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督脉灸治疗心脾两虚症不寐病的护理探讨
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【摘要】目的 分析探讨督脉灸治疗心脾两虚症不寐病的护理方法。方法 选取我院 2021年接收治疗心

脾两虚症不寐病患者 100例为观察对象，所有患者均采用督脉灸治疗，并实施护理干预，将护理前后中医

证候积分、不良反应发生率与复发率，以及情绪状态、睡眠质量进行比较。结果 护理后患者食欲不振、食

量减少、腹部不适等中医证候积分均低于护理前，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；护理后患者不良

反应发生率与复发率均低于护理前，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；护理后患者焦虑与抑郁评分均

低于护理前，睡眠质量优于护理前，数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论 督脉灸治疗心脾两虚症

不寐病效果较好，再辅助护理干预，能进一步提高临床疗效，改善患者负面情绪与睡眠质量，值得广泛推

广与应用。
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Nursing of insomnia due to deficiency of both heart and spleen treated by du mai moxibustion
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the nursing methods of insomnia caused by deficiency of both
heart and spleen treated by Du Mai moxibustion. Methods 100 patients with insomnia due to deficiency of both
heart and spleen received treatment in our hospital in 2021 were selected as the observation objects. All patients
were treated with moxibustion on the governor's pulse, and nursing intervention was carried out. The scores of
TCM syndromes before and after nursing, the incidence and recurrence rate of adverse reactions, as well as the
emotional state and sleep quality were compared. Results The scores of TCM syndromes such as anorexia,
decreased appetite and abdominal discomfort after nursing were lower than those before nursing, and the difference
was statistically significant (P<0.05); The incidence of adverse reactions and recurrence rate of patients after
nursing were lower than those before nursing, and the difference was statistically significant (P<0.05); The scores
of anxiety and depression of patients after nursing were lower than those before nursing, and the sleep quality was
better than that before nursing. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Dumai
moxibustion has a good effect on insomnia due to deficiency of both heart and spleen. Assisted nursing intervention
can further improve the clinical efficacy, improve the negative emotions and sleep quality of patients, which is
worth extensive promotion and application.
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失眠主要表现为睡眠深度和时间不足，这不仅

* 通讯作者：任东英

影响患者白天的精力和社会功能，而且增加了心脑

血管疾病和精神障碍的风险[1]。西医治疗失眠症主

要以抗焦虑和镇静催眠药为主，短期效果较好，但
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长期用药容易产生依赖和成瘾，中医药在治疗失眠

