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艾条灸联合耳穴贴压治疗 1 例肺癌术后
脾肾亏虚患者失眠的护理体会
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摘要： 本文总结艾条灸联合耳穴贴压治疗 1例肺癌手术后辨证为脾肾亏虚证患者失眠的护理经验，包括常规

护理、艾条灸和耳穴贴压的操作方法和注意事项等。通过辨证取穴和科学的评估，针对患者的失眠症状进行

个体化护理干预，能够有效改善患者长期失眠症状。
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Moxa stick moxibustion combined with auricular acupoint 
pressure in the treatment of insomnia in 
a patient with syndrome of spleen and 

kidney deficiency after lung cancer surgery
YAN Qiubo，ZHANG Tian，ZHANG Liyuan，HOU Aihua

（Department of Oncology， Zaozhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Zaozhuang， Shandong， 277000）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing practice of moxa stick moxibustion combined 
with auricular acupressure in treating insomnia in a patient with syndrome of spleen and kidney de⁃
ficiency after lung cancer surgery.  Key issues of nursing included routine nursing care as well as 
the operation methods and precautions of moxa stick moxibustion and auricular acupressure.  
Based on the acupoints selection by syndrome differentiation and scientific nursing assessment， in⁃
dividualized nursing interventions were carried out to relieve the patient's long-term insomnia 
symptoms.
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失眠是临床常见病之一，是指睡眠质量和

（或）睡眠时间不能够满足并且影响正确社会功能

的主观性体验［1］，失眠的临床症状体现为睡眠维

持障碍（睡眠期间醒来的次数≥2 次）、入睡困难

（进入睡眠时间＞0. 5 h）、睡眠时质量低下、早醒

和总体睡眠时间＜6 h，并且伴有一些日间功能障

碍［2］。随着时代的发展和科技的进步，人们工作

和生活节奏加快，承受的心理压力与日俱增，失眠

的发病率呈上升趋势。流行病学研究显示，全世

界大约 27%的人患有睡眠上的问题，同时中国睡

眠研究学会数据显示，中国约 24. 6%的人民（约 3
亿）存在睡眠相关问题，失眠在我国成年人身上发

病率高达 38. 2%［3］。如果长时间存在睡眠问题，

会对工作和生活产生严重的影响，同时导致机体

免疫力下降［4］，增加诱发其他疾病的风险或加重

原有疾病［5］。西医治疗失眠主要以药物治疗为

主［6］，其优点是短期疗效较好，但如果长期服用，

患者会对药物产生依赖性、成瘾性，易出现反弹、
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耐受性失眠、药物戒断困难、运动方面不协调以及

认知障碍等一系列不良反应［7-8］。失眠中医学中

常称作“目不瞑”“不寐”“不得眠”等［9］，根本病机

大多为阴阳失交、阳盛阴衰等阴阳失调，故在治疗

上主要以调和阴阳平衡为主，使得人体阳入于阴，

阴阳平衡则不寐自愈。中医疗法优点体现在：方

法多、操作简易、舒适度高、无不良反应等，且疗效

好、安全性较高［10］，对于治疗失眠有较大优势。本

文总结艾条灸联合耳穴贴压治疗 1 例肺癌术后

（脾肾亏虚）失眠患者的效果和护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，70岁，主因“发现右肺小结节 8年，

右肺腺癌术后 2年”于 2023年 2月 6日收治入院，

刻下证见：神志清，精神可，时有胸闷，饭后偶有反

酸嗳气，无恶心呕吐，纳尚可，眠差，入睡困难，夜

间做梦较多，醒后难以再次入眠，二便尚调。中医

望诊：舌红，苔黄；切诊：脉弦滑。专科查体未见明

显异常。既往史：血压偏高 7 年余，最高达 170/
110 mm Hg，未系统服药治疗，自述静息后可降至

约 120/80 mm Hg。患者患慢性胃炎 7 年余，甲状

腺结节 2 年余。中医诊断：积病（脾肾亏虚）。匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分 18分，汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评分 21 分，阿森斯失眠量表

