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子午流注择时耳穴压丸治疗1例
2型糖尿病患者失眠的护理报告

杨淑梅
（北京中医药大学房山医院 肺病2科， 北京， 102400）

摘要： 本文通过对 1例老年 2型糖尿病患者失眠的病例进行回顾性分析，根据患者的护理问题及护理诊断予

以中医非药物疗法，即子午流注择时耳穴压丸护理措施，旨在探索子午流注择时耳穴压丸对 2型糖尿病失眠

患者的临床疗效，充分发挥中医非药物疗法的优势与特色，为临床提高耳穴压丸技术在改善 2型糖尿病失眠

疗效方面提供有效依据。子午流注择时耳穴压丸简便易行、效果显著、无临床副作用，患者容易接受和配合，

能够有效改善患者睡眠质量。
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Nursing report of midnight noon ebb flow timing ear 
acupoint pressing pill in the treatment of insomnia 

in a patient with type 2 diabetes mellitus
YANG Shumei

（Department 2 of lung disease， Fangshan hospital Beijing University of t

raditional Chinese medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： Based on the retrospective analysis of a case of insomnia in elderly patients with 
type 2 diabetes mellitus， this paper gives traditional Chinese medicine non drug therapy according 
to the patient's nursing problems and nursing diagnosis， that is， the nursing measures of midnight 
noon ebb flow timing ear acupoint pressure pill， in order to explore the clinical efficacy of mid⁃
night noon ebb flow timing ear acupoint pressure pill in the treatment of insomnia in patients with 
type 2 diabetes mellitus， give full play to the advantages and characteristics of traditional Chinese 
medicine non drug therapy， and provide an effective basis for improving the efficacy of ear acu⁃
point pressure pill technology in the treatment of insomnia in type 2 diabetes mellitus.  The mid⁃
night noon ebb flow timing ear acupoint pressing pill is simple， effective， and has no clinical side 
effects.  It is easy for patients to accept and cooperate， and can effectively improve the sleep quali⁃
ty of patients.
KEY WORDS： elderly patients； type 2 diabetes mellitus； auricular point pressing pill； noon 
ebb； insomnia

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus， T2DM）

失眠的患病率约为 50%～70%，显著高于非糖尿

病人群［1-3］。多因 T2DM 造成机体的病理生理变

化，导致患者出现心神不宁、情绪不稳情况，而失

眠症的发生又会影响患者体内激素分泌情况，以

致血糖失去有效控制，加重病情［4］。2型糖尿病患

者常伴失眠，目前口服助眠药是治疗失眠的主要

方法，助眠药虽能在一定程度上帮助患者入睡，但

受戒断症状、不良反应限制，无法长期应用，加之

停药后易复发，故整体效果不理想［5］。根据子午

流注理论，人体气血在不同时辰，流经不同的经络

和脏腑的原理，选择气血旺盛的时辰对应的穴位，

进行耳穴压丸治疗，能增强疗效［6］。耳穴压丸治

疗操作简便，微痛或无痛，患者依从性好［7-8］。本

文以子午流注理论为指导，择时耳穴压丸治疗 2
型糖尿病患者失眠取得较好效果，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，69岁，主因“多饮多尿 15年伴失眠，

加重 1月”于 2024年 9月 14日 10：16入院。主诉：

近一个月入睡困难，勉强入睡后多梦易醒，总睡眠

不足 4 h。现症：口干、口渴、多饮、多尿，尿频、尿

中有泡沫，浑浊，夜尿 3～4次/d。伴有乏力，纳眠

差，大便调。既往史：高血压病史 12年，慢性支气

管炎、支气管哮喘20余年。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）88次/min，呼吸

（R）20次/min，血压（BP）155/85 mm Hg。辅助检查：

入院随机血糖20. 2 mmol/L，糖化血红蛋白8. 9%；

尿常规：24 h 尿白蛋白 936. 3 mg/24 h，尿白蛋白

267. 5 mg/L，尿总蛋白 551. 6 mg/L，24 h 尿总蛋

1930. 6 mg/24 h。中医四诊：望：望之少倦怠乏力，

面色晦暗少华，舌质暗绛，苔薄黄，有裂纹；闻：言语

流利，无异常气味；问：神志清楚，对答切题；切：脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：消渴病、不寐；辨证分型：气阴两

