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基于子午流注择时耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆治疗 1 例顽固性失眠糖尿病 

患者的护理体会 

刘惠凌，杨海燕*，胡书桥，张琳琳 

深圳市中医院  广东深圳 

【摘要】总结 1 例糖尿病患者感染新型冠状病毒后顽固性失眠护理经验。护理要点：失眠护理，运用中医整

体观及辩证施护理念，予辨证分型，基于子午流注择时实施耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆治疗；全方位血糖管理，

连续动态血糖监测，加强患者血糖自我管理能力；心理护理，五音疗法，在五行理论指导下选取“角”调为主的

音乐；加强健康教育，积极预防和治疗并发症；带领患者进行经络穴位拍打操、八段锦运动疗法等护理措施。经

治疗护理 18 天后，患者睡眠质量改善，焦虑抑郁状态好转，血糖控制平稳出院，出院后进行内分泌科门诊和微

信随访，一个月后患者的睡眠质量保持良好。 
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Nursing experience of treating a patient with intractable insomnia diabetes based on midafternoon flow 

injection with ear Tongbian Guasha combined with ear point pressure bean 

Huiling Liu, Haiyan Yang*, Shuqiao Hu, Linlin Zhang 

Shenzhen Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shenzhen, Guangdong 

【Abstract】The nursing experience of a diabetic patient with intractable insomnia after infection with novel 
coronavirus was summarized. Nursing points: insomnia nursing, the use of holistic view of traditional Chinese medicine 
and dialectical nursing thoughts, to the differentiation of syndrome types, based on the midafternoon flow injection time to 
implement near Tongbian Gua Sha combined with ear point pressure bean treatment; Comprehensive blood glucose 
management, continuous dynamic blood glucose monitoring, strengthen patients' blood glucose self-management ability; 
Psychological nursing, five-tone therapy, under the guidance of the five-element theory to choose "Angle" key music; 
Strengthen health education and actively prevent and treat complications; Lead the patient to carry out meridians account 
beating exercise, Baduanjin exercise therapy and other nursing measures. After 18 days of treatment and nursing, the 
patient's sleep quality improved, her anxiety and depression state improved, and her blood sugar control was stable and she 
was discharged from the hospital. After discharge, the patient's sleep quality remained good one month later. 
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顽固性失眠，又称慢性失眠，指持续且频繁地入睡

困难和/或睡眠维持困难的一种异常睡眠状态，睡眠异

常症状病程≥3个月以及频度≥3次/周[1]。17.8%到79%
的糖尿病患者有睡眠问题 [2]，感染新型冠状病毒后

29.4%的康复者存在失眠的后遗症[3]，糖尿病患者比非

糖尿病患者发生失眠的概率更高[4]。失眠引起糖尿病患

者血糖升高，增加体重和心血管事件的风险，焦虑、抑

郁发病率增加，进而影响患者生活质量[5]。目前西医治

疗主要通过心理治疗、催眠药物、物理治疗等手段干

预，以口服镇静催眠药为主，起效快，能在一定程度上

提高睡眠质量，但是不良反应多，长期服用易耐药[6]。

糖尿病失眠在中医中称为“消渴不寐”，主要通过穴位
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贴敷、耳穴压豆、虎符铜砭刮痧、针灸等中医外治法配

合内服中药汤剂治疗[7]，我科于去年申请新技术项目

“耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆在消渴不寐中的应用”，

具有副作用小，安全性高的特点。将此技术应用于 1 例

新冠感染后伴顽固性失眠的糖尿病患者上，经实施中

西医结合护理后，患者睡眠状况好转，现将护理经验分

享如下。 
1 临床资料 
患者，女性，53 岁，因“口干多饮间作 15 年，加

重半年”于 2023 年 4 月 24 日由门诊收入我科，患者

15 年前确诊为“2 型糖尿病”，降糖方案为甘精胰岛素

注射液+门冬胰岛素注射液、盐酸西格列汀，2022 年 12
月感染新型冠状病毒后，出现口干多饮加重，伴视物模

糊，手足麻痛，头痛（疼痛数字评分为 4 分，中度疼

痛），眠差，入睡困难，易醒，测空腹血糖波动在 10-
17mmol/L。 

入院中医诊断：1.消渴（气阴两虚夹瘀证）；2.不
寐（气阴两虚夹瘀证）；西医诊断：1.2 型糖尿病；2.
睡眠障碍。匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 
index， PSQI）量表评分为 19 分，表示“睡眠质量很

