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失眠1例的护理体会

杨 宇 1，胡世荣 1，王海波 1，王雪送 1，范 艳 1，徐京巾 1，唐 玲 2

（1. 北京中医药大学东方医院 脑二科，北京，100078；
2. 北京中医药大学东方医院 护理部，北京，100078）

摘要：本文总结采用经穴推拿技术改善中风后心脾两虚型失眠的护理经验，包括推拿的操作方法、心理护理

以及常规基础护理等。推拿治疗具有绿色、安全、患者易于接受的特点，患者依从性高，基于中医辨证施护，能

有效改善中风后心脾两虚型失眠症状，提高患者生活质量。
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Acupoint massage on meridians in the treatment of
insomnia of heart and spleen deficiency type after stroke
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ABSTRACT：This paper summarized the effect observation of acupoint massage on meridians
and related nursing measures for a patient with insomnia of heart and spleen deficiency type after
stroke. The basic nursing and psychological care were carried out to ensure the patient safety and
improve the quality of life during the treatment. Based on the Traditional Chinese Medicine syn⁃
drome differentiation，the acupoint massage therapy is considered as an safe and effective interven⁃
tion in relief of insomnia of heart and spleen deficiency type after stroke.
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失眠是中风后患者常见并发症，不仅影响患

者的神经功能康复和降低生活质量，而且还会增

加卒中复发的危险［1-2］。中医学中失眠称为“不

寐”，是由于各种原因所导致的入睡困难、睡眠时

间不足以及睡眠质量差，进而导致患者白天出现

疲惫、焦虑、不安、反应迟钝、头痛、记忆力减弱等

临床症状，对患者日常工作和生活造成严重影

响［3-4］。失眠会导致患者出现抑郁、焦虑、恐惧等

不良心理，会影响患者的治疗和预后［5］。推拿是

中医常用外治法之一，在临床应用广泛，其在改善

失眠方面具有独特的优势。本文总结了采用经穴

推拿技术改善中风后心脾两虚型失眠的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，62岁，因“右侧肢体活动不利 2年
余加重 2天”于 2021年 8月 16日收治入院。入科

后查体：患者神志清楚，右侧肢体活动不利，焦虑

状态，上腹偶有烧灼样疼痛，纳食不香，夜寐不安，

左侧肌力 5级，右侧肌力 4级。头CT提示：双侧

基底节区、右侧侧脑室旁腔梗灶，缺血性脑白质病

变。头核磁提示：脑桥、双侧基底节及放射冠区腔
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隙性脑梗死，缺血性脑白质病变。中医诊断为脑

卒中，西医诊断为急性脑梗死。患者舌质淡，舌体

胖，苔薄白，脉细弱，诉失眠多梦，心悸健忘，自觉

乏力，食欲不振，中医辨证为心脾两虚证型。患者

失眠严重程度指数量表（ISI）［6］分值为 25分，汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）［7］分值为 20分。患者入

