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摘要：摘要：目的：探讨耳穴压豆联合中药足浴、穴位按摩三联外治法干预不寐患者的临床效果，明确其对睡

眠质量及中医证候的改善作用。方法：选取我院2024年1月—2025年1月收治的不寐患者86例，随机分为

对照组与观察组各43例。对照组给予不寐常规护理干预，观察组在常规干预基础上实施耳穴压豆、中药

足浴、穴位按摩联合干预，连续干预4周。比较两组干预前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、中医

证候积分及临床疗效。结果：干预后，观察组PSQI各维度评分及总分、中医证候积分均显著低于对照组

（P<0.05）；观察组临床总有效率95.35%，显著高于对照组的76.74%（P<0.05）。结论：耳穴压豆联合

中药足浴及穴位按摩三联外治法可有效改善不寐患者睡眠质量，缓解中医临床证候，提升临床干预效

果，且操作简便、安全无创，值得在临床推广应用。
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Abstract: Abstract: Objective: To explore the clinical effect of ear acupressure combined with traditional Chinese medicine 
foot bath and acupoint massage in the intervention of insomnia patients, and to clarify its improvement effect on 
sleep quality and traditional Chinese medicine syndrome. Method: 86 insomnia patients admitted to our hospital 
from January 2024 to January 2025 were randomly divided into a control group and an observation group, with 43 
cases in each group. The control group received routine nursing intervention for insomnia, while the observation 
group received a combined intervention of ear acupressure, traditional Chinese medicine foot bath, and acupoint 
massage on the basis of routine intervention for 4 consecutive weeks. Compare the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) scores, Traditional Chinese Medicine syndrome scores, and clinical efficacy between two groups before 
and after intervention. Result: After intervention, the PSQI scores, total scores, and TCM syndrome scores in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); The total clinical effective rate 
of the observation group was 95.35%, significantly higher than the control group’s 76.74% (P<0.05). Conclusion: 

* 作者简介：李艳艳（1990.02-），女，汉族，河北省唐山市玉田县人，本科，主管护师。
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The triple external treatment of ear acupressure combined with traditional Chinese medicine foot bath and acupoint 
massage can effectively improve the sleep quality of insomnia patients, alleviate clinical syndrome of traditional 
Chinese medicine, enhance clinical intervention effect, and is easy to operate, safe and non-invasive. It is worth 
promoting and applying in clinical practice.
Keywords: Keywords: insomnia; Ear acupressure; Chinese herbal foot bath; Acupoint massage; sleep quality; quality of life; 
syndrome in traditional Chinese medicine

