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1例中风患者夜间不寐护理病例讨论案例
郑娟霞 1， 马海燕 1， 黄碧芳 1， 徐欢玲 1， 林 翠 1， 罗春梅 2

（1.  深圳市宝安区中医院 康复科， 广东 深圳， 518100； 
2.  广州中医药大学第七临床医学院 康复科， 广东 深圳， 510405）

摘要： 不寐在中风患者中十分常见，现代医学主要采用镇静催眠类治疗。然而，此类药物改变中风后睡眠障

碍患者的正常睡眠结构，且不利于中风病情康复。本案例患者中风后患有继发性癫痫且留置胃管，气管切开，

病情复杂，其主要问题为夜间不寐，日夜颠倒，夜间只可间断入睡 1 h，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分为 21
分。为此成立多学科病例讨论小组，通过充分的评估及多维度思考、讨论，制定个性化的护理方案并实施。经

治疗，患者夜间不寐情况得到改善，夜间可间断入睡 5 h，PSQI评分下降至 15分。通过本护理案例讨论扩展临

床思维，加深中风不寐护理理论知识和实践中医外治法在临床中的应用，取得了良好的疗效，获得患者及家属

的高度肯定。
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Case discussion on nursing care of a stroke patient with 
nocturnal insomnia
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ABSTRACT： insomnia is very common in stroke patients， and modern medicine mainly adopts 
sedative hypnotic treatment.  However， such drugs change the normal sleep structure of patients 
with sleep disorders after stroke， and are not conducive to the rehabilitation of stroke.  The patient 
in this case suffered from secondary epilepsy after stroke， with gastric tube indwelling and trache⁃
otomy.  The condition was complex.  The main problem was insomnia at night， day and night 
reversed， and he could only sleep for 1 h at night.  The Pittsburgh sleep quality index （PSQI） 
score was 21 points.  Therefore， a multidisciplinary case discussion group was established to for⁃
mulate and implement a personalized nursing plan through full evaluation and multi-dimensional 
thinking and discussion.  After treatment， the patient's insomnia at night was improved， and he 
could sleep intermittently for 5 h at night， and the PSQI score decreased to 15 points.  Through 
the discussion of this nursing case， the clinical thinking was expanded， and the theoretical knowl⁃
edge of stroke insomnia nursing and the application of TCM External Therapy in clinical practice 
were deepened， which achieved good curative effect and was highly affirmed by patients and 
their families.
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中风后不寐是脑卒中的常见后遗症，受局灶

性损伤、神经功能损伤、社会心理因素、环境因素、

高血压病、糖尿病及服用药物等多种因素影响，中

风后不寐的发病率处于较高水平，症状表现为入

睡困难、睡眠维持困难及早醒等，对患者的生活质

量及后期康复有较大影响［1］。目前西医治疗中风

后不寐的方法与普通睡眠障碍并无明显差异，常

用镇静催眠类药物易形成依赖，存在一定的治疗

风险［2］。中医外治法治疗中风后不寐疗效显著且

副作用小［3］。我科于 2024年 4月收治 1例中风后

夜间不寐（日夜颠倒，夜间烦躁、胡言乱语）的患

者。本案例在于探究中西医结合疗法，尤其是中

医特色疗法在中风后患者夜间不寐的应用，以期

改善患者的不寐情况，提高患者的生活质量。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，76岁，因“四肢活动障碍5月”于2024
年 4 月 15 日 17：05 由门诊拟“闭合性颅脑损伤中

型”轮椅入院。入院症见：体温（T）36. 5，脉搏（P）
75 次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）155/
94 mm Hg；患者神清，精神疲倦，呼之可应，可简

