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基于全息理论耳部刮痧联合耳穴贴压治疗

心脾两虚型不寐的临床疗效观察

张雯雯1,谢薇2,刘兴1,邵帅1,陈丽1,曾强1,李乐乐1,杨雨晗1

(1.贵州中医药大学,贵州 贵阳 550002;
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摘 要:目的 观察耳部全息刮痧联合耳穴贴压对心脾两虚型不寐患者睡眠质量、焦虑、抑郁和中医证候的改善情况及

效果评价。方法 选取2024年8月至2025年1月就诊于贵州中医药大学第一附属医院耳穴特色治疗门诊符合纳入标

准的109例患者为受试对象,按照随机数字表法分为耳部全息刮痧组(36例)、耳穴贴压组(36例)和联合组(37例)。干

预前后比较3组患者匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、心脾两虚型证候积分量表、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)的评分变化情况,并对其效果进行评价。结果 干预4周后联合组、耳穴贴压组、耳部全息刮痧组PSQI评分、心
脾两虚型证候积分量表评分、SAS评分和SDS评分与干预前比较差异有统计学意义(P<0.001)。干预4周后耳部全

息刮痧组有效率为80.56%,耳穴贴压组有效率为91.67%,联合组有效率为97.30%,3组有效率比较差异有统计学意

义(P<0.001)。结论 耳部全息刮痧联合耳穴贴压能有效改善心脾两虚型不寐患者的睡眠质量、中医证候,并改善焦

虑和抑郁的情况,效果优于耳部全息刮痧组和耳穴贴压组。

关键词:心脾两虚型;失眠症;耳穴贴压;耳部全息刮痧
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Clinicalobservationonauricularholographicscrapingcombinedwith
auricularpointpressingforinsomniawithHeart-Spleen

DeficiencyPatternbasedonholographictheory

ZHANGWenwen1,XIEWei2,LIUXing1,SHAOShuai1,

CHENLi1,ZENGQiang1,LILele1,YANGYuhan1

(1.GuizhouUniversityofTraditionalChineseMedicine,Guiyang550002,Guizhou,China;

2.TheFirstAffiliatedHospitalofGuizhouUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Guiyang550001,Guizhou,China)

  Abstract: Objective Toobservetheimprovementandeffectevaluationofauricularholographicscraping
combinedwithauricularpointpressingonsleepquality,anxiety,depression,andTraditionalChineseMedicine
(TCM)syndromescoresinpatientswithinsomniaduetoHeart-SpleenDeficiencyPattern. Methods Atotal
of109patientswhomettheinclusioncriteriaandvisitedtheAuricularPointCharacteristicTherapyClinicof
TheFirstAffiliatedHospitalofGuizhouUniversityofTraditionalChineseMedicinefromAugust2024toJanu-
ary2025wereselectedassubjects.TheyweredividedintotheAuricularHolographicScrapingGroup(36ca-
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ses),AuricularPointPressingGroup(36cases)andCombinationGroup(37cases)accordingtotherandom
numbertablemethod.Beforeandafterintervention,thescorechangesofPittsburghSleepQualityIndex
(PSQI),Heart-SpleenDeficiencySyndromeScoreScale,Self-RatingAnxietyScale(SAS)andSelf-RatingDe-
pressionScale(SDS)werecomparedamongthethreegroups,andtheeffectwasevaluated. Results After4
weeks,allgroupsshowedsignificantimprovementsinPSQI,Heart-SpleenDeficiencysyndromescores,SAS,

andSDScomparedtobaseline(allP<0.001).Theeffectiverateswere80.56% (scrapinggroup),91.67%
(pressinggroup),and97.30% (combinationgroup),withintergroupdifferencesbeingstatisticallysignificant
(P<0.001). Conclusion Thecombinationofauricularholographicscrapingandauricularpointpressing
significantlyimprovedsleepquality,TCMsyndrome,anxiety,anddepressionininsomniapatientswithHeart-
SpleenDeficiencyPattern,outperformingeithersingleintervention.
  Keywords: Heart-SpleenDeficiencyPattern;insomnia;auricularpointpressing;auricularholographic

