膀胱经用药包回

旋按揉，缓解患者肢体症状，促进肢体功能恢复，

使患者感觉舒适，心情放松。治疗过程中密切观察
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热奄包温度及局部皮肤情况，随时询问患者感受。

记录首次中药热敷温度，操作过程中注意保暖，若

出现红疹、瘙痒及水泡等过敏现象，需及时处理。

2. 4. 4　情志与饮食调护　

鼓励患者与医务人员或者病友吐露心声以缓

解焦虑。依据中医辨证法播放主要以徽音（G调）

和宫音（C 调）为主调的音乐，在每日上午、下午、

睡觉前分别播放相应的音乐，每次播放 15～
20 min［15］。临睡前保持室内安静，光线适宜，引导

患者睡觉前不看电视，减少交流以保持良好的睡

眠环境。根据患者辨证，指导其多食健脾益气、祛

湿化痰的食物，如山药、薏米、莲子、扁豆、芡实及

冬瓜等；可摄入清淡、清利、凉性食物，如各种瓜

类、梨、葡萄及柚子等；禁忌辛辣煎炸和热性食物，

烟、酒或卤食品；少吃肥甘厚味，不宜暴饮暴食、酗

酒，避免水湿内停或湿从外入；晚餐不宜吃得过

饱，不要大量饮水以免起夜影响睡眠质量［16］。

2. 5　护理评价　

根据《中医病证诊断疗效标准》［17］对不寐病临

床症状改善情况及PSQI减分率进行评定，基本治

愈为睡眠时间恢复正常或睡眠时间在6 h以上，睡

眠深或醒后精力充沛，PSQI 减分率≥75%。经过

以上治疗后，对患者治疗干预效果进行评价，结果

如表1所示。

3 结果和随访 

利用耳穴贴压治疗 23 d 后，患者 PSQI 由 18
分降至 3分，HAMA评分由 19分降至分 6分，患者

睡眠及焦虑状况都得到明显的改善，自理能力也

有所进步。患者由治疗前长期入睡困难，到治疗

后 1 h之内可入睡；治疗前患者夜间频繁醒来，治

疗后醒来次数减少至 1～2次或者不再醒来；治疗

前患者夜间醒来难以再入睡，治疗后夜间醒来 1 h
内可再次入睡。患者自觉睡眠状态改善，心情放

松，焦虑状态改善，肢体活动也有力量，更加积极

配合治疗及康复训练，到第 23天出院前患者夜间

可睡眠 5～6 h。2024年 7月 21日，电话随访患者

睡眠状况及右侧肢体恢复情况，患者主诉睡眠时

间可达 6～7 h，且维持稳定，右上肢可以抬起，右

手可抓握，右下肢可抬起，或者由家人陪同可以下

地站立，精神状态良好，有信心可以自理。

4 讨论 

失眠归属中医“不寐”范畴，《类证治裁·不

寐》［18］认为：“阳气自动而之静则寐，阴气自静而之

动则寤”。人的睡眠依赖“阴平阳秘”的维持，阴阳

之气自然而有规律的转化是睡眠的重要保障，这

恰好与中医护理及耳穴贴压疗法的理念相符合。

本例患者由于中风导致睡眠障碍及躯体障碍，而

躯体障碍又加重了患者的失眠症状，患者整体处

于严重失衡状态，所以调节阴阳平衡尤为重要。

本例基于纽曼系统模式的整体观，采取中医护理

的耳穴贴压技术，刺激对应的穴位，可激活经气、

疏导经脉、运行气血，从而起到调整内脏、平衡阴

阳的功效，从根本上改善患者失眠症状。

中医一贯重视护理，主张“三分治疗，七分护

理”，在《黄帝内经》［19］中就较为系统地论述了中医

护理的各个方面，包括精神修养、个人卫生、环境

卫生、饮食护理与禁忌及用药护理等方面的内容。

中医护理以中医整体观为护理工作的指导思想，

“辨证”是护理的主要依据。中医认为人体是一个

以脏腑经络为核心的有机整体，而耳穴贴压治疗

正是中医护理整体观的体现，如《灵枢·邪气脏腑

病形》载：“十二经脉，三百六十五络，其气血皆上

行于面而走空窍，其精阳之气上走于目而为晴，其

别气走于耳为听”［20］，又云：“耳者，宗脉之所聚

也”，耳与经脉脏腑联系密切。根据生物全息论，

耳廓相当于一个倒置的胎儿，身体上的各个部位

在耳朵上都可在耳朵上表现出来。耳穴是利用全

息理论和中医脏腑经络理论在耳部选取对应人体

五脏六腑等不同部位的穴位，通过使用王不留行

籽或莱菔籽，按压相应穴位，加以刺激，从而达到

调理脏腑阴阳，促进气血运行，达到治疗疾病的效

果。本例选取神门、枕、垂前、神经系统皮质下睡

表1　疗效评估

评估项目

MBI/分

PSQI/分

HAMA/分

睡眠时长/h

疗效

治疗前

20
18
19

1～2
/

治疗1 d

20
18
19

1～2
不明显

治疗5 d

20
14
14

3～4
显效

治疗9 d

20
9

10
4～6
显效

治疗15 d

40
3
6

6～8
基本治愈

治疗23 d

40
3
6

6～8
基本治愈
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眠深沉点等穴位，可起到镇静安神、舒心利眠的功

效，选取心、肝、脾等穴位，可起到养心安神、疏解

肝气、补益心脾的作用。

纽曼系统模式是一个综合的、以开放系统为

基础的护理概念性框架［21］，本案例在模式指导下

从失眠原因分析、护理计划制定均体现了整体观

念，注重个体与环境的相互作用，解除压力源，建

立机体防御机制，使患者更少地受失眠压力困扰，

有抵抗失眠的能力和知识储备，建立三级防御机

制，从长远上改善患者失眠问题。本案例基于纽

曼系统模式利用耳穴贴压改善卒中后风痰阻络证

患者的失眠问题，通过整体全面的护理，患者的睡

眠情况得到改善，焦虑情况缓解，配合治疗及康复

的态度更加积极，对预后情况更加乐观，患者的生

活质量得到提高。耳穴贴压技术简便易行，可用

于家庭治疗及保健，可以扩大使用范围及人群。

本案例仅对 1 例风痰阻络证失眠患者的护理总

结，需进一步研究耳穴贴压对其他类型失眠的效

果，以期待将耳穴贴压技术普及和帮助更多患者

减轻痛苦。

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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