单对答，双侧肢体乏力，双上肢可抬起，抓握持物

不稳，双下肢可抬离床面，可在家属陪同下缓慢连

续行走 10 余米，气管切开固定状态，气道少量痰

液，呈黄色，质黏，部分可从气切口咳出，留置胃管

鼻饲流食，眠差，小便通畅，大便干结开塞露辅助

排便。既往史：有高血压病史 3年余，血压控制在

正常范围内；4年前因疝气外院行手术治疗，10余

年前因阑尾炎外院行阑尾切除术。

1. 2　查体　

患者神清，精神疲倦，气切状态，言语欠流畅，

左边瞳孔直径约 3 mm，右边瞳孔直径 3. 5 mm，双

侧瞳孔对光反射迟钝；双肺叩诊呈浊音，双肺呼吸

音减弱，触诊语颤增强，心律整齐；双侧肢体肌张

力正常，肌力检查不能配合，无肌束震颤，四肢腱

反射正常，腹壁反射正常；舌质淡，边有齿痕，苔薄

白，脉弦细。

1. 3　诊断方法及结果　

2024年 04月 16日辅助检查结果显示血红蛋

白 123. 0 g/L，总蛋白 61. 7 g/L，白蛋白 32. 3 g/L，

D-二聚体 717. 0 ng/mL，C反应蛋白 8. 6 mg/L；双

下肢静脉彩超示双侧小腿肌间静脉多发血栓形

成；胸部CT示双肺多发感染，双肺下叶多发纤维

灶。中医诊断：气虚血瘀证出血性中风。本病属

祖国医学“出血性中风”范畴，证属“气虚血瘀证”。

本病缘患者脏腑功能渐衰，脾胃虚弱，外伤致血益

脉外，经脉失养，发为中风。综上所述，本病因为

外伤所致，病位在脑，病性属本虚标实。舌质淡，

边有齿痕，苔薄白，脉弦细均为出血性中风，气虚

血瘀证所具。西医诊断：闭合性颅脑损伤中型；继

发性癫痫；局灶性大脑挫裂伤；高血压病 3 级；肺

部感染；下肢静脉血栓形成；低蛋白血症。

1. 4　治疗干预　

治疗方面以营养脑神经及心脑血管病二级预

防为原则，鼻饲丙戊酸钠片抗癫痫，鼻饲莫沙必利

片促进胃肠蠕动、利伐沙班片抗凝治疗。予针刺

以“醒脑开窍”“祛瘀生新”，灸法以“温经通络”，鼻

饲中医汤剂以“益气养血，化瘀通络”；现代康复治

疗予吞咽功能障碍训练、面神经功能训练、低频脉

冲电治疗、徒手功能训练及推拿等，以促进康复。

患者通过15 d药物，针灸和现代康复治疗，至

2024 年 4 月 30 日中风疾病情况有所好转。针对

咳嗽咳痰和气管套管问题，为患者行雾化吸入，气

管套管间断堵管及呼吸功能练习，患者咳嗽咳痰

情况有所缓解，肺部功能缓慢恢复；针对便秘问

题，为患者行益气通腹腹部按摩联合火龙罐治疗、

灸法，患者便秘情况有所改善；针对患者不寐问

题，实施鍉圆针刮痧治疗，患者夜间不寐情况从可

间断入睡2～3 h。

2 护理病例讨论 

2. 1　讨论问题　

本例患者不寐，日夜颠倒，夜间烦躁、胡言乱语。

2. 2　病例类型　

本例病例类型为其他病例。

2. 3　讨论目的　

患者眠差，日夜颠倒，夜间烦躁、胡言乱语，曾

于前两次住院（2023 年 12 月 27 日与 2024 年 3 月

15 日）服用过其他药物、中药助眠，效果不佳，鼻

饲奥氮平后呈嗜睡状态。本次住院患者家属拒绝

服用任何西药干预，尤其是奥氮平片。为此，护理

团队经评估后给患者提供中医适宜技术，即鍉圆

针刮痧干预，患者睡眠改善，夜间可间断入睡 2～
3 h，夜间仍有烦躁。为更好地改善患者的睡眠情

况、提高患者生活质量，开展多学科讨论。

2. 4　讨论组织　

2. 4. 1　讨论人员　
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讨论人员包括各科护士长、骨干、专科护士及