scraping

  不寐,又称失眠(insomnia),是一种以持续不能获

得正常睡眠为特征的病征,表现为入寐困难,时醒时

寐,醒后难以再次入眠,重者彻夜难寐,白昼精神欠佳,
是临床上的常见病和多发病[1]。根据中国睡眠研究会

发布的《2025中国睡眠健康研究白皮书》显示[2]:我国

民众日均睡眠时长仅为6.85h,其中睡眠时长<6h
的群体占比达26%,65%的人群每周出现1~2次睡

眠困扰,近四成人群存在夜间易醒问题。不寐不仅会

引起患者疲倦、心烦健忘等问题,而且会增加心血管疾

病等的发病率与死亡率。有研究表明,每日睡眠不足

6h的个体较保持7~9h规律睡眠人群的死亡率显著

增加13%[3],由此可见,不寐给患者带来了诸多困扰。
根据《中医病证诊断疗效标准》[4],不寐可分为心脾两

虚型、心胆气虚型等5种证型,其中心脾两虚型占比最

高,约占49%[5],典型表现为心悸健忘、纳呆便溏、面
色无华等,病机为心血亏虚、脾失健运所致。现代医学

多采用苯二氮艹卓类药物干预,但长期使用易引发耐药

性、药物依赖及戒断性失眠[6],限制了其长期使用的安

全与有效性。中医外治法在不寐治疗中展现出独特优

势。耳部刮痧与耳穴贴压作为中医传统外治法的重要

组成部分,具有操作简便、绿色无创、疗效显著等特点。
其中耳部全息刮痧通过刮拭特定反射区激发经气运

行,具有疏通经络、宁心安神之效;耳穴贴压通过将特

定的药豆粘贴在耳部的穴位上,通过持续的刺激,达到

调整脏腑功能、改善睡眠质量的目的[7]。本研究探讨

耳部全息刮痧结合耳穴贴压对心脾两虚型不寐患者的

干预效果,临床观察显示症状改善显著,现将诊疗方案

及疗效结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2024年8月至2025年1月就

诊于贵州中医药大学第一附属医院耳穴特色治疗门诊

符合心脾两虚型不寐的109例患者。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考《中国精神障碍分类与诊

断标准》第三版(CCMD-3)拟定以下标准[8]:①以失眠

为主要症状,包括难以入睡、睡眠不深、多梦、早醒,或
醒后不易再睡,醒后不适、疲乏,或白天困倦等;②失眠

频次每周≥3次且持续≥30d。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医内科常见病诊疗指

南》[9]中不寐的诊断标准:①夜寐不安,易醒,醒后不能

再次入寐,甚至出现彻夜不寐;②经全面体格检查排除

继发性睡眠障碍(如躯体疾病所致);③心脾两虚,不易

入寐,多梦,易醒;神疲肢倦,健忘心悸,头目晕眩,面色

不华;舌淡苔薄白,脉细弱无力。

1.3 纳入标准 ①符合失眠的中西医诊断标准及心

脾两虚型不寐中医证候诊断标准,且失眠持续时间≥1
个月;②匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分≥8分[10];

③性别不限,年龄在20~70岁[11-12];④未服用过镇静

安神类药物,或服用过但已停药1个月以上;⑤签署知

情同意书的受试者。

1.4 排除标准 ①严重器质性病变和精神病患者;②
重度焦虑症者,焦虑自评量表(SAS)测评得分>70
分[13];③重度抑郁症患者,抑郁自评量表(SDS)测评

得分>72分者[13];④耳部局部皮肤破溃或有炎症,酒
精、胶布、按摩刮痧油过敏者;⑤存在认知或沟通障碍

者。本研究共纳入111例符合标准的心脾两虚型不寐

患者,采用随机数字分组法分设耳穴贴压组(37例)、
耳部全息刮痧组(37例)及联合组(37例)。在干预周

期内,耳部全息刮痧组1例受试者因个人原因退出研

究,耳穴贴压组1例研究对象因治疗依从度不足而剔

除。最终109例完成全程治疗,总完成率为98.20%,
满足样本量估算要求。经统计学分析,3组研究对象

在基线资料方面差异无统计学意义(P>0.05),详见

表1。参与者均签署知情同意书,方案已通过伦理委

员会审批(伦理批号:KS2023312)。
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表1 3组患者一般资料比较

