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耳部按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法治疗失眠症临床观察
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华中科技大学同济医学院附属同济医院中西医结合科,武汉 430030

  摘要 目的 探讨耳部按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法治疗失眠症的临床疗效。方法 选取2019
年7月—2022年8月于华中科技大学同济医学院附属同济医院中西医结合科门诊就诊的心脾两虚型

失眠患者62例,应用随机数字表将其分为对照组和观察组,每组31例。对照组予以耳穴贴压治疗,观

察组予以耳部按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法,4周后采用匹茨堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepquality
index,PSQI)量表评价2组患者的睡眠质量,同时比较其临床疗效。结果 治疗后,观察组PSQI各项

目得分及总分均较治疗前降低(P 均<0.05),且显著低于对照组(P 均<0.05)。干预4周后观察组患

者的总有效率为96.77%,显著高于对照组的74.19%(P<0.05)。结论 耳部按摩-刮痧-穴位贴压序

贯疗法可改善心脾两虚型失眠患者的睡眠质量,提高临床疗效,且效果优于单独使用耳穴贴压疗法。
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  失眠症是指患者对睡眠时间和/或睡眠质量不满

意,并影响日间社会功能的一类疾病。长期失眠威胁

人类健康,可能导致焦虑、抑郁、心血管疾病、糖尿病、
肿瘤等发生[1]。西医治疗失眠多采用镇静安眠药,虽
然具有一定疗效,但会产生依赖性,且停药后容易反

弹[2]。中医认为,失眠的病机与气血阴阳失衡、脏腑

功能紊乱等有关,并将其分为五类证候,即心脾两虚、
痰热内扰、肝郁火旺、阴虚火旺和心虚胆怯等,其中心

脾两虚型比其他证型更为常见[3]。中医认为,耳穴与

人体经络和脏腑关系密切[4]。《灵枢·口问》言:“耳
者,宗脉之所聚也”。刺激耳穴可以激活经络,平衡阴

阳,从而达到治疗疾病和促进康复的目的[5]。基于

此,本研究探讨耳部按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法治

疗失眠症的临床疗效,并与单用耳穴贴压进行对比,
现将报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月—2022年8月就诊于华中科技

大学同济医学院附属同济医院中西医结合科门诊的

心脾两虚型失眠患者共62例,应用随机数字表将其

分为对照组和观察组,每组31例。观察组男11例,女

20例,平均年龄(48.84±10.36)岁,平均病程(6.29±

2.53)个月;对照组男13例,女18例,平均年龄(46.74
±10.18)岁,平均病程(5.87±2.72)个月;2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。

1.2 诊断与辨证标准

失眠的诊断和中医分型分别参照《中国成人失眠

诊断与治疗指南》[6]和《中医病证诊断疗效标准(ZY/

T001.1-94)—不寐》的有关内容。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①年龄18~70岁;②对治疗均知情并

签订 同 意 书;③匹 茨 堡 睡 眠 质 量 指 数(Pittsburgh
sleepqualityindex,PSQI)量表得分≥8分;④近1个

月未使用镇静安眠类药物;⑤依从性好,可坚持治疗4
周(一疗程),并愿意接受随访。

排除标准:①妊娠期妇女,12周以内尤慎;②患有

恶性肿瘤;③耳部有破溃、炎症或冻疮、湿疹;④患精

神类疾病或无法正常沟通者。

1.4 治疗方法

2组均给予常规健康教育指导和心理情绪疏导:
指导其养成规律的作息时间和习惯、科学合理膳食、
适当运动锻炼,通过倾诉、交流来保持良好心态,睡前

阅读书籍、听舒缓的音乐来助眠等。在此基础上对照

组给予耳穴贴压治疗,观察组给予耳部按摩-刮痧-穴
位贴压序贯疗法。具体方法如下:

耳部按摩[7]:患者取坐位,操作者清洁双手后,两
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掌心(劳宫穴)相对,摩擦揉搓至发热。第一节:将掌