部分责任护士。

2. 4. 2　讨论时间　

讨论时间为2024年04月30日16：30。
2. 5　讨论实施　

2. 5. 1　多学科病例讨论　

2. 5. 1. 1　不寐 
①患者失眠证型不明确时［4-5］，经络诊查可作

为一种有效的辅助诊断方法。通过检查经络腧穴

部位的病理反应，可辨别病位、病经及虚实状态，

更准确地定位病变部位和性质，为患者提供个性

化的治疗方案。

②通过辨证该患者不寐为肺脾两虚型，主张

通过补脾促进肺气上升，以改善肺脾两虚导致的

失眠，通过补脾调和身体机能，当脾气得到补充，

气血得以生化，肺气也会上升［6］。

③针对不寐进行失眠认知行为疗法（GBT-
I）［7-8］，帮助患者建立健康睡眠习惯，如保持规律

的睡眠时间，避免在床上进行非睡眠活动，限制患

者在床上时间以提高睡眠效率；上床、下床固定时

间，用叫醒方式，不补觉、不午睡，午觉安排活动，

每天适当的运动量（进行被动运动和部分主动运

动）；睡前3 h禁止大运动，不看容易引起兴奋的影

视节目，保持环境安静、舒适、光线和温湿度适宜；

睡前可用意念睡觉，每日给予睡眠行为健康教育，

帮助患者纠正错误的睡眠认知，以及对失眠问题

的非理性信念和态度，建立起积极、合理的观念，

并记录睡眠日记，进行评估制定个性化治疗方案；

还可每晚睡前温水泡脚、局部按摩涌泉穴、吴茱萸

粉调醋穴位贴敷双涌泉穴来改善睡眠。

④有文献表明生酮饮食对癫痫和失眠有一定的

应用［9］，生酮饮食通过改善能量代谢和减少炎症反

应等途径，对失眠和情绪障碍产生一定的缓解作用。

⑤予患者穴位刺激［10］，按摩神门、安眠穴、太

冲及行间穴，以祛肝火、安神。

⑥予患者五音疗法［11］，将中医传统的阴阳五

行理论与五音对应，运用五行理论来解释五音，并

用角、徵、宫、商、羽五种不同的音调的音乐来治疗

疾病。《内经》将“宫商角徵羽”与人体五脏的“脾肺

肝心肾”对应，患者不寐为肺脾两虚型，肺脏为商

音，主理肺与大肠的健康。选择商调的音乐，高

亢、雄伟、铿锵、悲壮，播放《红色娘子军》《黄河大

合唱》，3 次/d，每次两首歌曲，每曲播放 2 次。采

用宫调式乐曲，如《秋湖月夜》《我的祖国》，在进餐

期间或餐后 1 h内播放，以调和脾胃。睡前 2 h听

角调式音乐，如《天上太阳红彤彤》《江南好》等有

大地回春、生机盎然的旋律，能疏肝理气，使人情

绪平和稳定。

⑦指导家属白天多与其交流、沟通，避免患者

在白天睡眠时间过长。

⑧芳香疗法通过吸入、涂抹、按摩等方式，让

患者产生舒缓、放松的效果，改善睡眠质量。薰衣

草、檀香精油具有放松神经和促进睡眠的作用，睡

前将几滴薰衣草或檀香精油点在枕头上，或使用

香薰灯进行扩散，有助于入睡和保持睡眠状态。

⑨采用耳部全息铜砭刮痧［12-13］，一种有效的

中医辅助治疗方法，对于失眠具有一定的调理作

用。耳部全息铜砭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，从而达到预防和治疗疾病的目的。先进行耳

部按摩，再行耳部刮痧，重点刮拭神门、心、肺、脾、

肾、皮质下等穴。

⑩有研究和案例表明［14-15］，高压氧治疗对于

某些由脑部缺氧引起的失眠症状可能有一定的改

善效果。高压氧治疗配合针灸穴位刺激、五行音

乐等多种方法，可获得更好的治疗效果。

2. 5. 1. 2　形成方案 
通过以上多学科讨论结果，形成治疗不寐的

具体方案，详见表1。
2. 5. 2　护理评估　

经过 15 d 治疗干预，患者夜间不寐，日夜颠

倒，夜间烦躁及胡言乱语未得到很好的改善；匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）评分从入院的 21 分下降

至18分，睡眠质量仍旧很差。

2. 5. 3　主要护理诊断　

本例患者睡眠形态紊乱与肺脾两虚、阴阳失

调有关。

2. 5. 4　护理计划　

改善患者日夜颠倒、夜间烦躁及不寐情况。

2. 5. 5　护理措施　

①病室环境保持安静，光线柔和，避免强光刺

激和噪声；②睡前温水泡脚，按摩涌泉穴、太阳穴

及神门穴，穴位贴敷涌泉穴以改善睡眠；③增加生

酮饮食；④经络拍打；⑤予鍉圆针刮痧治疗；⑥予

认知行为疗法治疗，帮助患者建立健康睡眠习惯；

⑦予五音疗法，芳香疗法等提高患者的睡眠质量；

⑧予耳部全息铜砭刮痧，调理患者的睡眠状态；⑨
辨证施膳；⑩增加高压氧治疗，改善患者脑部缺氧
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引起的失眠症状。