项目

耳部全

息刮痧组

(n=36)

耳穴

贴压组

(n=36)

联合组

(n=37) χ2 P

性别 3.999 0.135
 男 21(58.33) 16(44.44) 13(35.14)

 女 15(41.67) 20(55.56) 24(64.86)
年龄/岁 4.870 0.561
 20~35 11(30.56) 12(33.33) 7(18.92)

 36~45 9(25.00) 7(19.44) 11(29.73)

 46~55 6(16.67) 11(30.56) 10(27.03)

 56~70 10(27.78) 6(16.67) 9(24.32)
失眠病程/年 3.174 0.941
 <1 17(47.22) 16(44.44) 19(51.35)

 1~5 7(19.44) 6(16.67) 4(10.81)

 6~10 5(13.89) 5(13.89) 7(18.92)

 11~20 4(11.11) 4(11.11) 2(5.41)

 >20 3(8.33) 5(13.89) 5(13.51)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

1.5 干预措施 为确保干预措施的操作一致性,本研

究对执行耳部刮痧与耳穴贴压的操作者实施严格质量

控制:所有治疗均由同一名操作者进行,并于研究前通

过统一标准化培训及考核(含耳穴定位、刮痧力度等关

键技术),考核合格后方可参与;操作全程使用统一型

号刮痧板、耳穴贴等标准化工具。

1.5.1 耳部全息刮痧组 操作者术前规范准备(包括

洗手、修剪指甲),评估患者疼痛耐受度及耳部皮肤状

况,协助患者取舒适体位(坐位/侧卧位),常规消毒耳

郭,待自然干燥。采用基础刮痧和重点刮痧相结合的

操作方案,遵循“从下至上、由表及里”的施术原则,基
础刮痧需兼顾耳前和耳后部位,具体刮痧方向依次是:
耳垂、耳轮、耳舟、对耳轮、耳甲腔、耳甲艇、耳甲、三角

窝、耳前;耳部背面刮痧方向为:耳垂背面、耳轮背面、
对耳轮后沟、对耳屏后沟、耳甲腔后隆起、耳轮脚后沟、
耳甲艇后隆起、三角窝后隆起、胸锁乳突肌;选取神门、
枕、心、脾、皮质下、交感、神经衰弱点进行重点刮拭。
耳前和耳后共刮痧15min,刮痧的力度和速度以患者

