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中国乡村医药

耳穴揿针联合引阳入阴推拿治疗脑卒中后失眠效果观察

姚 青 钱立锋 陆海娟

脑卒中主要是指由各种原因引起的，导致局限性

或弥漫性的脑神经功能损伤的脑血管疾病。失眠是

脑卒中主要并发症之一，很大一部分患者在脑卒中

后出现睡眠和觉醒异常，限制了其残存功能的康复。

目前，西医治疗以镇静催眠类药物为主，在取得一

定疗效的情况下，患者会出现头晕、乏力、停药反

跳、药物依赖等一系列问题。我院采用耳穴揿针联

合引阳入阴推拿治疗脑卒中后失眠，取得满意效果，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 对象与分组 选择2018年3—9月在我院住院或失眠

门诊治疗的确诊为脑卒中后失眠患者60例，病程均符合在

脑卒中恢复期内（发病后6个月内）。排除有严重认知功

能障碍或心、脑、肺、肾等严重基础疾病者；长期服用抗

焦虑抑郁药物、镇静催眠药或精神疾患者。患者及家属对

本次观察知情同意。将患者按随机数字表法分为观察组与

对照组，各30例。观察组：男18例，女12例；年龄56～

75岁；脑梗死24例（80.0%），脑出血6例（20.0%）；病

程3～45天，平均（18.4±3.7）天。对照组：男17例，女

13例；年龄55～74岁；脑梗死25例（83.3%），脑出血5

例（16.7%）；病程1～42天，平均（17.4±4.4）天。两

组一般资料接近。

1.2 治疗方法 两组按营养脑细胞、改善脑代谢等对症

处理，责任护士进行睡眠卫生健康教育，每晚睡前口

服艾司唑仑片1～2m g。观察组采用耳穴揿针联合引阳

入阴推拿治疗的方法，耳穴选取心、脑、神门、皮质
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下、交感为基础穴，气血两虚证加脾、肾、垂前穴，

肝胆实证加肝、胆、三焦穴，虚实错杂加肝、肾穴。

操作：选取0.22mm×1.50mm一次性无菌揿针（日本清

铃株式会社），患者取坐位，用不锈钢探棒按压所取

耳穴处，寻找敏感点，用75%酒精消毒相应耳穴，取出

一次性无菌揿针贴敷于消毒好的耳穴处，轻轻按压贴

片使针体刺入皮肤内，并嘱患者每日按揉耳穴处3次，

每次1 分钟左右，以出现酸胀麻热感为佳，隔日治疗1

次，双耳交替。引阳入阴推拿操作方法：患者取仰卧

位，选取攒竹、印堂、丝竹空、睛明、太阳、百会、

四神聪、安眠穴位。推攒竹穴：术者用双手拇指从眉

心自下而上推至前发际处，操作2～3分钟；印堂、丝

竹空、睛明穴先用拇指按揉，再用大鱼际沿一侧丝竹

空沿下眼睑按揉至睛明穴，跨过印堂穴沿对侧上眼睑

按揉至对侧丝竹空处，再沿这一侧的下眼睑按揉至睛

明穴，跨过印堂穴沿上眼睑按揉返回至丝竹空处，每

次按揉5分钟左右；太阳穴采用双手中指按顺时针或逆

时针方向按揉，操作2分钟左右，百会及四神聪先进行

点按或轻敲头皮，再用拇指螺纹面或偏锋吸定于两侧

太阳穴，四指向上自然伸直，两手同时进行按揉操作，

每次操作1分钟左右；安眠穴采用双手中指指腹按揉及

轻按操作3分钟。隔日下午治疗1次。

1.3 疗效判定标准 治疗4周后评价疗效，痊愈：睡眠时

间恢复正常或夜间睡眠时间在6小时以上，睡眠深沉，醒

后精力充沛；显效：睡眠时间增加3小时及以上，睡眠深

度增加；有效：睡眠时间较前增加不足3小时；无效：失

眠无明显改善，甚至加重。痊愈、显效及有效合计为总

有效。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件，计数资料采

【摘要】  目的  观察耳穴揿针联合引阳入阴推拿治疗脑卒中后失眠的效果。方法  选择2018年3—9月在该院

康复科住院或失眠门诊治疗的脑卒中后失眠患者60例，随机分为观察组与对照组各30例，观察组采用耳穴揿针联合

引阳入阴推拿治疗，对照组予口服艾司唑仑治疗。治疗4周后，比较两组疗效及不良反应情况。结果  观察组总有

效率为86.7%，高于对照组的73.3%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  耳穴揿针联合引阳入阴推拿治疗脑