2. 5. 6　护理评价　

运用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评价

患者的睡眠情况，以下为PSQI的七个维度条目情

况，如表 2 所示。运用日间睡眠时长和夜间睡眠

时长评价患者的总睡眠时长，如表3所示。

表1　治疗方案

治疗方法

环境

睡前干预

生酮饮食

经络拍打

鍉圆针刮痧

睡眠认知行为疗

法［16］

五音疗法

芳香疗法

耳部全息铜砭刮痧

辨证施膳

高压氧治疗

治疗频次

每日

1次/d

每日3餐

1次/d

1次/5 d

1次/周

每次播放两首歌

曲，每曲播放2次

每晚睡前

1次/周

1次/d

1次/d

操作方法

病室环境保持安静，光线柔和，避免强光刺激和噪声

睡前温水泡脚，按摩涌泉穴、太阳穴及神门穴，穴位贴敷涌泉穴以改善睡眠

高脂肪，脂肪的摄入通常占总热量的70%～80%，包括坚果、牛油果等；低碳水化合物摄入通常

限制20～50 g/d，主要避免糖、面包、米饭及果汁等高糖食物；适量蛋白质通常占总热量的20%

～25%，包括肉类、鱼类、蛋类等

拍打手少阴心经、手太阴肺经、足厥阴肝经、足少阴肾经、足太阴脾经等，以疏通经络、调和气血

刮拭手太阴肺经、手厥阴心包经，以稳定上焦；头部刮拭百会穴、四神聪穴、神庭穴，以安神、利

眠；督脉、足太阳膀胱经，以调整脏腑，疏通气血；足少阴肾经，以调动肾水降心火；四井排毒，以

引邪出表

具体包括刺激控制、放松训练、睡眠卫生和认知疗法：①刺激控制，仅在产生睡意时才上床睡

觉，如果上床15 min内不能入睡，则立刻起床，等到产生睡意时再重新上床，建立每日大约相同

的睡眠时间；②睡眠限制，致力于卧床时间等于实际睡眠时间，避免日间小睡；③睡眠卫生，午

后避免饮用浓茶或者咖啡，睡前6 h内避免烟酒接触，睡前避免摄入过多液体和食物，睡前1 h

禁止接触电子设备；④认知疗法，教育患者关于失眠的常见认知误区，帮助患者将负面想法替

换成积极的思维方式，通过正面思考减少担忧和焦虑，引导患者认知放松和冥想技巧，使其更

轻松地入睡

①选择商调的音乐，在07：00播放《红色娘子军》《黄河大合唱》，以清肺和调理大肠；②选择宫

调式乐曲《秋湖月夜》《我的祖国》，在进餐期间或餐后1 h内，以调和脾胃；③睡前2 h听角调式

音乐《天上太阳红彤彤》《江南好》，以达疏肝理气

薰衣草、檀香精油，睡前将几滴薰衣草或檀香精油点在枕头上，或使用香薰灯进行扩散，有助于

入睡和保持睡眠状态

先进行耳部按摩，再行耳部刮痧，重点刮拭神门、心、肺、脾、肾及皮质下等穴

①党参当归茶包括党参10 g、白术15 g及当归15 g，党参含生物硷、皂苷，能补中益气，健脾益

肺，当归能补血活血，调节免疫；②莲子百合芡实排骨汤包括排骨200 g，莲子（不去心）、芡实、

百合各适量，莲子含生物碱，能强心安神，百合能滋阴润燥，清心调神，排骨能调和脾胃；③枸杞

莲子猪心汤包括猪心1个，莲子（不去心）60 g、红枣15 g及枸杞15 g，猪心含蛋白质、硫胺素、核

黄素、烟酸，能营养血液，养心安神，红枣、枸杞能健脾胃

采用空气加压氧舱（烟台冰轮集团）加压20 min，稳压0. 2 MPa（2. 0ATA）条件下采用面罩吸入

纯氧2次，30 min/次，中间间歇吸入空气10 min，减压20 min至结束，治疗过程中播放患者喜欢

的轻音乐

表2　PSQI评分

评估时间

04月16日

04月30日

05月13日

睡眠质量/分

3
3
2

入睡时间/分

3
3
3

睡眠时间/分

3
3
3

睡眠效率/分

3
3
2

睡眠障碍/分

3
3
3

催眠药物/分

3
0
0

日间功能

障碍/分

3
3
2

PSQI总分

21
18
15

表3　睡眠时长评估

评估时间

04月16日

04月30日

05月13日

日间睡眠时长/h

5
3
2

夜间睡眠时长/h

1
3
5

总睡眠时长/h

6
6
7
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3 讨论评价 

3. 1　讨论结论　