舒适耐受、耳朵发红发烫为宜。每次选取一侧耳郭进

行刮痧,双耳交替进行。

1.5.2 耳穴贴压组 参照《耳穴诊治穴》[14]选取主

穴:神门、枕、心、皮质下;配穴:脾、交感、神经衰弱点进

行耳穴贴压。嘱患者取端坐位,耳部进行常规定位并

标记目标穴位后进行消毒。随后使用镊子将黏附王不

留行籽的胶布精准贴敷于穴位表面。操作者以双手拇

指与示指指腹分别置于耳廓腹背两侧实施对压刺激,
按压力度以出现明显酸胀感为宜。治疗过程中指导患

者每日于晨起、午间、傍晚及就寝前4个时段自主实施

穴位按压,每次每穴持续施压60s[15]。

1.5.3 联合组 先进行耳部全息刮痧(操作方法同耳

部全息刮痧组),刮痧结束后,擦净患者耳部养护用油,
再进行耳穴贴压(操作方法同耳穴贴压组)。

1.6 干预疗程 双耳交替进行,每周治疗两次,每次

间隔3d更换至另一侧耳郭,4周为1个疗程,共干预

1个疗程。

1.7 评价指标

1.7.1 匹兹堡睡眠质量指数量表(PittsburghSleep
QualityIndex,PSQI) 该量表是国内用于失眠症状

评定最常用的他评量表之一[10]。量表具有较好的内

重测信度,其中重测信度为0.994,分半信度系数为

0.824,总体Cronbach’sα系数为0.845[16]。受试者

得分≤7分时判定为睡眠质量处于正常范围,当测评

分数超过7分时,则提示存在睡眠障碍,得分与睡眠质

量水平呈负相关关系。

1.7.2 心脾两虚证候积分量表 不寐的心脾两虚证

候积分量表的评分因子有不寐、面色、心悸、多梦、神疲

乏力、头晕目眩、食少纳呆、食后腹胀及健忘9个条目,
总积 分 为30分。得 分 越 高 表 示 心 脾 两 虚 程 度 越

重[17]。

1.7.3 焦虑自评量表(Self-ratingAnxietyScale,

SAS) 使用SAS对患者情绪状态进行测评,本量表

共包含20个评估条目,采用4级评分法(1~4分)衡
量症状严重程度。该量表具有较高的信度与效度,在
临床 上 得 到 广 泛 地 应 用,Cronbach’sα 系 数 为

0.931[18]。总分≥50分提示受试者存在焦虑倾向,评
分越高反映个体的焦虑症状越显著,即量表得分与情

绪健康水平呈负相关关系。

1.7.4 抑郁自评量表(Self-RatingDepressionScale,

SDS) 使用SDS对患者情绪状态进行测评,该量表

的有良好的信度和效度,Cronbach’sα系数为0.894,

Spearman-Brown分半信度系数为0.831[19]。SDS量

表包含20个评估条目,总分超过50分表明受试者存

在抑郁倾向,评分越高反映个体的抑郁症状越显著。

1.8 评价时机 治疗前、干预4周后各评估记录1
次,使用PSQI量表、心脾两虚证候积分量表、SAS和

SDS量表对各指标进行评价,观测各组别干预前后得

分变化。本研究由经过统一培训的评估者(不参与干

预操作)在独立评估室完成数据采集。评估者使用标

准化量表逐一解释条目含义,确认理解后开始评估:

PSQI量表由患者根据近4周睡眠情况自主填写,评估

者当场核对漏项并澄清模糊表述;心脾两虚证候积分

通过问诊(心悸、腹胀频率等)与舌脉诊查(记录舌质、
脉象)综合评定;SAS/SDS量表填写后采用逐项确认

法核实患者对时间范围及程度表述的理解。所有评估

过程全程录音(经知情同意),并采用双人独立录入核

对以保证数据的准确性。
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1.9 统计学方法 采用Excel2020建立数据库并双

人查对录入数据,使用IBMSPSS26.0软件进行统计

学分析。具体计算方法:计数资料以频数(%)表示,3
组间比较采用χ2 检验或Fisher精确检验。等级资料

3组间比较采用 Kruskal-WallisH 检验,多重比较采

用Dunn’stest。采用S-W 检验、莱文方差等同性检

验分别对计量资料的正态性、方差齐性进行检验,符合

正态分布及方差齐性的计量资料,采用(췍x±s)表示,3
组间比较采用单因素方差分析,多重比较采用LSD
法,组内前后比较采用配对样本t检验;不符合正态分

布或方差齐性,采用中位数(四分位数)[M(Q1,Q3)]

表示,3组间比较采用Kruskal-WallisH 检验,多重比

较采用Dunn’stest,组内前后比较采用配对样本 Wil-
coxon检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 干预结果

2.1 3组患者治疗前后PSQI评分比较 3组患者干

预前后PSQI总积分比较,治疗前3组受试者的PSQI
总分进行比较,差异无统计学意义(P>0.05)。耳部

全息刮痧组、耳穴贴压组和联合组治疗后总分均低于

治疗前,差异有统计学意义(P <0.001);经两两比

较,联合组PSQI总分低于耳穴贴压组和耳部刮痧组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 3组患者干预前后PSQI总积分比较