心覆盖于患者耳廊正面,以顺时针方向按摩20次;第
二节:拇指置于耳甲处,以食指及中指指腹纵向按摩

耳背20次;第三节:以拇指和食指指腹轻捏耳轮,并
从下往上按摩20次;第四节:将食指置于耳垂后,以
拇指指腹 轻 捏 耳 垂 正 面,并 顺 时 针 按 摩 整 个 耳 垂

20次。
耳部铜砭刮痧:操作者根据《耳穴治疗学》[8]的辨

证取穴原则对心脾两虚型患者进行取穴组方。主穴

选取神门穴、皮质下穴、心穴及枕穴,同时配以脾穴和

胃穴,经验用穴选取身心穴和催眠点。于患者肩上垫

治疗巾,用棉签清洁耳部,并涂以少量刮痧油,按从下

到上、从外到内、从前到后的顺序对耳部进行基础刮

拭[9],同时重点刮拭以上穴位。铜砭刮痧后用棉签再

次清洁耳部皮肤,并检查皮肤有无破损。
耳穴贴压:在患者耳部皮肤无破损的前提下,用

75%酒精对耳廊进行常规消毒,根据耳部刮痧的取穴

思路,将微砭耳针贴于耳穴上,每次单耳贴压,每3~4
天更换一次,左右耳交替轮换。同时,指导患者每天

用食指和拇指垂直按压耳穴,力度适中,直至出现酸、
麻、胀、痛等“得气感”为止,每天3~5次,可在清晨、
三餐前及(或)睡前等时段按压。2组均治疗4周为一

疗程。

1.5 观察指标与疗效判定标准

应用PSQI量表[10]评分评价2组患者的睡眠质

量。该量表由7个维度构成,分别为睡眠质量、入睡

时间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍

以及药物治疗。每个维度有0、1、2、3分,总分21分,
评分方式为负向评分,即患者总分越高代表其睡眠质

量越差。
根据《中药新药临床研究指导原则》[11]将临床疗

效分为治愈、显效、有效及无效。治愈:夜间睡眠时间

≥6h,醒后感觉神清气爽;显效:睡眠时间≥3h,醒后

昏沉感明显减轻;有效:睡眠时间<3h,但清醒后昏沉

感比之前有所缓解;无效:睡眠时间无明显变化,且头

部昏沉感无改善甚至加重。总有效率=[(治愈+显

效+有效)例数/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以例数和百分比(%)表示,采用χ2检验;以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组PSQI评分比较

干预4周后,2组PSQI中的睡眠质量、入睡时间、
睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍各项评

分及总分均较前降低(P 均<0.05),且观察组上述评

分均显著低于对照组(P 均<0.05)。见表1。

表1 2组患者PSQI各项评分及总分比较(n=31,分,x±s)
组别 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时长 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 总分

对照组
干预前 2.48±0.51 2.42±0.51 2.48±0.51 2.48±0.57 1.29±0.46 2.87±0.34 14.03±1.80
干预后 2.03±0.61* 1.94±0.63* 1.81±0.54* 2.19±0.48* 0.94±0.25* 2.06±0.36* 10.97±1.54*

观察组
干预前 2.74±0.45 2.45±0.51 2.52±0.51 2.61±0.56 1.45±0.51 2.84±0.37 14.61±1.17
干预后 1.52±0.57*△1.61±0.62*△ 1.48±0.63*△ 1.81±0.61*△ 0.68±0.48*△ 1.58±0.67*△ 8.94±2.35*△

 与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05。

2.2 2组临床总有效率比较

干预4周后,观察组总有效率为96.77%,对照组

为74.19%,组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
表2 2组患者临床总有效率比较(n=31,例,%)
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 8 9 6 8 23(74.19)
观察组 9 10 11 1 30(96.77)△