1  引言
不寐为临床常见中医病证，以入睡困难、寐而

易醒、醒后难眠、彻夜不寐为核心表现，长期不寐

易引发头晕头痛、心烦易怒、神疲乏力等症，严重

降低患者生活质量，甚至诱发心脑血管等基础疾病

加重[1,2]。现代医学治疗以镇静催眠类药物为主，

虽能快速起效，但长期服用易产生药物依赖性、耐

药性，且伴随头晕、嗜睡等不良反应，患者长期接

受度较低[3,4]。
中医外治法凭借安全无创、操作简便、副作用

小、患者依从性强等优势，在不寐干预中逐渐成为

研究热点。耳穴压豆、中药足浴、穴位按摩均为

中医调理不寐的经典外治手段，三者各有侧重：

耳穴压豆通过刺激耳部穴位调节脏腑气血、安神

定志[5]；中药足浴借助药力与温热效应对经络气

血进行温通调和[6]；穴位按摩可直接疏经通络、

宁心安神[7]。本研究创新性将三种外治法联合应

用，构建“三联外治”干预方案，通过观察其对

不寐患者睡眠质量及中医证候的影响，旨在为临

床优化不寐中医外治干预体系提供科学、可落地

的依据。

2  资料与方法
2.1  一般资料

选取2024年1月至2025年1月我院收治的不寐

患者86例，采用随机数字表法随机分为常规治疗组

和中医外治联合规范化护理，对照组男19例，女24
例；年龄32～68岁，平均（48.56±6.32）岁；病程

3个月～5年，平均（2.13±0.76）年；观察组男20例，

女23例；年龄30～69岁，平均（49.12±6.57）岁；

病程2个月～6年，平均（2.21±0.81）年。两组患

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。

2.2  纳入标准

符合《中医病证诊断疗效标准》中不寐诊断标

准；PSQI评分＞7分；意识清晰，认知功能正常，

能配合干预及随访；患者及家属知情同意并签署知

情同意书。

2.3  排除标准

合并严重心、肝、肾等器质性疾病者；耳

部、足部皮肤破损或感染性疾病者；近1个月服用

镇静催眠类药物者；精神疾病患者；妊娠或哺乳

期女性。

2.4  研究方法

对照组：给予不寐常规护理，具体内容包

括：①健康宣教：向患者及家属讲解不寐的病因、

诱因及危害，普及睡眠卫生知识；②睡眠指导：

指导患者规律作息，固定上床与起床时间，睡前1
小时远离电子设备，营造舒适、安静、光线柔和的

睡眠环境；③饮食调理：叮嘱患者避免睡前饮用浓

茶、咖啡、酒精等刺激性饮品，饮食清淡，减少油

腻、辛辣食物摄入；④心理疏导：针对患者因长期

失眠产生的焦虑、烦躁等情绪，进行针对性心理疏

导，缓解心理压力。不给予任何中医外治干预。
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观察组：在常规护理干预基础上，实施耳穴压

豆联合中药足浴、穴位按摩三联外治干预，具体操

作如下：

①耳穴压豆：选取神门、心、肾、肝、皮质下、

交感等耳部核心穴位。常规消毒耳部皮肤，将王不留

行籽贴于医用胶布上，对准穴位精准贴压。指导患

者每日按压3～5次，每次每穴按压1～2分钟，以局

部酸胀、微痛为度，避免用力过猛损伤皮肤；双耳

交替贴压，每3日更换1次胶布，确保贴压效果。

②中药足浴：自拟足浴方，组方为酸枣

仁15g、夜交藤20g、合欢皮12g、丹参10g、当

归10g、艾叶10g、肉桂6g。将上述药材加清水

1500ml，浸泡30分钟后，大火煮沸转小火煎煮20分
钟，滤取药液，待药液温度自然降至40～45℃（以

患者体感温热舒适为宜），倒入足浴盆中。指导患

者平卧，双脚浸入药液中，液面没过脚踝（约至踝

关节上2cm），每次浸泡20～30分钟，期间可适当

添加温水维持温度，每晚睡前1.5小时进行足浴，避

免睡前半小时内操作。

③穴位按摩：于每晚足浴后10分钟进行按

摩。选取安眠穴（耳后乳突后上方凹陷处）、神

门穴（腕掌侧横纹尺侧端凹陷处）、三阴交（内

踝尖上3寸，胫骨内侧缘后际）、太溪穴（内踝尖与

跟腱之间凹陷中）、涌泉穴（足底前1/3凹陷处）。

操作者以拇指指腹顺时针按揉各穴位，力度轻柔

适中，以局部酸胀感为宜，避免暴力按压损伤软组

织，每穴按揉3～5分钟，全程操作需舒缓、规范。

两组均以4周为1个疗程，疗程结束后统一评估

干预效果。

2.5  观察指标

（1）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估，该量表包含睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间