组别 n 治疗前 治疗后 Z P
耳部全息刮痧组 36 14.00(14.00~15.00) 8.00(6.00~11.00) -5.248 <0.001
耳穴贴压组 36 14.00(12.00~16.00) 6.00(3.25~8.75)a -5.247 <0.001
联合组 37 14.00(12.50~16.00) 5.00(3.00~6.00)ab -5.396 <0.001
H 0.305 20.750
P 0.859 <0.001

 注:①表内计量资料数据以 M(Q1~Q3)表示。②与治疗后耳部全息刮痧组比较,a:P<0.05;与治疗后耳穴贴压组比较,b:P
<0.05。

2.2 3组患者干预前后心脾两虚证候积分情况 治

疗前心脾两虚证候总分3组比较差异无统计学意义

(P>0.05);各组治疗后心脾两虚证候总分较治疗前

低,差异有统计学意义(P <0.001)。经两两比较结

果显示,治疗后联合组和耳穴贴压组证候总分低于耳

部全息刮痧组,联合组证候总分低于耳穴贴压组,差异

有统计学意义(P<0.05)。3组患者干预前后心脾两

虚证候总分比较,见表3。

表3 3组患者干预前后心脾两虚证候总分比较

组别 n 治疗前 治疗后 Z P
耳部全息刮痧组 36 23.00(22.00~24.75) 18.00(14.25~20.00) -5.195 <0.001
耳穴贴压组 36 23.00(22.00~24.00) 13.50(11.00~15.75)a -5.246 <0.001
联合组 37 24.00(23.00~25.00) 11.00(9.00~13.00)ab -5.349 <0.001
H 3.750 28.611
P 0.153 <0.001

 注:①表内计量资料数据以 M(Q1~Q3)表示。②与治疗后耳部全息刮痧组比较,a:P<0.05;与治疗后耳穴贴压组比较,b:P
<0.05。

2.3 3组患者干预前后SAS评分比较 治疗前SAS
评分3组比较差异无统计学意义(P>0.05);各组治

疗后SAS评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P

<0.001);治疗后经两两比较结果显示,联合组SAS
评分低于耳部全息刮痧组,差异有统计学意义(P <
0.05)。见表4。

表4 3组患者干预前后SAS评分比较

组别 n 治疗前 治疗后 t P
耳部全息刮痧组 36 55.94±8.61 49.31±9.68 4.150 <0.001
耳穴贴压组 36 55.72±7.46 47.69±8.97 8.901 <0.001
联合组 37 55.86±7.49 43.57±8.26a 26.739 <0.001
F 0.007 3.973
P 0.993 0.022

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与治疗后耳部全息刮痧组比较,a:P<0.05。
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2.4 3组患者干预前后SDS评分比较 治疗前SDS
评分3组比较差异无统计学意义(P>0.05);各组治

疗后SDS评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P

<0.001);经两两比较结果显示,联合组和耳穴贴压组

SDS评分均低于耳部全息刮痧组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

表5 3组患者干预前后SDS评分比较

组别 n 治疗前 治疗后 t P

耳部全息刮痧组 36 64.25±6.72 55.67±5.87 13.725 <0.001
耳穴贴压组 36 64.08±5.51 53.06±6.01a 15.559 <0.001
联合组 37 65.24±4.09 52.78±4.20a 30.302 <0.001
F 0.471 3.134
P 0.626 0.048

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②与治疗后耳部全息刮痧组比较,a:P<0.05。

2.5 3组患者疗效比较 本研究以PSQI减分率为疗

效评定标准,对3组患者干预4周后的有效率进行比

较,3组睡眠质量疗效比较采用秩和检验,结果显示 H
=23.624,P<0.001。两两比较结果显示,联合组和

耳穴贴压组的睡眠质量疗效优于耳部全息刮痧组,差

异有统计学意义(P <0.05)。耳穴贴压组与联合组

效果差异无统计学意义(P >0.05)。耳部全息刮痧

组总 有 效 率 为 80.56%,耳 穴 贴 压 组 总 有 效 率 为

91.67%,联合组总有效率为97.30%。见表6。

表6 3组患者干预后PSQI减分率疗效对比

组别 n 无效 有效 显效 痊愈 H P

耳部全息刮痧组 36 7(19.44) 14(38.89) 14(38.89) 1(2.78) 23.624 <0.001
耳穴贴压组a 36 3(8.33) 7(19.44) 20(55.56) 6(16.67)
联合组a 37 1(2.70) 3(8.11) 26(70.27) 7(18.92)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②与耳部全息刮痧组比较,a:P<0.05。