（AIS）评分20分。

入科后给予患者艾条灸联合耳穴贴压干预，患

者PSQI、HAMA和AIS量表评分变化见表1。患者

于2月17日出院，经过系统治疗，患者睡眠质量提高，

睡眠时间延长，再次评估：PSQI 量表评分 11 分，

HAMA量表评分12分，AIS量表评分11分。

2 护理 

2. 1　常规护理　

2. 1. 1 环境护理：根据肿瘤绿色调护技术中的“生

活起居顺四时”原则，保持病室内环境清洁安静，

室内温湿度适宜。治疗期间保证患者正常的作

息，在规定的时间内吃饭、休息、睡觉。嘱患者晚

饭后可适当运动，避免积食从而影响睡眠，夜间发

生失眠时，可听一些节奏舒缓类的音乐。

2. 1. 2 饮食护理：肿瘤绿色调护中指出“节食欲-
驱邪气”，饮食不节是引发肿瘤的一个重要因素。

指导患者保持良好的饮食习惯，根据辨证及个人

身体情况制定不同的食疗表，指导患者进食调理

脾胃和易消化的食物，如小米、南瓜、鲫鱼、山药、

羊肉等；嘱患者根据食疗表中制定的时间进食，勿

食辛辣等刺激肠胃的食物，避免喝浓茶、咖啡、酒

类饮料。

2. 1. 3 情志护理：失眠较为常见的病因之一是情

志失常，因此应重视对患者的情志护理。在治疗

和护理时，应与患者多交流沟通，了解患者的情感

需求，鼓励患者多与家人及病友进行有效的沟通，

做一些感兴趣的事情，比如听一些较为舒缓的音

乐，看书画、影视等，不但可以消除患者负面情绪，

也有利于患者失眠症状的改善。

2. 1. 4 健康宣教：为患者讲解失眠相关的知识，为

患者答疑解惑，帮助患者树立信心，从而保证其治

疗持续性和依从性。

2. 2　中医护理　

2. 2. 1 艾条灸：艾条灸是一种传统中医外治疗法，

以艾绒为主要原料，先将艾绒制作成细柱状或条

状，然后将之点燃，再薰灼选定的穴位，从而刺激

穴位以激发经气，经气活动顺畅则脏腑功能协调。

艾条灸治疗失眠时，首先对患者进行辨证选

穴，根据辨证得出的不同的证型和临床表现选取

相应具有治疗意义的穴位进行施灸，从而改善失

眠临床症状。操作前：协助患者取俯卧位，操作者

立于患者一侧，注意保护患者隐私及保暖，选取百

会穴、足三里、三阴交进行施灸。操作中：将点燃

的艾条悬于相应穴位以上 2～3 cm处，垂直熏灸，

以患者感到温热为宜。在治疗时密切观察并及时

清理艾灰，防止艾灰过长掉落灼伤皮肤。操作过

程中，观察患者皮肤情况，有无红肿、水泡，同时勤

询问患者有无不适，如感到不适，立即停止施灸。

施灸后将艾条插入广口瓶，熄灭艾火。艾条灸 2
次/d，每组穴位15 min/次。操作完成后，及时清洁

施灸处皮肤以及床单元，协助患者舒适体位，询问

患者有无不适，整理床单位，嘱患者治疗后饮用 1
杯温开水，施灸后避免受风着凉，注意保暖。

表 1　患者 PSQI、HAMA、AIS 变化

日期

2023-02-06
2023-02-08
2023-02-10
2023-02-12
2023-02-14
2023-02-17

治疗天数/d

1
3
5
7
9

12

PSQI/分

18
16
13
15
12
11

HAMA/分

21
17
14
13
13
12

AIS/分

20
18
15
16
14
11
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2. 2. 2 耳穴贴压：耳穴贴压疗法是在生物全息理