失眠是脑卒中常见后遗症之一，近 40%的脑

卒中后患者可出现程度不一的失眠症状［17］。中医

学认为，脑卒中后失眠归属于中风后不寐范畴。

脑为元神之府，若脑络损伤，元神被扰，易发不寐。

卒中后患者常素体虚弱，无以化生肾阴、肾水，肾

水不足而难以上制心火，心肾不交，心火过旺，耗

伤心神，神失所养，而致不寐。其病位在心，与肝

胆、脾胃、肾都有关联，阴阳不交是其发病的根本

病机。治疗应以醒脑开窍、健脾益肾、养心安神为

原则［18］。

研究显示［19-20］，鍉圆针痧疗术综合刮痧、推

拿、针刀及拨筋等多种中医治疗的优势，具有无

痛、无创、通经活络及调气活血的作用，能够治疗

痛经、失眠、头痛等多种疾病并具有良好的临床疗

效。在本病例中使用鍉圆针痧疗术，头部是精髓

和神经的高度汇聚处，是诸阳之会、百脉之宗。刮

拭头部选取四神聪穴、百会穴及神庭穴，有安神、

镇静、利眠的效果。刮拭手太阴肺经、手厥阴心包

经，稳定上焦；头部百会穴、四神聪穴、神庭穴，以

安神、利眠；督脉、足太阳膀胱经调整脏腑，疏通气

血；足少阴肾经，调动肾水降心火；四井排毒，引邪

出表。经络拍打手少阴心经、足厥阴肝经、足少阴

肾经，一方面可刺激特定的穴位和经络，增加局部

血液循环，促进气血的运行，另一方面可疏通经

络，促进局部肌肉松弛和放松，缓解肌肉紧张和痉

挛，减轻压力，改善焦虑情绪，从而促进睡眠［21］。

穴位按摩同样能改善中风患者不寐情况［22］，按摩

涌泉穴可滋阴补水，使水火交融，达到阴阳平衡之

功效；太阳穴有行气活血、宁心安神之功效；神门

穴具有安定心神的作用。通过疑难病例专家讨

论，在原有的基础上增加认知行为疗法、耳部全息

铜砭刮痧、五音疗法、芳香疗法和高压氧治疗，在

饮食上可开展生酮饮食，同时也可使用中药汤剂

调理睡眠。临床实践证明，通过以上护理干预措

施，改善患者的睡眠质量，尤其是日夜颠倒睡眠情

况，提高患者的生活质量及护理满意度。

3. 2　目标评价　

患者住院期间日夜颠倒、夜间烦躁、不寐的情

况改善，患者从入院是夜间完全不寐，匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）评分为 21分，经过系统的治疗和

护理，现可间断入睡 4～6 h，匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评分下降为15分。

3. 3　效果评价　

本病例从整体护理出发，通过讨论、制定个性

化的护理方案及实施，优化中风患者夜间不寐的

护理方案；通过中西医结合康复护理，取得良好的

疗效，获得患者及家属的高度肯定。

3. 4　反思　

护理中风患者是一项复杂的任务，尤其是在

患者夜间不寐的情况下，通过评估患者夜间不寐

的原因，实施一系列的护理措施，且进行多学科病

例讨论，目的是为患者提供更全面、更优质的，更

精准的护理。在多学科小组讨论中，认识到科室

的力量是薄弱的、不足的，而团队的力量是强大

的、刚毅的。多学科小组不仅有助于提升团队的

协作效率，也能增强医疗决策的科学性和规范性，

为患者提供最优质的护理服务。通过此案例认识

到在护理过程中需要提高中医护理理论知识，通

过辨证，个性化给患者提供施护、施技、施乐、施膳

及施养，为患者提供更好的健康服务，促进患者早

日康复。

4 讨论 

该病例为中风后患者继发性癫痫，高血压病

3 级、心律失常，肺部感染，低蛋白血症，留置胃

管，气管切开，患者出现夜间不寐，便秘等临床症

状，病情复杂，增加了护理难度。为更好地促进患

者早日康复，开展多学科的病例讨论，从不寐的病

因病机，治疗方法，临床应用等多方面进行深入讨

论，形成一套系统的治疗不寐的方案，以期为中风

夜间不寐患者的治疗提供临床依据。此外，将整

体护理、循证护理有机结合，推崇四诊合参，辨证

施护，形成独特的中西医结合康复护理工作模式。

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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