卒中后失眠的效果优于西药艾司唑仑，且无不良反应。
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用χ2检验，P＜0.0 5为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率86.7%（26 /30），

高于对照组的7 3 .3 %（2 2 / 3 0），但差异无统计学意义

（χ 2＝1.67，P＞0.05），见表1。

通过外界给予一定的刺激，能够调节神经内分泌功能，

促进血液循环和能量代谢 [2]。《素问·离合真邪论》记载

“静以久留”的针刺方法，故揿针疗法起源于久留针的思

想，经过现代工艺的改进发展而来，能够给耳穴一个持久

而稳定的刺激 [3]。我们选取心、脑、神门、皮质下、交感

为基础穴，具有镇静安神、养心除烦的功效；气血两虚者

加脾、肾、垂前穴，起到补益健脾、益气安神的作用；肝

胆实证加肝、胆、三焦穴，泻肝胆实火，通三焦之阻滞；

虚实错杂加肝、肾穴，以起到补虚泻实、补脾泻肝之效。

引阳入阴推拿也是我们的特色疗法之一，脑卒中后失眠不

论虚实之责，总的病机是因阳不入阴而不寐，故于每日下

午阳气收敛之际，顺时以引阳入阴之推拿手法促进机体功

能的恢复。采用头部穴位为主，头部为人之巅，诸阳之汇

处，通过穴位刺激起到经络的双向调节，达到补益气血、

去实补虚、调整阴阳的作用。攒竹、印堂、丝竹空、睛明、

太阳、百会、四神聪、安眠等穴位于足太阳膀胱经、督脉、

手少阳三焦经等，加之经外奇穴，能够有效起到安神宁心，

调整阴阳的作用 [4]。

本文结果显示，耳穴揿针联合引阳入阴推拿对改善

脑卒中后失眠的疗效优于艾司唑仑，且无不良反应，患

者易于接受。
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表 1  两组疗效比较 [例（%）]

组 别 例数    痊 愈     显 效    有 效    无 效

观察组   30 5（1 6 . 7） 1 6（5 3 . 3） 5（1 6 . 7） 4（1 3 . 3）

对照组   30 2（   6 . 7） 1 2（4 0 . 0） 8（2 6 . 7） 8（2 6 . 7）

2 . 2  两组不良反应比较 观察组均未见不良反应。对照

组发生不良反应3例（10.0%），其中晨起时自觉头晕、头

昏2例，口干、乏力1例，症状轻微不影响治疗，治疗后

自行恢复。两组不良反应发生率接近，差异无统计学意

义（χ 2＝1.40，P＞0.05）。

3 讨论

脑卒中后失眠具体的发病机制尚不清楚，主要由于

脑卒中后导致与睡眠控制相关的神经功能受损、机体神

经内分泌功能紊乱、脑细胞功能代谢异常等，加之疾病

后患者的身心因素、生活环境因素、家庭经济等各方面

引起睡眠障碍 [1]。目前，对于该病治疗缺乏统一的标准和

指导性意见，常用方法有中医传统疗法、西药、心理疗

法、运动放松疗法、物理治疗等，实际临床运用以口服

西药最常见。艾司唑仑为苯二氮艹卓  类催眠药，具有起效

快、耐受性好的优点，但易产生药物依赖，严重不良反

应可出现认知功能异常或记忆受损等。本文3例在用药后

出现头晕、头昏、口干、乏力等不适。

失眠在祖国医学中称为“不寐”等，脑卒中后失眠无

相应记载，主要与病后气血亏虚，阴津不足，阳亢于上；

或痰火瘀浊阻滞于经络，心神失窍；或虚实错杂而阴阳

失调。根据生物全息理论，耳部区域对应人体相应脏腑

的功能，耳穴刺激能够有效调节脏腑气血阴阳。耳廓上

具有丰富的神经和血管，且与机体其他部分有紧密联系，

感染患者的临床特征，推测肺部真菌感染危险因素为

年龄80岁以上、基础疾病为慢性阻塞性肺疾病，真菌

分布最多为曲霉菌属，这些依据对临床防治肺部真菌

感染有重要意义。
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