论及中医经络理论的指导下，通过在耳部穴位上

贴压各种药豆、磁珠、揿针等，然后通过拇指和食

指的指腹相对按压对耳部穴位产生刺激，从而能

够防病治病的一种外治方法［11］。治疗期间，对耳

部穴位的不间断刺激能够疏通经络，调节五胀六

腑功能，调和阴阳平衡，被运用于不寐的治疗之

中。选用肿瘤调护技术中的耳穴贴压疗法。

选用王不留行籽制作的耳穴贴进行耳穴贴压

操作。取穴：丘脑、心、神门、神经系统皮质下、神

经衰弱区、神经衰弱点、多梦区、脾、肾、交感。治

疗前，操作者要检查患者耳部皮肤，查看耳部皮肤

是否有破损及出血，然后对所选择耳穴进行按压

和消毒，用 75% 酒精涂于耳穴处。之后，从上至

下、从外向内按摩整个耳部，以潮红温热为宜。其

次，贴耳穴贴，先用一只手固定耳郭，另一只手用

镊子夹取耳穴贴，将耳穴贴贴于所选取的耳穴处。

指导患者按压，一般采用垂直按压的方法，分别将

食指和拇指指腹放在贴有耳穴贴的耳廓的正反

面，然后用两手指指腹压迫耳穴贴以刺激耳穴，按

压时患者会感到耳部穴位处有酸麻胀痛的感觉，

出现这种感觉则提示按压有效［12］。每日按压 3
次，选取单侧耳穴按压，隔天换对侧耳穴，交替按

压。每日 15时选取心、神门穴按压；18时选取交

感、皮质下按压；21时选取脾、肾按压其余穴位每

次均按压，每个穴位按压持续3 min。
干预效果评价

3 讨论 

失眠症为常见的睡眠障碍性疾病，随着人们

生活压力的不断增加，失眠患者的数量也持续增

长，且失眠会对患者的日常生活会产生较大影

响［12］。正常的睡眠依赖于人体脏腑之间的调和，

阴平阳秘，血气充足，心血得静，心神安定，阳能入

于阴。卫阳昼行于阳，夜行于阴。由于脾肾两虚，

生化之源不足；或数伤于阴，阴虚火旺；或心胆气

虚；或宿食停滞化热，食热扰胃；或肝火扰神，均能

使心神不安，心血不静［13］。

本例患者为肺癌术后，患者病久极易引起阴

阳失调，营卫失和，阳不入阴而导致脾肾亏虚，引

起失眠。艾条灸有通经活络、祛除阴寒、消肿散结

的功能特点，该法借助其燃烧产生热量在艾条灸

过程中，传递到人体的各个经络，其产生的温热可

使患者的毛细血管扩张，使得药力更易进入患者

体内，达到驱邪扶正的目的，发挥其温经活络的功

效，可调阴阳、通经络、安心神，从而治疗睡眠-觉
醒周期的紊乱［11］；艾绒燃烧产生的芳香挥发油中

含有的成分是产生药理作用的关键［14］，艾绒燃烧

的气味可以起到安神的作用［15］。百会穴为手足少

阳、足厥阴、足太阳、督脉交汇之处，络于脑，脑为

元神之府，故灸具百会有健脑安神、醒脑开窍、升

清助阳之功效［16-17］。现代研究认为，艾条灸百会

穴时可使颈总动脉、大脑中动脉的血流速度加快，

增加脑部供血；动物实验提示，灸法能够降低睡眠

剥夺模型的大脑皮层兴奋度，从而产生安神的作

用［18］。脾胃论治失眠，选用三阴交、足三里穴，“调

督安神针法”等诸多中医外治法在治疗失眠疾病

中均注重协调脾胃功能［19］。三阴交为气血交会之

穴，足三里是胃腑之下合穴，二穴同时有补养气

血、调理脾胃之功效。若脾胃之气调和，则阴阳和

合，气血充足、故失眠得治。

《灵枢·口问》篇记载：“耳者，宗脉之所聚也”，

耳部穴位与人体五脏六腑关系密切，能协调脏腑

阴阳、调和气血［20］。中医认为人的五脏六腑在耳

郭相应位置体现，脏腑疾病常会在耳廓的一定部

位出现局部反应，刺激这些相应的反应点和穴位

可以起到预防和治疗疾病的作用。耳穴贴压通过

适当的揉、压和捏，产生酸、麻、胀、痛等刺激感应，

以提高相应穴位的血运。研究表明，耳穴贴压治

疗对大脑皮层功能的兴奋和抑制具有双向调节作

用，调节自主神经功能，使大脑网状系统能够正常

有序地激活和抑制，清心安神，心肾相通，从而使

病理性的睡眠不断向正常的生理性的睡眠转

化［21］。耳穴贴压治疗通过对耳部的各个穴位产生

不间断刺激，能疏通耳部的各个经络组织，改善耳

部相应位置的血液循环，从而刺激大脑皮层，缩短

患者的入睡时间，延长患者睡眠时间，提高睡眠质

量，减轻失眠症状［22］。耳部整体按摩刺激联合耳

穴贴压，能够从整体上调理脏腑，同时增加了对耳

郭敏感部位的刺激，从而加强疗效［23］。选取穴位

包括脾、肾、心、丘脑、神门、皮质下、神经衰弱区、

神经衰弱点、多梦区。心：主神志、藏血，神不守舍

易多梦，取心则宁心安神；多梦多因大脑皮层兴奋

和抑制功能平衡失调；多梦区、神门、神经衰弱点、

神经衰弱区是失眠多梦的特定穴。多梦时，测得

神经衰弱点电测阳性，取多梦区和神经衰弱区可

使大脑皮层抑制过程加强、加快，从而入睡加快，

睡眠深沉；取脾穴以健脾益气，养心安神；取肾穴
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以固肾补气，交通心肾［24］。治疗期间辅以定时按

压刺激，可使得穴位得气，作用到感觉神经末梢的

神经感受器，以此为通道进而向上传递，对患者大

脑皮层功能进行调节，从而改善患者睡眠节律，缓

解其失眠病症［25］。

综上所述，在失眠症患者临床治疗期间联合

艾条灸与耳穴贴压疗法，可以调节脏腑功能以及

调节气血，提高患者的生命活动力，改善睡眠质

量，对维持患者机体健康有积极作用。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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