虚、阴虚内热；西医诊断：2型糖尿病、失眠。糖尿

病的基本病机之一是阴虚内热，本例患者久病消

渴，耗伤正气，脾虚运化乏力，气阴生化不足，心气

虚推动血液循环不力则瘀血阻络，从舌象显示为

舌质瘀暗，心脾阴虚则生内热，热扰心神则心神不

宁，失眠多梦。

1. 4　治疗　

入院后予患者中西医联合治疗，中医以益气

养阴，活血通络为治则。口服艾司唑仑 2 mg 助

眠，降糖，降压，降脂等治疗。患者第 2 天失眠症

状未得到改善，应用中医技术子午流注理论指导

耳穴压丸治疗，第 4 天患者睡眠质量得到明显改

善，睡眠时间延长至 6 h以上，艾司唑仑减少剂量

至 1 mg。经过干预治疗，患者失眠症状好转于 9
月25日治疗结束，已好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对患

者进行睡眠质量评价，包括 19个自我评价条目和

5个他评条目，分为 7个类别包括睡眠障碍、睡眠

质量、睡眠时间、催眠药物、入睡时间、睡眠效率及

日间功能，每个项目 0～3分，总分为 21分。评分

标准：0～5分表示睡眠质量很好；6～10分表示睡

眠质量还行；11～15 分表示睡眠质量一般；16～
21表示睡眠质量很差。入院时患者 PSQI评分为

17分，属睡眠质量差。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）作为评估工具，共

20 个项目，其中第 5、9、13、17、19 条反向计算计

分，各个得分相加再乘以 1. 25得到标准分。分数

越高，症状越严重。参照中国常模分界值为 50
分，其中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度

焦虑，70分及以上为重度焦虑。该例患者SAS得

分62分。说明轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱、失眠，与气阴两虚、瘀血阻络

导致心神失养有关；血糖调节无效与饮食运动不

规律有关；焦虑与疾病时间长并发症有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医特色技术优势，使用耳穴压丸、子午

流注择时按压相应穴位，提高患者睡眠质量。同

时根据血糖调节胰岛素和口服降糖药剂量，控制

患者血糖水平，血糖控制在合理范围内，加强情志

饮食生活起居指导，益气养阴，养心安神。教会患

者缓解焦虑方法，如多向家属倾诉，嘱患者家属多

关心、陪伴患者，给予心理支持。加强健康宣教，

向患者宣教导致失眠相关知识及提高睡眠质量方

法，如五音疗法等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

耳穴压丸是选用王不留行籽或白芥子粘贴于

耳穴处，给予适度的揉、按、捏、压，使其产生酸、

麻、胀、痛或发热感，以达到治疗目的的外治法［9］。

常选用压痛敏感点，并结合病情酌情加减耳穴，每

次贴压 5～7个穴位，贴压后每天要按压数次，1～
2 min/次，可 1～3 d更换，两耳交替贴压。根据该

患者阴虚内热，热扰心神辨证分型选择，主穴神

门，心，肾，内分泌，配穴皮质下，脾。操作方法：协

助患者采取舒适卧位，使用探棒，确定贴压的穴

位，用 75% 的酒精消毒施术及周围皮肤面积约

5 cm×5 cm，右手用镊子夹取耳豆，左手协助呈

90°角对穴位皮肤轻轻按压，确保粘贴牢固。适力

按压埋豆处，手法由轻到重，局部感觉以酸、麻、胀

感为宜。每个穴位按压 1 min，60次左右，2次/周，

左右耳穴交替进行。根据子午流注理论采取辰时
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埋豆，午时和酉时亥时按压。耳穴压丸期间患者

禁食辛辣刺激食物，禁喝浓茶和咖啡；观察患者局

部皮肤情况是否有红肿痛等，询问患者有无不适，

如有不适立即给予起豆并处理。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　情志护理 
患者处于轻度焦虑状态，失眠多梦，根据阴阳

五行理论，五音入五脏，患者睡前建议患者听舒缓

的音乐，经过与患者反复筛选，每晚睡前听《无锡

景》《丢戒指》《嘎达梅林》及《日落西山刚过岗》等，

每晚睡前听半小时后入眠，经过一星期治疗患者

入睡困难，多梦，早醒明显好转。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
患者多尿，尿中有泡沫，指导患者宜食温肾

