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中医护理配合耳穴压豆与耳尖刺络放血 

在失眠干预中的效果分析
葛妍芹　赵彦

中国人民解放军联勤保障部队第九二二医院　湖南衡阳　421002

摘　要：目的：探究中医护理配合耳穴压豆与耳尖刺络放血在失眠干预中的临床效果。方法：本研究选取 60 例失眠患者作

为研究对象，利用随机数字表法把他们分成观察组和对照组，每组各 30 例，对照组给予常规护理加上耳穴压豆干预，观察

组则在此基础上加入耳尖刺络放血和中医特色护理手段，通过对患者的睡眠时长，入睡时间，睡眠质量评分以及临床疗效

加以评判，并记录不良反应出现的情况。结果：治疗之后，观察组在这些各项指标上都明显好于对照组（P<0.05）。结论：

中医护理同耳穴压豆以及耳尖刺络放血融合起来，在改善失眠症状方面有着明显的优点，它既优化了临床疗效，又有效地

减小了不良反应产生的几率，有着十分重要的实际应用意义。
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失眠属于典型的睡眠障碍类疾病，其主要特征体现为入

睡困难，夜间多次醒来以及提前醒来等症状，而且伴随着日

间疲乏，注意力难以集中，情绪波动等衍生症状，给个人的

生活质量和身心健康带来明显影响，在社会竞争愈发激烈，

生活压力不断加大的当下，失眠人数逐年增长 [1]。按照中医

理论，失眠的发生发展主要由气血阴阳失调及脏腑功能失常

引起，《黄帝内经》提到：“阳气不能进入阴分，长期停留

在阳位，就会使阳气过盛，阳跷脉亢奋；阳气不能归于阴，

阴气就会衰弱，目不能闭合。”这一论述表明阴阳失衡是失

眠的主要病机。历代医家对于失眠的诊疗各有侧重，张仲景

认为“虚劳虚烦不得眠”，强调虚证在失眠中的重要性；朱

丹溪提出“痰火扰心”也可导致失眠，扩大了病因病机认识

的范围 [2]。当下西医治疗失眠大多依靠镇静催眠药物，这种

药物长时间服用容易造成依赖性，耐药性以及不良反应，而

且停药之后有可能会复发，苯二氮卓类药物可以迅速改善睡

眠状况，不过常常伴随着头晕，嗜睡，认知功能下降等副作

用，而非苯二氮卓类药物虽然不良反应比较少，但是仍然有

危险，中医在治疗失眠方面有着独到的优势，其综合疗法副

作用小，而且疗效持久 [3]。耳穴压豆是传统的外治法，它通

过刺激耳朵上的某些穴位来调整脏腑功能，进而做到安神助

眠的目的，耳尖刺络放血依靠清热泻火，镇静安神的机理起

作用，中医护理从饮食调理，情志疏导，生活方式改善等多

个角度出发，给病人给予全方位的支持，从而改善他们的睡

眠品质 [4]。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本次研究筛选了 60 例符合中国成人失眠诊疗标准的患

者作为观察对象，所有入选病例均满足病程持续 1 个月以上

且签署知情同意书的要求。排除标准包括：存在严重心、肝、

肾等器官器质性病变者；精神心理障碍患者；耳部感染或溃

疡等局部病变者；有过敏史者（尤其对试验用药成分过敏）；

以及处于妊娠期或哺乳期的女性患者。

本研究通过随机数字表将 60 名受试者均等分为观察组

与对照组各 30 例。观察组中男性占比 46.7%（14 例），女

性 53.3%（16 例），年龄范围 22-63 岁，平均（42.5±5.8）岁，

病程 1-10 个月，平均（5.2±1.6）个月。对照组男性 43.3%（13

例），女性 56.7%（17 例），年龄 21-64 岁，平均（43.2±6.1）

岁，病程 1-11 个月，平均（5.5±1.8）个月。统计学分析表明，

两组在性别构成、年龄分布及病程长短等基线指标上均无显

著性差异（P ＞ 0.05），组间具有良好可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规护理及耳穴压豆干预。常规护理： 对于失眠