差”，失眠严重程度指数（Insomnia Severity Index，ISI）
量表评分为 22 分，表示“临床失眠（重度）”。入院

后予完善相关辅助检查：空腹血糖 7.2mmol/L，糖化血

红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbAlc）11.6%，甘

油三酯 3.67mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 0.63mmol/L，
尿生化：微量白蛋白 225.2mg/L 尿总蛋白 387.0mg/L 
尿微量白蛋白肌酐比值 171.58mg/g.Cr，体感诱发电位：

左、右侧腓浅神经测试值评分等级是 5.54，表示轻度

感觉过敏，眼底照相：右眼可见出血，可见糖尿病视网

膜病变，身体质量指数为 25.72kg/cm2，表示超重。予

降糖、调脂治疗，辨证口服中药汤剂，配合基于子午流

注择时耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆等中医适宜技术治

疗。5 月 3 日，患者血糖较前控制平稳，睡眠有所好

转。5 月 12 日患者血糖控制平稳，ISI 量表评分为 7
分，没有临床意义的失眠，睡眠质量良好，予办理出院。

14 天后门诊复诊血糖控制可，ISI 量表评分为 5 分，没

有临床意义的失眠，一月后微信随访患者血糖控制稳

定，PSQI 量表评分为 8 分，睡眠质量良好。 
2 护理 
2.1 睡眠护理 
糖尿病患者常合并顽固性失眠，这可能与精神因

素、神经递质释放失调、合并多种并发症、夜间低血糖

等有关[8]。患者糖尿病伴多种并发症，头痛，夜间睡眠

差，难入睡，易醒，记忆力下降，入院时 ISI 量表评分

为 22 分，表示“临床失眠（重度）”，予以失眠认知

行为治疗，建立正确的睡眠觉醒模式，内服中药，中医

外治法：基于子午流注择时耳部铜砭刮痧联合耳穴压

豆治疗，5 月 12 日患者头痛疼痛数字评分为 0 分，表

示无痛，头痛症状缓解，ISI 量表评分为 7 分，表示“没

有临床意义的失眠”，睡眠改善，现总结护理经验如下。 
2.1.1 针对失眠的认知行为治疗，建立正确的睡眠

觉醒模式 
养成良好的睡眠习惯，纠正患者错误的睡眠认知

和不恰当的行为[9]。患者感染新冠后血糖波动大，担忧

血糖情况，夜不能寐，头痛，夜间尤甚，影响睡眠，加

之日常生活不规律，睡前刷手机短视频，入睡时间晚

等。指导患者调畅情志，放松心情，保持规律的作息时

间，保持自然入睡，有睡意时上床睡觉，避免强行要求

自己入睡，保持规律的起床时间，避免日间小睡；每日

安排适度的体育运动，带领患者早餐后一小时打八段

锦、经络穴位拍打操，以微微汗出为宜；睡前一小时勿

观看容易引起兴奋的书籍和影视作品等。 
2.1.2 中医特色治疗 
《医效秘传·不得眠》云：“阴气胜则目闭而安卧，

若阴虚为阳所胜，则终夜烦扰而不眠也”[10]。患者久

病，气阴耗伤，气能行血，气虚则血行无力，致瘀血内

生，阴虚夜间阳气无法潜藏入体内，阴阳失调；劳倦思

虑过度，气血耗损，神魂无主，故夜不能寐。中医治则

以益气养阴，活血化瘀。院内方“活血降糖饮”中药内

服以益气养阴，活血化瘀[11]。 