3 讨论

耳穴疗法是指借助耳郭来实现疾病诊断与治疗的

一种方法,其理论基础可追溯至中医“局部包含整体”
的全息思想[20]。中国古代医学著作《黄帝内经》《难
经》多处文字记载均体现着全息思想及理论,认为人体

是一个有机的整体,各部分之间紧密相连,局部可以反

映整体[21]。耳部全息理论表示人体的耳郭,在形态上

与人的早期胚胎相似,其形象常被称作“倒置的胎儿”。
即耳郭是发育程度较高及人体体表最为特别的“全息

胚”之一,包含着整个人体的生理、病理所有信息。此

理论指出耳郭上广泛分布着脏腑组织器官的反应点,
一旦器官组织发生病变,相对应的部位就会产生一定

的变化和反应,从而可以为耳穴诊治提供依据。在此

理论的指导下采用耳穴疗法治疗不寐取得了显著的疗

效。通过刺激相应部位的耳穴,可以达到通经脉气血、
调整阴阳平衡、宁心安神的作用[21]。
3.1 研究对象一般资料分析 表1数据显示,3组患

者干预前一般资料(性别构成、年龄分布、失眠病程)具
有可比性,差异均无统计学意义。此外,在本次研究中

女性数量占比高于男性,心脾两虚型不寐在女性群体

中的患病率比男性高,该特征与牟倩[22]的流行病学调

查结论相吻合。本研究结果显示失眠症状呈现全年龄

段分布特征,在欧洲失眠症诊断和治疗指南中也被提

到[23]。
3.2 睡眠改善情况分析 3组患者干预后PSQI总分

及各分项均较干预前降低,说明耳部全息刮痧、耳穴贴

压和两者联合治疗心脾两虚型不寐均有一定疗效。从

3组患者PSQI评分降低的有效率来看,改善心脾两虚

型不寐睡眠质量方面效果最佳为耳部全息刮痧和耳穴

贴压联合,其次为耳穴贴压,再次为耳部全息刮痧。分

析原因:通过耳部刮痧疗法刺激耳部穴位后能够产生

放射性感应,沿经络浅放射,作用于对应的人体器官,
从而达到疏通经络、调节脏腑之功效[24]。在耳部全息

刮痧的基础上采用耳穴贴压治疗不寐可以达到疏通经

络、调节气血运行、平衡阴阳、宁心安神的作用。与耳

部刮痧短效刺激相比,耳穴贴压给予长效刺激改善睡

眠的效果更佳,这与靖瓛等[25]研究结果相似。
3.3 中医证候积分情况分析 干预后3组患者的心

脾两虚证候积分均较干预前有所降低(见表3),说明

耳部全息刮痧、耳穴贴压以及两者联合均能在一定程

度上改善心脾两虚型不寐患者的中医证候,且联合组

中医证候疗效优于耳部全息刮痧组和耳穴贴压组,耳
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穴贴压组中医证候疗效优于耳部全息刮痧组。分析原