患者开展系统的健康教育服务时，要重点讲述它的发病机

制、诱发因素以及干预手段，还要促使他们养成定时睡觉的

习惯，在改善睡眠环境方面，需要注意控制噪音、提升空气
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质量、调节光照等细节问题。

耳穴压豆： 选取神门、皮质下、心、枕、垂前，等穴

位作为干预部位，先用 75% 酒精棉片消毒并按摩耳部，用

耳穴刺激穴位贴贴在选好的穴位上，用指压法充分按压让耳

朵入穴，受试者感觉到耳部酸、麻、胀或者痛等刺激感，至

耳部微微发热，双耳贴压，每隔 3 天换一次胶布，做完一个

疗程之后休息 7，耳尖放血一周一次。

1.2.2 观察组

在对照组基础上增加耳尖刺络放血与中医护理干预，

耳尖刺络放血： 让病人坐着，给耳尖部位做常规的消毒工作，

拿一次性采血针在耳尖处刺穿大约 0.2 到 0.3 厘米深，挤压

针孔周围组织得到 3 到 5 滴血液，之后用无菌棉签按压止血，

这个疗法每周做两次，每个疗程要 10 天，总共做两个疗程。

中医护理：

饮食护理：根据个人体质特点来制定个性化的饮食调

护方案，肝火扰心型患者可以吃清淡、苦寒且易消化的食物，

像菊花粥、芹菜汁之类的东西，还要杜绝辛辣、油腻以及刺

激性食物的摄入，心脾两虚型患者应当按照健脾养心、益气

补血的原则去安排饮食，红枣粥、山药粥这些食材就比较合

适，心肾不交型患者要重视滋阴降火和交通心肾的作用，百

合莲子粥或者黑芝麻都是不错的选择。

情志护理： 通过同患者展开深入交流，全方位评判其

心理特点，尽早执行精确的心理干预计划，可以采用移情换

位或者言语引导手段，切实减轻患者的焦虑及抑郁情绪，促

使患者的情绪朝着积极的方向改变并且稳定下来。

生活护理： 按照病人的身体状况来制订独特的运动规

划，提倡打太极拳，做八段锦之类的传统养生手段，以此来

优化体质，改良睡眠品质，依照季节的变动妥善安排作息时

刻，依照自然的节奏实施健康管理。

1.3 观察指标

睡眠指标：本研究选取匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

来评价患者的睡眠状况，此量表涉及入睡潜伏期、总睡眠时

长、睡眠效率、主观睡眠质量、睡眠障碍、镇静药物使用频

率以及日间功能障碍这 7 个维度，每个维度的得分范围为 0-3

分，总分在 0-21 分之间，分数越高表明睡眠质量越差，通

过比较治疗前后，中间，末尾的数据，重点剖析两组受试者

入睡时长和总睡眠时长的改变趋势及其相关性。

临床疗效：根据《中医病证诊断疗效标准》的描述，

主要从以下具体的指标来进行临床疗效的评价，治愈是指睡

眠质量恢复正常，入睡时间小于 30 分钟，连续睡眠时间大

于等于 6 小时，并且伴随症状完全消失；疗效评估标准分为

三个层级：显效表现为睡眠状况显著提升，入眠时长缩短

至 60 分钟以内，夜间休息时间维持在 5-6 小时区间，相关

不适症状得到明显缓解；有效指睡眠品质获得一定程度的改

善，相比治疗前入眠耗时减少，总体睡眠时长增加，伴随症

状有所减轻；无效则意味着睡眠质量未见明显好转或出现恶

化，相关症状维持原状。总体疗效计算方式为（痊愈病例数

+ 显效病例数 + 有效病例数）占全部病例数的百分比。

1.4 数据统计方法

本研究采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析处理。对

于定量数据，采用平均值 ± 标准差（x±s）的形式进行表述，

通过独立样本 t 检验来验证组间差异的显著性；定性资料则

以百分率形式呈现，运用卡方检验评估其统计学意义，当概

率值 P 低于 0.05 时，表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后睡眠指标的对比分析

经两个疗程的干预后，两组受试者入睡时长均有所减

少，观察组各项改善程度均优于对照组，组间差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后睡眠指标比较（x±s）

组别 例数
入睡时间 睡眠时长 PSQI 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 65.2±10.5 28.5±6.3 3.2±0.8 5.8±0.7 16.8±2.3 7.2±1.5