中医外治法则基于子午流注择时耳部铜砭刮痧联

合耳穴压豆治疗。“耳为宗脉之所聚”，耳部跟人体五

脏六腑、四肢百骸、皮肤九窍密切相关，耳部铜砭刮痧

是在耳部全息理论指导下，结合李氏虎符铜砭刮痧的

一种中医外治法，利用黄铜的热传导性和杀菌消毒的

作用，通过铜砭刮拭耳部皮肤，以达到疏通经络，调畅

气血之目的[12]。耳穴压豆疗法有调理脏腑功能，促进

气血运行，平衡阴阳的功效[13]。脾为气血生化之源，乃

后天之本，脾主统血，主运化，辰时（9:00-11:00）为

脾经当令，此时气血流经脾经，此时行耳部铜砭刮痧联

合耳穴压豆治疗能增加疗效，因此护士每日择辰时先

进行耳部按摩，促进气血运行，然后行基础刮痧，自下

而上，由外向内的方向，依次刮耳部的前面和背面。先

刮耳部前面，顺序是耳垂、耳轮、耳舟、对耳轮、耳甲

腔、耳甲艇、三角窝；然后刮耳背，依次刮耳垂背面、

耳轮尾背面、耳轮背面、对耳轮后沟、耳甲腔后隆起、



刘惠凌，杨海燕，胡书桥，张琳琳 基于子午流注择时耳部铜砭刮痧联合耳穴压豆治疗 1 例顽固性失眠糖尿病患者的护理体会 

- 125 - 

耳轮脚后沟、耳甲艇后隆起、对耳轮下脚后沟和三角窝

后隆起；再刮耳屏，最后刮耳后至胸锁乳突肌。再根据

辩证，患者证属气阴两虚夹瘀，重点刮拭神门、交感、

脾、心、脑干、内分泌等穴，配穴：肾、肝、耳背心，

最后取神门、交感、肾、肝、心、内分泌、皮质下穴行

耳穴压豆治疗，每日一次，双耳交替，指导患者每日按

压 3～4 次，每次每穴按压 1～2 分钟。经过治疗和护

理，患者头痛症状缓解，睡眠好转。 
2.2 情志护理 
患者长期睡眠欠佳，产生焦虑、抑郁情绪。入院时

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评分

68 分为中度焦虑，抑郁自评量表（Self-rating Depression 
Scale，SDS）评分 64 分为中度抑郁，指导患者放松心

情，人的七情五志与人的五脏六腑密切相关，“喜伤心，

怒伤肝，思伤脾，悲伤肺，恐伤肾。”五音疗法[14]是在

五行理论的指导下将角、徵、宫、商、羽五种音调与五

脏、五志、五行相对应，《灵枢·五音五味》提出：“角

音朝气蓬勃，疏肝解郁，助人入眠。徵音激昂欢快，畅

通血脉，奋发精神。宫音悠扬沉静，健脾益胃，增加食

欲。羽音苍凉柔润，透彻深远，启迪心灵。商音铿锵宏

伟，善制躁怒，平心静气。”选取《步步高》、《解放

军进行曲》等“徵”调为主的曲目和《春之声圆舞曲》、

《蓝色多瑙河》等以“角”调为主的音乐，每日早晚各

一次，每次 30 分钟。出院时 SAS 评分 48 分为无焦虑，

SDS 评分 45 分为无抑郁倾向。 
2.3 血糖管理 
糖尿病血糖控制差影响睡眠，严格控制血糖为重

要措施[15]。该患者空腹血糖 7.2mmol/L，HbAlc 11.6%，

提示患者近期血糖控制差。予皮下安装便携式胰岛素

泵治疗，持续输注门冬胰岛素[基础量：22u，餐时量：

8u（早餐前）、8u（午餐前）、8u（晚餐前）]，予安

装连续动态血糖监测仪密切监测血糖波动情况，根据

血糖值及医嘱调节基础及餐前胰岛素泵入剂量。询问

患者既往饮食偏好，患者平素重油重盐，喜进食米饭、