因:本研究干预次数和周期较短,且耳部刮痧是短效刺

激,加之心脾两虚型不寐患者多是忧思过度,劳心伤

神,心悸与神疲乏力症状需强效或长时间干预效果更

佳,未来可延长治疗时间进行进一步干预。联合组则

包含耳穴贴压和全息刮痧,二者联合产生调补兼施、通
络祛邪的协同效应,可达到宁心养神,平衡气血的作

用。

3.4 焦虑、抑郁量表评分情况分析 经过4周的干

预,耳部全息刮痧组、耳穴贴压组和联合组SAS、SDS
评分均较干预前降低,说明在全息理论的指导下,给予

耳郭表面的全息区刺激,能达到调畅气血,引邪外出的

作用。联合组SAS评分优于耳部全息刮痧组;联合组

和耳穴贴压组SDS评分均优于耳部全息刮痧组。分

析原因:耳部刮痧刺激耳部穴位可使耳郭的血管扩张,
打开其大周天及小周天,进一步改善耳郭经络、血液、
淋巴循环。在《灵枢·素问》中述:“耳者,宗脉之所聚

也”,即十二经脉的循行必经过耳。通过耳穴贴压使经

脉得到调整,能起到感应传导的效果,从而改善患者焦

虑、抑郁情绪[26]。何燕等[27]将耳穴贴压联合中医情志

护理用于心血管介入术后焦虑抑郁伴失眠患者4周后

焦虑、抑郁和失眠状况改善良好。吴玉婷等[28]采用五

行音乐疗法结合耳穴贴压治疗慢性阻塞性肺疾病焦虑

和抑郁患者,结果显示干预10d后患者焦虑和抑郁情

绪得到有效缓解。

3.5 两种疗法联合可有效改善心脾两虚型不寐 耳

穴贴压作用机制主要根治于传统医学的脏腑调和理

论,耳郭作为人体重要全息反射区,其表面分布着与脏

腑器官相对应的穴区,通过刺激特定穴区可经经络传

导调节阴阳平衡、改善睡眠节律[29]:心穴主神明,心是

五脏六腑之主;脾穴可补五脏之气,增强体能;神门、
枕,可以产生利眠、安神镇静的作用;刺激神经衰弱区

可以加快患者的入睡时间,并减少多梦情况。此外,其
作用机制也涉及现代医学对神经内分泌通路的调控,
即通过调节下丘脑-垂体-肾上腺轴功能,促进睡眠

相关的神经递质和激素的分泌释放,降低皮质醇水平

并提升5-羟色胺及褪黑素浓度,从而抑制交感神经过

度兴奋[30],且该疗法具有一定的心理安抚作用,可以

有效减轻焦虑紧张等负性情绪对睡眠的干扰,进一步

提高睡眠质量[31]。但有研究显示[16,32],单纯进行耳穴

贴压时,部分患者会因疼痛产生不耐受反应,导致疗效

存在个体差异性。基于此,本研究引入耳部全息刮痧

技术,通过打开耳部大、小周天,以减轻耳穴治疗时的

疼痛。耳部全息刮痧采用具有生物共振特性的铜砭工

具,通过黄铜的深度渗透作用快速疏通经络、调节气

血。与传统耳部刮痧疗法相比,耳部全息刮痧采用通

刮和重点拭刮相结合的方式,系统梳理耳部十二经络

及全息反射区,在刺激耳穴的同时激活耳甲区分布的

迷走神经,以调节异常脑区功能连接,抑制大脑皮层过

度觉醒,从而有效改善不寐症状,具有精准调理、疗效

显著等特点[33]。同样有研究表明[16],如单纯进行耳部

全息刮痧为短暂性刺激,其神经调节效应具有时间局

限性,睡眠改善效果尚未达到最佳状态。因此,本研究

在耳部全息刮痧的基础上进行耳穴贴压,可通过后续

按压耳穴长久刺激,增强行气通络,安和五脏的功能,
有效弥补单一刮痧疗法作用时效的不足。

综上所述,耳部全息刮痧与耳穴贴压作为中医外

治法的两种代表性手段,联合使用时能产生协同效应,
耳部刮痧通过物理刺激促进局部血液循环,而耳穴贴

压则通过持续按压特定穴位来调节脏腑功能和气血运

行,两者相辅相成,共同作用于患者机体,从而提高治

疗的整体疗效。本研究采用耳部全息刮痧联合耳穴贴

压治疗心脾两虚型不寐,临床疗效显著、安全性高,且
两种疗法通过协同作用有效弥补了单一疗法的局限

性,充分发挥了中医护理技术简、便、验、廉的特点,值
得临床推广应用。本研究的不足之处在于疗效观察周

期短,缺乏长期治疗效果的随访,对于远期疗效还需进

一步探讨,在今后的研究中应加以完善补充。
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