功能障碍7个维度，共18个条目，总分0～21分。分

值越高，提示睡眠质量越差；得分＜7分提示睡眠

质量基本正常，≥7分提示存在睡眠障碍；

（2）中医证候积分：参照《中医病证诊断疗

效标准》[8]，选取不寐患者常见核心证候：心烦失

眠、头晕耳鸣、口干咽燥、神疲乏力、健忘多梦。

按症状严重程度分为无、轻、中、重4级，分别计

0、2、4、6分。积分越高，提示中医证候越严重。

（3）临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标

准》[8]结合临床实际制定。痊愈：睡眠时间恢复正

常，夜间连续睡眠时长≥6小时，心烦、头晕、乏力

等所有中医证候完全消失；显效：睡眠情况明

显改善，夜间连续睡眠时长≥4小时，中医证候

显著减轻，症状积分降低≥70%；有效：睡眠时间

较干预前延长，中医证候部分缓解，症状积分降低

30%～69%；无效：睡眠及中医证候均无改善甚至

加重，症状积分降低＜30%。总有效率=（痊愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

2.6  统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，以（ sx ± ）表示，组内干预

前后比较采用配对t检验，组间比较采用独立样本t
检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3  结果
3.1  两组干预前后PSQI评分比较

干预前，两组PSQI总分及各维度评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预4周后，两

组PSQI总分及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间等

各维度评分均较干预前显著降低（P<0.05），且

观察组PSQI总分及各维度评分均显著低于对照组

（P<0.05），见表1表1。

3.2  两组干预前后中医证候积分比较

干预前，两组心烦失眠、头晕耳鸣、口干咽燥

等各中医证候积分及总积分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，两组各中医证候积分及总

积分均较干预前显著降低，见表2表2。

3.3  两组临床疗效比较

观察组临床总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表3表3。
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4  讨论
4.1  不寐的中医病机与外治干预逻辑

不寐在中医古籍中早有记载，核心病机为气血

阴阳失衡、脏腑功能失调、心神失养或心神被扰，

病位主要在心，与肝、脾、肾三脏密切相关。心主

神明，神明失养则夜不能寐；肝失疏泄，气机郁滞

化火，扰及心神则心烦不寐；脾失健运，气血生

化不足，心神失濡则失眠多梦；肾阴亏虚，水火不

济，心火亢盛亦致不寐。

中医外治法通过“经络-脏腑”传导通路，直

接作用于体表穴位或部位，无需经过消化道吸收，

避免了药物对脾胃的负担，同时能精准靶向调节病

机，契合不寐“需温和调理、避免峻补峻攻”的临

床特点。耳穴、足部、穴位均为人体经络气血汇聚

之处，通过刺激这些部位，可实现“疏通经络、调

和气血、安神定志、平衡阴阳”的调理目的，为不

寐的安全有效干预提供了重要路径。

4.2  三联外治法的配伍原理与协同效应

本研究构建的“耳穴压豆+中药足浴+穴位按

摩”三联外治法，并非简单的手段叠加，而是基于

中医整体观与辨证施治原则的科学配伍，三者各展

所长、协同增效，形成了“多靶点、多途径、全维

度”的不寐干预体系。

(1)耳穴压豆：精准调节脏腑，安神定志

中医认为“耳为宗脉之所聚”，耳部穴位与人

体五脏六腑、四肢百骸一一对应，是调节脏腑功能

的重要“反射窗口”。本研究选取神门、心、肾、

肝、皮质下等穴位组合，精准贴合不寐核心病机：

神门穴为安神定志之要穴，可直接调节睡眠中枢功

能；心穴补益心血、滋养心神，解决“心神失养”

问题；肾穴滋阴降火、交通心肾，改善“水火不

济”之证；肝穴疏肝理气、清泻肝火，缓解“肝火

扰神”症状；皮质下穴调节大脑皮层兴奋与抑制状

态，改善睡眠节律紊乱[9]。
采用王不留行籽贴压的方式，实现了“长效刺

激+持续调理”，相较于单次针刺，更适合患者居

家自主操作，延长了干预时长，保证了疗效的持续

性。通过每日按压，持续刺激耳部穴位，疏通经络

气血，调和脏腑阴阳，从根源上安定心神，为入睡

奠定基础。

(2)中药足浴：温通经络调和，引阳入阴

足部为“足三阴经之始、足三阳经之终”，汇

表1表1.两组干预前后PSQI评分比较（ sx ± ，分）

组别 例数 时间 PSQI总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍

对照组 43 干预前 12.68±2.35 2.18±0.32 2.11±0.35 1.98±0.29 1.84±0.31 1.17±0.22 1.19±0.24