阳，补肾滋阴之品，如牛肉、羊肉虾仁、韭菜、黑豆

黑芝麻、干姜等，指导患者改善饮食习惯，饮食宜

清淡，戒烟酒，浓茶，咖啡。

2. 4. 2. 3　运动护理 
患者血糖偏高，指导患者饭后 1 h进行慢走，

打八段锦时间 30 min 左右，遵循循序渐进原则，

以低强度运动为主，防止低血糖发生等。监测患

者早空腹和三餐后血糖，根据血糖调节胰岛素和

口服降糖药剂量，控制患者血糖水平，血糖控制在

合理范围内。

3 结果及随访 

经过治疗1周后，患者夜尿减少2～3次，总睡

眠时间 6～7 h，睡眠质量明显好转，焦虑状态减

轻，没有发生跌倒，详见表 1。患者出院一周后通

过电话随访得知：患者遵从护理指导合理饮食，按

时服药，按时打胰岛素，血糖保持稳定，无低血糖

发生；夜间可安稳入睡，夜尿 2～3次，总睡眠时间

6～7 h；患者心情良好，嘱患者继续遵医嘱规律用

药，适当慢走和打八段锦，睡前听助眠的音乐，定

期就诊。

4 讨论 

T2DM病机在于燥热偏盛、阴津亏损，正气虚

弱则气血生化乏源，致使心神失养，治疗应以清热

润、宁神健脾、营卫气血为原则。耳廓表面反射区

与脏腑相互沟通，刺激耳穴可疏通经络、调和气

血，并可调节机体内分泌、神经平衡，还可改善胰

岛功能［10］。王不留行具有理气调血、疏通经络、补

虚泻实、祛热化湿及调和脾胃之效，脏腑功能失调

时，在耳廓该脏腑所属区域异常，而耳穴压豆可调

节中枢神经系统，促进内分泌功能恢复［11］。根据

该患者阴虚内热，热扰心神辨证分型进行耳穴压

丸，选穴主穴神门，心，肾，内分泌，配穴皮质下，

脾。神门是安神助眠的必选穴，治疗失眠和抑郁

症；心清心安神；皮质下升清利窍、益心安神；肾滋

阴补肾、补益先天，对患者改善夜尿有益；内分泌

调和阴阳、调节情绪；脾调养阴血，宣肺健脾，益气

助正，和胃通络［12］。子午流注理论最初见于《黄帝

内经》：“合人形以法四时五行而治”，子午流注纳

支法以十二地支为标志，纳十二个时辰，人体十二

脏腑固定对应着十二个时辰，人体气血循环流注，

在对应时辰里气血流经对应的脏腑，此为脏腑一

昼夜中功能最强盛之时，即“旺时”，也是该脏腑祛

邪外出最行之有效之时［11］。

根据子午流注理论我们采取辰时耳穴压丸贴

压，午时和酉时亥时按压。辰时是早晨 7 点至九

点，气血流注至胃经，由于脾胃是后天之本，是气

血生化的源泉，此时进行耳穴压丸治疗可以强化

脾胃功能，进而濡养其他脏腑，脏腑功能的强弱和

睡眠有直接影响；午时是中午11点至下午1点，气

血流至心经，心主血脉主神明，心火亢盛可导致心

阴亏损，心不藏神，表现为心烦失眠等症状，在此

时进行耳穴压丸有助于清心安眠；酉时是下午 5
点至 7 点，气血流至肾经，肾藏精，主生长发育和

生殖是人体阴阳的根本，在此时进行耳穴压丸治

疗可以强化肾功能，对脏腑阴阳平衡有益；亥时是

晚上的 9点至 11点，气血流至三焦经，通百脉，能

畅通气机，此时耳穴压丸治疗可使脏腑相互协调，

休养生息［13-14］。

子午流注择时耳穴压丸遵循中医整体观念、

辨证论治理念，可利用气血开合规律因势利导，依

据子午流注时间刺激耳穴，可调理经气、益心安

神［15］，子午流注以辨证施术为基础，结合该患者病

情，选择耳豆治疗时间起到事半功倍效果，有巨大

的发展潜力［16］。耳穴压丸作为常见的中医非药物

疗法，对症效果显著，能对穴位产生持续刺激，操

作简便，安全性高，经济实惠，治疗失眠效果显

表1　疗效评估

评价指标

PSQI/分

SAS/分

ADL/分

Morse/分

入院时

17
62
80
60

入院1周

13
58
90
45

出院时

13
56
90
45
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著［17-19］。综上所述耳穴压丸联合子午流注理论，

应用于 2 型糖尿病失眠患者中，可改善患者的睡

眠质量，同时也能减轻焦虑情绪，大大提升患者的

满意度有待进一步临床验证和应用。

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。
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