  与对照组比较△P<0.05。

3 讨论

失眠归属于中医“不寐”“目不瞑”或“不得卧”等
范畴。中医认为,心主血脉,心藏神,心血不足则多梦

易醒;脾主运化,脾气亏虚则运化失司,气血生化无

源,神失所养,故不寐;因此,脾气虚、心血虚之心脾两

虚型失眠最为常见[12]。耳部按摩、耳部刮痧、耳穴贴

压都是中医护理适宜技术,三者同属于耳穴疗法,是
中医特色疗法之一。现代医学认为,耳部分布着丰富

的神经、血管和淋巴,刺激耳部可以兴奋感觉神经末

梢,调节大脑皮层功能,以恢复睡眠的正常节律,从而

达到改善睡眠的目的[13]。
本研究结果显示,与单纯耳穴贴压相比较,耳部

按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法可以改善心脾两虚型失

眠患者的睡眠质量、缩短入睡时间、延长睡眠时长、提
高睡眠效率、缓解睡眠障碍和改善日间功能障碍;同
时,还能改善心脾两虚型失眠患者的临床症状,提高
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临床疗效,其疗效优于单独使用耳穴贴压疗法,这与

其他临床研究结果一致[14]。耳部按摩-刮痧-穴位贴压

序贯疗法的效果更优,究其原因可能有以下3点:①
在耳穴贴压前给予耳部按摩可以起到预热作用。耳

部按摩通过手掌对耳部穴位、神经、血管的按摩,初步

给予耳穴轻微刺激,以增加耳部血液循环、提高耳部

神经的敏感性,同时也可让患者逐步进入治疗状态,
并舒缓患者的紧张情绪,提高其对治疗的耐受性[15]。

②在耳穴贴压之前给予耳部铜砭刮痧可增加对耳部

穴位刺激的强度、弥补耳穴贴压选穴的局限性。耳部

铜砭刮痧利用铜砭与人体共振的原理,对整个耳部皮

肤进行摩擦,而不仅仅是对某个穴位点进行刺激。它

通过旋转刮拭的方式来提升整个耳部的温度,进一步

加快耳部血液循环,提高皮肤渗透力,使脉络之气随

耳温升高而加速运行,有利于化瘀散结。人体气机在

刮痧的调动下,可达到治、补、泻、健之功效,以此来调

节人体脏腑气血和阴阳[16]。③在耳部按摩和耳部铜

砭刮痧之后给予耳穴贴压可延长对耳部穴位的刺激

时间。耳部按摩和耳部铜砭刮痧对耳部的刺激时间

短暂,缺乏持续性。相关 Meta分析显示,耳穴贴压对

失眠有独特的疗效[17]。它通过对耳部穴位给予精准、
持续性的刺激,达到改善脏腑功能、调节人体气血、促
进睡眠的目的。同时,本研究中的耳部刮痧采用的微

砭含有丰富的微量元素,这些元素促进局部血液循环

和代谢,并能提高红细胞的携氧量;此外,微砭有很强

的热辐射性,它能将人体散发的热量吸收并转化成对

人体有益的红外线,这些红外线循经传导,可起到疏

通经络的作用[18]。
本研究把耳部按摩、耳部刮痧和耳穴贴压这3项

中医护理技术先后连贯起来,将其优势互补,并遵循

先按摩、再刮痧、最后贴压的顺序,上一步骤为下一步

骤打基础,下一步骤巩固上一步骤的治疗作用,以此

来发挥耳穴更大的作用。这样的序贯疗法对改善心

脾两虚型失眠患者的睡眠质量并提高临床疗效有事

半功倍的效果。
综上,耳部按摩-刮痧-穴位贴压序贯疗法可改善

心脾两虚型失眠患者的睡眠质量,提高临床疗效。然

而本研究尚存在不足之处:其样本量有限,且均来自

于一所医院的中西医结合门诊,结论的推广和应用有

待进一步探索和研究。
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