干预后 10.16±1.98* 1.99±0.28* 1.86±0.30* 1.73±0.26* 1.57±0.28* 0.99±0.21* 0.97±0.20*

观察组 43 干预前 12.71±2.40 2.21±0.34 2.15±0.33 2.01±0.31 1.86±0.30 1.20±0.23 1.22±0.25

干预后 6.42±1.51*# 1.47±0.26*# 1.34±0.25*# 1.28±0.23*# 1.19±0.22*# 0.77±0.19*# 0.71±0.18*#

表2表2.两组干预前后中医证候积分比较（ sx ± ，分）

组别 例数 时间 心烦失眠 头晕耳鸣 口干咽燥 神疲乏力 健忘多梦 总积分

对照组 43 干预前 4.21±1.25 3.89±1.18 3.67±1.12 4.02±1.20 3.75±1.15 19.54±3.82

干预后 3.15±1.10* 2.88±1.05* 2.70±1.01* 2.95±1.12* 2.78±1.08* 14.32±3.56*

观察组 43 干预前 4.23±1.27 3.91±1.20 3.69±1.14 4.04±1.22 3.77±1.17 19.64±3.88

干预后 2.21±0.96*# 1.98±0.88*# 1.85±0.82*# 2.05±0.90*# 1.92±0.85*# 9.88±3.21*#

表3表3.两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 6（13.95） 13（30.23） 14（32.56） 10（23.26） 76.74
观察组 43 12（27.91） 18（41.86） 11（25.58） 2（4.65） 95.35*
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集了大量与脏腑相关的穴位，且皮肤角质层较薄、

渗透性强，是外治调理的理想部位。本研究自拟足

浴方以“养心安神、活血通络、温阳调和”为核心

组方思路：酸枣仁、夜交藤、合欢皮为经典“安神

三药”，酸枣仁养心益肝、宁心安神，夜交藤养血

安神、通络祛风，合欢皮解郁安神、和血安神，三

者合用直击不寐核心症状[10]；丹参、当归活血养

血、化瘀通络，改善气血瘀滞导致的心神失养，契

合“瘀血不去，新血不生”的中医理论；艾叶温经

散寒、通利经络，肉桂引火归元、温通阳气，借助

温热效应，促进气血运行，调和人体阴阳。

睡前1.5小时进行足浴，既避免了睡前立即浸

泡导致的兴奋扰神，又能通过温热与药力的双重

作用，使阳气逐渐收敛、阴气渐盛，实现“引阳入

阴”的目的，为顺利入睡创造良好的身体状态。每

次20～30分钟的浸泡时长，可保证药力充分渗透、

经络完全疏通，达到最佳调理效果。

(3)穴位按摩：直达病所增效，舒缓身心

穴位按摩是中医外治中“操作简便、效果直

接”的手段，本研究选取的安眠穴、神门穴、三

阴交、太溪、涌泉穴，均为调理不寐的核心特效穴

位，形成了“头部安神+腕部宁心+下肢调脏腑+足
底补元气”的全方位按摩体系。

安眠穴为治疗不寐的经验效穴，直接作用于头

部神志中枢，快速缓解失眠、烦躁；神门穴为心经

原穴，可宁心安神、清心泻火，解决“心火扰神”

问题；三阴交为肝、脾、肾三经交会穴，可调理三

脏气血，滋养心神、平衡阴阳；太溪穴为肾经原

穴，滋阴补肾、交通心肾，改善肾阴亏虚型不寐；

涌泉穴为肾经井穴，可宁心安神、引火归元，同时

通过按摩足底，放松全身肌肉、缓解日间疲劳，帮

助患者从日间紧张状态过渡到夜间放松状态。

三者联合按摩，于足浴后进行，既借助足浴

后的经络疏通效应，提升穴位按摩的渗透性与吸

收性，又通过轻柔按揉，进一步强化安神效果，实

现“1+1>2”的协同作用。

4.3  研究结果的临床意义与机制探讨

本研究结果显示，干预后观察组PSQI总分及各

维度评分、中医证候积分均显著低于对照组，临床

总有效率显著高于对照组，充分证实了三联外治法

干预不寐的临床优越性。

从睡眠质量来看，观察组在入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、日间功能障碍等维度的改善效果均