面条等高碳水化合物食物，饮食结构不合理。给予饮食

指导，给予低盐低脂糖尿病饮食，为患者制定个性化饮

食处方单，改变患者不良饮食习惯。按照患者体型和劳

动强度算出患者每日饮食总热量为 1200Kcal，计算患

者每日所需食物交换份（1 个交换份产生 90 千卡热量）

约为 13 份，碳水化合物、蛋白质、脂肪三大营养素占

比合理；控制饱和脂肪酸的摄入量，避免摄入反式脂肪

酸；每日胆固醇摄入量不超过 300mg/d；摄入食盐量小

于 6g/d。根据患者的进食习惯，按照比例将热量分配

到三餐，患者早餐可选择谷薯类 1 份、乳类 1 份、蛋

类 1 份，运动后加餐 1 份苏打饼干约 25g，午餐可选择

谷薯类 2 份、肉类 1 份、蔬果类 0.5 份、油脂类 1 份，

晚餐可选择谷薯类 2 份、肉类 1 份、蔬果类 0.5 份、油

脂类 1 份。加强运动指导，评估患者当前运动水平，为

患者制定个性化运动处方。推荐患者每日进行中低等

强度的有氧运动，运动强度维持在最大心率（220-年
龄）的 60%～75%，即 100～125 次/分钟，运动时间每

周 150 分钟以上，运动频率为每日一次，每次 30 分钟，

尽量避免连续两天或以上不运动，运动实施最佳时间

为餐后 60～120 分钟[16]。佩戴运动手环，住院期间带

领患者每日早餐后 1h行经络穴位拍打操、八段锦运动，

每次运动时长 30min，以患者身体微微发热、出汗为宜。

运动期间监测患者心率和血糖变化，运动心率维持在

100～125 次/分钟，运动前动态血糖监测显示大于

16.7mmol/L 时，应暂缓运动，血糖值低于 5.6mmol/L，
则应进食碳水化合物后再进行运动。在运动时发生低

血糖应立刻停止运动，立即口服含 15g 碳水化合物的

快速升糖食物。患者住院后期血糖稳定，空腹血糖波动

于 6.5mmol/L～ 9.7mmol/L，餐后 2h 血糖波动于

6.8mmol/L～11.3mmol/L。 
2.4 健康教育 
患者糖尿病合并顽固性失眠，血糖控制和睡眠相

互影响，皮肤瘙痒、疼痛、多尿等并发症影响睡眠。指

导患者保持血糖平稳，积极预防和治疗并发症。帮助患

者在认知和心理上做好准备，指导患者不要过分关注

睡眠，不要把所有的问题都归咎于睡眠，保持合理的睡

眠期望。 
2.5 延续性护理 
患者出院后 14 天于门诊随访，睡眠质量良好，血

糖控制稳定，无焦虑抑郁状态倾向。护士后期进行微信

随访[17]，患者自述连续多日空腹血糖大于 10.0mmol/L，
指导患者进行同步监测指尖末梢血糖对比[18]，咨询医

生后指导患者调整基础胰岛素剂量和晚餐前胰岛素剂

量。后期随访，患者血糖控制平稳。 
3 小结 
糖尿病合并失眠发生率高，特别是感染新冠后，顽

固性失眠发生率上升。本案例糖尿病患者感染新冠后合

并顽固性失眠，通过失眠认知疗法、子午流注择时耳部

铜砭刮痧联合耳穴压豆中医特色治疗、血糖管理等治疗

后，患者失眠症状改善，疗效明显，通过五音疗法等情

志护理后焦虑抑郁状态好转，住院期间评估、加强患者

血糖自我管理能力，后期随访，患者血糖及睡眠良好。 
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