科后予以经穴推拿治疗，在辨证施护的同时予以

心理护理。干预 1周后，患者 ISI评分降至 22分；

失眠症状好转；干预 2周后，患者 ISI评分降至 18
分，HAMA评分降至 13分，其失眠和焦虑症状明

显改善，并于9月2日出院。

2 护理

2. 1 护理评估

患者入院后评估其失眠和焦虑程度。失眠采

用 ISI量表评估，总分为 28分，分值越高失眠程度

越严重［6］。焦虑程度采用HAMA量表评估，总分

＞29分提示严重焦虑；总分 22～29分提示明显焦

虑；总分15～21分提示焦虑；总分7～14分可能存

在焦虑；总分＜7分提示无焦虑。

2. 2 经学推拿技术

患者为心脾两虚型失眠，依据中医护理辨证

施护，选取心俞、脾俞、百会等穴以补益心脾，升阳

益气。具体操作方法如下：嘱患者仰卧位，操作者

手部涂抹按摩油，降低摩擦系数。应用推法，以印

堂穴（两眉头连线与前正中线之交点）为起始点，

沿眉弓推至太阳穴（眉毛终点至眼外角连线的中

点向外一横指），顺势按揉太阳穴；以印堂穴为起

始点，向上推至神庭穴（位于头部，前发际正中直

上0. 5寸），反复进行5～10次，顺势采用拇指按揉

法，按揉神庭穴；采用两手拇指抹法，按上述位置，

反复推拿 5次；以神庭为起始点，朝上推拿至上星

穴（位于头部，前发际正中直上 1寸），反复进行 5
～10次，顺势采用拇指按揉法，按揉上星穴；以上

星穴为起始点，朝上推拿至百会穴（位于头部，前

发际正中直上5寸），反复进行5～10次，顺势采用

拇指按揉法，按揉百会穴；对印堂、神庭、太阳、上

星、心俞（第 5胸椎棘突下，旁开 1. 5寸）、脾俞（第

11胸椎棘突下，脊中旁开 1. 5寸）、肝俞（在脊柱

区，第9胸椎棘突下，后正中线旁开1. 5寸）等穴进

行按揉，每处按揉 1 min。上述推拿操作，每天 1
次，5次为 1个疗程。持续 2个疗程的治疗，各疗

程间隔 2天。推拿力度以患者耐受为宜，根据患

者情况逐渐增加推拿力度。

2. 3 心理护理

患者存在明显的焦虑情绪，护士应针对性开

展心理干预，缓解其负性情绪：①多与他人交流，

多听风趣幽默的故事，保持精神放松，以积极的心

态克服焦虑忧伤等情绪，从而改善睡眠。②转移

注意力，如聆听舒缓优美的轻音乐，观看娱乐身心

的电视节目，每晚睡前指导其放松，呼吸深长均

匀，以此消除紧张情绪，促进睡眠。③白天进行适

度的康复锻炼，有助于改善患者症状，从而改善患

者精神状态，促进睡眠。

2. 4 基础护理

基础护理主要为临床常规护理干预，包括：①
引导患者熟悉病房环境。②安排安全舒适、温湿

度适中、光线充足的环境，保持病室安静，避免噪

声干扰睡眠。③保持床单位清洁、平整、干燥。④
放置床挡，保持地面干燥无障碍物，避免患者跌倒

坠床。

3 讨论

慢性失眠是临床关注的重点疾病之一，长期

的失眠不仅影响患者生活质量，还会导致患者情

绪紊乱，引发多种疾病［8］。《张氏医通·不得卧》记

载：“宿滞疾火，上扰心神，脾失健运，气血失调而

导致不得卧”《黄帝内经》中指出，不寐乃由“卫气

不得入阴”所致，其病机为阳不入阴，故而不得眠。

失眠的发病机制在诸多中医论著均有阐述。中风

后不寐的发病机制可归纳为：中风发病后，元神受

损，脏腑功能紊乱，致使气血逆乱，营卫失和，阳不

入阴，神客于外，而发为不寐［9］。中风后不寐病理

因素包括虚、瘀、痰、火、郁，病机总属营卫不和，阴

阳失调，证型以心脾两虚为主。

推拿作为极具中医特色的临床治疗方法，主

要是利用肢体（主要是双手）作用于人体体表特定

部位，从而达到调节机体生理、病理状况，继而实

现治疗疾病的作用［10］。推拿手法作用于人体头

部，能促进毛细血管的扩张，增强脑部血流量，使

脑的血液循环得到良好改善。推拿按摩头部太

阳、神庭及百会等穴位，能改善头部血液循环，疏

通经脉，调和营卫，引阴入阳，从而起到调和阴阳

平衡的作用。经穴推拿治疗属于非药物治疗的中

医操作，具有绿色无创伤、刺激小、舒适度强、安全

性高等优点，在临床治疗中易于推广且患者接受

度高。经穴推拿以中医辨证施护为基础，整体论

治为治疗原则，依据患者的中医辨证分型和临床
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症状，进行个体化的推拿治疗，对改善患者失眠症

状有明显疗效。

本文旨在通过分析案例积累临床经验，对整

个疗护过程进行总结归纳，以便更好地将这经穴

推拿技术推广应用于临床。但个案分析样本量有

限，存在一定的局限性，需进一步研究，以更好为

临床应用提供理论支持。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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