对照组 30 64.8±10.2 42.3±7.5 3.1±0.7 4.5±0.6 16.5±2.1 10.5±1.8

t - 0.142 7.836 0.455 7.215 0.568 7.623

P - 0.887 0.000 0.650 0.000 0.571 0.000

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组，P<0.05，差异具有统

计学意义。具体结果见表 2。
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表 2 两组患者临床疗效比较（n，%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 12（40.0） 10（33.3） 6（20.0） 2（6.7） 28（93.3）

对照组 30 6（20.0） 8（26.7） 9（30.0） 7（23.3） 23（76.7）

χ2 - - - - - 4.320

P - - - - - 0.038

3 讨论

基于中医理论，“不寐”属于失眠症的一种，其病机

较为繁杂，牵涉诸多脏腑功能失调情况，心、肝、脾、肾等

脏腑功能失常乃造成失眠的重要因素，情志波动引起肝气

郁结化火扰乱心神，饮食不当伤害脾胃致使痰湿内生上扰

心神，过度劳累耗损肾精造成心肾不交等等 [5]。从现代医学

角度来看，失眠现象的发生与中枢神经系统功能紊乱、神经

递质代谢异常以及内分泌失调紧密关联，而且长期失眠还可

能会引发高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾病，进而给患者

带来沉重的身体负荷，影响到其生活质量 [6]。耳穴压豆疗法

按照中医理论，刺激耳部特定穴位来调节脏腑功能，其原理

源于耳部与全身脏器的密切联系，神门穴有明显的镇静安神

作用，皮质下穴可以调整大脑皮层的兴奋与抑制，心穴具备

养心安神的功效，肝穴用来疏肝理气，肾穴着重滋补肾阴，

这些穴位互相配合，就能达到安神助眠的目的，现代医学研

究显示，耳穴压豆会激活耳部神经末梢，把信息传送到中枢

神经系统，进而影响自主神经系统的功能状况，改善睡眠质

量，这项研究显示，经过耳穴压豆干预的对照组患者在睡眠

指标方面比治疗前明显改善，这就表明耳穴压豆疗法确实有

效。耳尖刺络放血疗法归类于经外奇穴，具有清热泻火、凉

血解毒以及镇静安神的作用，该疗法通过疏通上焦气机并改

良头部血液循环来达到缓解失眠的效果，垂前穴（又称神经

衰弱点）是调节自主神经系统的有效穴位。刺激垂前穴可平

衡交感与副交感神经，帮助身体进入放松状态，促进睡眠。

改善因神经功能失调引起的睡眠障碍，尤其适用于长期精神

压力大、情绪波动导致的失眠。有研究显示，它可削减交感

神经活性，调节内分泌系统功能，进而改善睡眠质量，从解

剖学角度来看，耳尖部位存在大量的血管和神经末梢，刺络

放血操作可促使局部血流循环，改变神经功能，间接影响中

枢神经系统活动，从而产生镇静催眠效果，在实际应用当中，

把耳穴压豆技术和耳尖刺络放血融合起来运用，同单独采用

某种疗法相比，显示出更为明显的疗效提升，这大概跟二者

协同增效有关。中医护理学以整体观念作为理论基础，采用

辨证施护的方式，根据患者体质特征及病情变化来给予个性

化的干预，在饮食调理上注重调节脏腑机能、补充营养元素

并优化睡眠状况，推动康复进程；在情绪管理方面着重疏导

负面情绪、保持心理平衡，从而改善睡眠状态；在生活指导

层面提倡养成良好生活习惯，提升机体免疫力，全方位改善

睡眠质量。据数据显示，接受观察组治疗的中医护理联合耳

穴压豆及耳尖刺络放血疗法患者入睡时间、睡眠时长、匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）总评分改善程度显著优于对照组，

临床效果较好。

综上所述，把中医护理手段同耳穴压豆以及耳尖刺络

放血结合起来，在治疗失眠症方面表现出明显的疗效，这种

综合干预措施可以有效地改善患者的睡眠状况，优化临床效

果，而且具有较好的安全性，这给这些疗法在临床上的应用

给予了可靠的依据。
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