优于对照组，说明三联外治法不仅能缩短患者入睡

潜伏期、延长夜间睡眠时长，还能提升睡眠深度与

质量，改善长期失眠导致的日间困倦、乏力、注意

力不集中等问题，全面恢复患者睡眠功能。

从中医证候来看，观察组心烦失眠、头晕耳

鸣、口干咽燥、神疲乏力、健忘多梦等症状均显著

缓解，且积分降幅明显，说明三联外治法并非单

纯改善睡眠时长，而是从根本上调节了患者的脏腑

功能与气血状态，实现了“治病求本”的中医治疗

目标。

从机制层面分析，三联外治法通过“神经-
经络-脏腑”三重通路发挥作用：一是神经通路，

刺激耳部、足部穴位及穴位，可通过神经反射调

节大脑皮层兴奋与抑制平衡，促进褪激素分泌，

抑制交感神经活性，缓解焦虑情绪，从而改善睡

眠[11]；二是经络通路，通过疏通耳部、足部及

全身经络，调和气血、平衡阴阳，恢复脏腑正常

功能，消除心神失养或被扰的根源；三是心理通

路，穴位按摩与足浴的舒适体验，能有效缓解患

者的心理压力与躯体紧张，改善情绪状态，减少

心理因素对睡眠的干扰，契合“心身同调”的现

代医学理念。

4.4  模式优势：可复制、可推广、患者依从
       性高

本方案操作规范、安全无创、无药物依赖，适

合住院及居家长期使用；

规范化护理使干预流程统一、质控严格、疗效

稳定，便于各级医院推广，尤其适合心身科、神经

内科、老年科、中医科使用。

4.5  临床推广价值与实践建议

本研究采用的三联外治法，兼具疗效确切、操

作简便、安全无创、成本低廉、患者依从性高等优
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势，非常适合在各级医疗机构，尤其是基层医院、

中医医院的临床护理与诊疗中推广应用。结合临床

实践，提出以下推广建议：

规范操作流程：制定标准化的三联外治操作手

册，明确耳穴贴压穴位、贴压时长、足浴方剂量与

温度、穴位按摩手法与时长等关键参数，确保不同

医护人员、不同患者之间操作规范统一，保证疗效

稳定性。

强化患者培训：对患者及家属进行一对一操作

培训，包括耳穴贴压方法、足浴注意事项、穴位

按摩手法等，指导患者居家自主开展后续调理，

延长干预周期，巩固治疗效果，同时降低医院医疗

成本。

结合辨证施治：根据患者的中医证型（如肝火

扰心型、心脾两虚型、阴虚火旺型），对三联外治

法进行个性化调整，如肝火扰心型可增加耳穴肝穴

刺激频率、足浴方加入栀子；心脾两虚型可增加足

浴方加入黄芪、白术，进一步提升干预的针对性与

有效性。

加强长期随访：干预结束后，建立随访档案，

定期跟踪患者睡眠情况与中医证候，指导患者调整

作息与饮食，预防不寐复发，形成“诊疗-调理-随
访-巩固”的全流程服务体系。

5  结论
耳穴压豆联合中药足浴及穴位按摩三联外治

法，可有效改善不寐患者的睡眠质量，缩短入睡时

间、延长睡眠时间、提升睡眠效率，同时显著缓解

心烦失眠、头晕乏力、健忘多梦等中医临床证候，

提高临床治疗总有效率。该方案操作简便、安全无

创、无明显不良反应，患者接受度与依从性高，是

一种值得在临床广泛推广与应用的不寐中医外治干

预方案，可为中医科室优化不寐诊疗体系、提升护

理服务质量提供科学依据与实践参考。
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