方面具有独特的优势，可以通过辨证论治消除失眠

的原因，提高睡眠质量[2]。督脉灸法是一种特殊的

灸法，大面积灸督脉穴位，可用于治疗背痛、失眠、

神经衰弱等疾病，达到平衡阴阳、抗病、强理、温

气血的目的[3]。本次研究为了分析探讨督脉灸治疗

心脾两虚症不寐病的护理方法，具体报告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

本次研究选取我院 2021 年接收治疗心脾两虚

症不寐病患者 100例为观察对象，入选标准：①患

者均符合失眠症症状诊断标准，属于心脾两虚症；

②患者均自接受治疗，且患者家属全部知情，并与

我院签署同意书；③患者均无精神异常者，听力完

好，思维逻辑正常，无家族遗传者；④患者病历本

齐全；⑤排患者中无孕妇，无处于妊娠期或哺乳期

女性。排除标准：①器质性精神障碍、双相障碍、

智能障碍或其他神经精神疾病者；②酒精、毒品及

药物依赖者；③因手术原因或其他病症引起失眠。

100例患者中，男 49例，女 51例，年龄 21-69岁，

平均年龄（42.05±8.07）岁。

1.2方法

1.2.1治疗方法

所有患者均采用督脉灸治疗，取生姜 3kg，用

粉碎机粉碎成泥。用手挤压碎姜至九成干。用手将

艾绒揉成长约 7cm、直径约 3cm的椭圆形艾草柱，

准备约 15片。配制专用督灸粉 50-100g（主要由当

归、乳香、附子、细辛组成）。患者处于俯卧位，

背部裸露。督脉灸法主要用于背部的督脉，从督脉

中线的“大椎”点到“腰俞”点。用柔软的枕头垫舒适

体位，蘸姜汁擦拭艾灸部位，然后将督脉粉均匀地

洒在脊椎中心线上，用长约 1.3m、宽约 60cm的宣

纸覆盖，在宣纸上逐层均匀地撒上姜泥，铺开至

4-5cm 高，将艾灸堆沿督脉背线放置，距离 2cm，

点燃艾草堆让其自然燃烧，燃烧后，用手轻轻按压

以熄灭艾火，清除烟灰，在间隔处续艾柱施灸。艾

灸完毕后，将艾灰、姜膏、艾灸粉和艾灸槽取出，

在水池中熄灭暗火。治疗为每周一次，三次为一个

疗程，可持续三年。

1.2.2护理方法

①心理护理，治疗前应该与患者沟通，解释督

灸的目的、方法和注意事项，使患者对督灸法有一

些基本的了解，从而避免恐惧和焦虑，得到患者的

配合。同时，患者被告知整个治疗过程约为 1小时，

因此他们在施灸时应注意、耐心，避免扭曲，以防

艾条移动或滑动。②健康教育，根据患者年龄、病

程、文化程度等情况，开展个性化健康教育。通过

视频和图片对患者进行失眠的有害健康教育，使患

者能够了解失眠的相关信息，有效预防常见并发症，

提高患者意识，加强患者对治疗的重视，对文盲患

者进行面对面的口头教育。③饮食护理，宜吃一些

甜而温和的食物，主要是清淡易消化的食物，如蔬

菜、豆制品等。多喝水，避免脂肪、辛辣、生的和

冷的产品，治疗前不要吃，以免因饱腹和长俯卧位

而感到不适。艾灸后一个月内，宜吃小麦、莲子、

枣、龙眼肉等，具有补心健脾、养血安神的功效。

④ 病情观察，在治疗过程中，如果出现背部灼伤、

头晕、心悸、胸闷等症状，患者应立即停止治疗，

帮助患者平躺和休息，并多喝水。如果患者背部皮

肤被烧伤，请将烧伤膏均匀地涂抹在发热部位。如

果有小水疱，无需特殊处理即可消失；当水泡较大

时，用碘伏消毒，然后用无菌注射器针头穿刺，然

后再用碘伏再次消毒。

1.3观察指标

①将护理前后中医证候积分进行比较，证候包

括食欲不振、食量减少、腹部不适、恶心呕吐、面

色少华，采用 4 级 评分，0 分为没有症状，1 分

为症状不明显，2 分为介于轻重症 状之间，3 分为

症状明显，评分越高，说明症状越明显。②将护理

前后不良反应发生情况与复发率进行比较。③将护

理前后情绪状态与睡眠质量进行比较，采用汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
对患者的情绪进行评估，评分越高则表示患者的抑

郁程度越高。应用匹兹堡睡眠质量指数表对两组患

者接受治疗前后的睡眠质量进行评分对比，匹兹堡

睡眠质量指数表评分低于 7分，说明患者睡眠质量

良好，高于 7分说明睡眠质量差，分数越高代表睡

眠质量越不好。

1.4统计学方法

用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处

理和分析，计量资料用均数±标准差（χ±s）表达，

采用 t检验，计数资料用率（%）表达，采用χ2检验。

如果 P<0.05，则说明差异有统计学有意义。

2 结果

2.1护理前后中医证候积分进行比较

护理前患者括食欲不振为（3.22±0.67）分，食量减

少为（2.94±0.36）分，腹部不适为（3.96±0.08）分，

恶心呕吐为（1.65±0.15）分，面色少华为（2.91±0.98）
分；护理后患者括食欲不振为（1.41±0.31）分，食量减

少为（0.52±0.14）分，腹部不适为（1.42±0.03）分，

恶心呕吐为（0.44±0.12）分，面色少华为（.56±0.04）
分，护理后患者食欲不振、食量减少、腹部不适等中医

证候积分均低于护理前，数据对比差异有统计学意义

（P<0.05）。

2.2护理前后不良反应发生率与复发率比较

护理后患者不良反应发生率与复发率低于护理

前，数据对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 1.
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表 1 护理前后不良反应发生率比较（n，%）

组别 例数 发生率 复发率

护理前 100 37（37.0） 28（28.0）

护理后 100 2（2.0） 5（5.0）

χ2 -- 39.0190 19.1980

p -- 0.0001 0.0001

2.3护理前后情绪状态与睡眠质量比较

护理前患者 HAMA评分为（29.02±3.01）分，

HAMD评分为（25.67±3.58）分，护理后患者 HAMA
评分为（9.26±2.18）分，HAMD评分为（10.49±1.06）
分，护理后患者焦虑与抑郁评分均低于护理前；护

理前患者入睡时间评分为（7.26±0.84）分，睡眠质

量评分为（6.78±0.54）分，睡眠效率评分为（6.76±0.37）
分，睡眠时间评分为（7.45±0.65）分，睡眠障碍评

分为（7.75±0.37）分，日间功能评分为（5.67±0.45）
分，护理后患者入睡时间评分为（1.31±0.14）分，

睡眠质量评分为（1.59±0.35）分，睡眠效率评分为

（1.26±0.06）分，睡眠时间评分为（1.50±0.35）分，

睡眠障碍评分为（1.08±0.45）分，日间功能评分为

（1.41±0.75）分，护理后患者睡眠质量优于护理前，

数据对比差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

睡眠是人类不可缺少的生理需求，长期睡眠不

足会导致一系列健康问题，如神经衰弱和免疫力下

降。中医认为失眠的原因与阴阳失调、阴阳失调和

脏腑失调有关，具体包括五种类型：肝郁化火、痰

热内扰、心胆气虚、心脾两虚、阴虚火旺[4]。心脾

两虚型失眠的主要原因是心虚，心脏是血管统帅，

脾主血，当过多的焦虑和精神营养不良会损害心脏

和脾脏，导致心神不宁，血管缺乏，阴阳失衡，阳

不入阴，引起失眠[5]。

督脉是阳经之海。督阳经络调节阴阳，是十二

经络的指导原则和力量。通过督脉灸法刺激督脉、

足太阳膀胱经和其他经脉的循环，经络、穴位和灸

法相结合，使自然阳、人体阳和药物灸阳相加，促

进督脉阳的运行，从而刺激阳气，使气血通畅，使

阴平阳密，有足够的转化来源，气充血盈,充养心神,
则心有所主[6-7]。另外再对患者辅以心理开导，在与

患者密切的交流过程中，增加与患者的亲切感与互

动性，使患者在过程中充分感受到时刻被关注与重

视的心情，可以放松身心，对病情治疗上有很大的

效果[8]。本次报告中，患者经过督脉灸治疗与护理

后的中医证候积分均低于护理前，不良反应发生率

与复发率均低于护理前，患者焦虑与抑郁评分均低

于护理前，睡眠质量优于护理前，均说明督脉灸治

疗心脾两虚症不寐病过程中辅以护理干预效果显著，

有重要应用价值。

综上所述，对于心脾两虚症不寐病患者的临床

治疗中，应用督脉灸治疗与护理干预，可以有效提

高患者的睡眠质量与治疗效果，值得推广与应用于

临床治疗中。
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