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摘  要 

目的：观察耳穴贴压在肿瘤科化疗患者夜寐欠安(失眠)中的临床疗效。方法：肿瘤科化疗致夜寐欠安(失
眠)的患者取脑、神门、心三个穴位进行耳穴贴压，观察治疗前后患者睡眠时间、睡眠质量的变化。结果：

耳穴贴压后肿瘤化疗患者睡眠质量、睡眠时间均有明显改善。结论：耳穴贴压能降低肿瘤化疗患者失眠

严重程度，改善患者睡眠质量，提高患者睡眠效率。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of auricular point sticking on insomnia in patients with 
chemotherapy in oncology department. Method: Patients with insomnia caused by chemotherapy 
in oncology department were treated with auricular point sticking at three acupoints of brain, 
Shenmen and heart to observe the changes of sleep time and sleep quality before and after treat-
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ment. Result: After auricular point sticking, the sleep quality and sleep time of patients with tumor 
chemotherapy were significantly improved. Conclusion: Auricular point sticking can reduce the 
severity of insomnia in patients with tumor chemotherapy, improve the sleep quality of patients, 
and improve the sleep efficiency of patients. 
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1. 引言 

近年来，我国肿瘤发病率及死亡率呈逐年上升趋势[1]。肿瘤一般采用多学科综合治疗模式，化疗作

为恶性肿瘤治疗及预防其复发的主要治疗方法之一，频繁地运用于临床中。化疗药物在杀伤肿瘤细胞的

同时，也可引起多系统的反应，夜寐欠安(失眠)为肿瘤化疗患者常见症状之一。肿瘤相关性失眠

(Cancer-Related Insomnia, CRI)又称肿瘤相关性睡眠障碍或癌因性失眠，是肿瘤患者相关不良反应位居第

二的症状，其发生率约为 19%~63% [2]。失眠不仅会加重肿瘤化疗患者疲劳、抑郁的程度，而且也会使

其生理节律发生紊乱，导致机体免疫功能降低，内分泌系统紊乱，严重影响机体的修复能力。目前临床

治疗主要以镇静催眠类药物口服治疗为主，同时辅以抗焦虑或抗忧郁药物口服，短期内可见一定效果，

但长期服用此类药物不良反应较多，而且容易出现药物依赖、戒断症状和残余效应。近些年来，中医方

法治疗失眠症患者的研究报道越来越多，其疗效也得到越来越多的肯定；尤其已有研究表明，耳穴贴压

是代表性中医疗法，是临床治疗夜寐欠安(失眠)的常用非药物疗法之一[3]，具有简便、绿色、安全、有

效、无毒副作用等优点[4]，应用耳穴贴压或耳穴联合其他疗法治疗夜寐欠安(失眠)均具有稳定疗效[5] [6]。
耳穴贴压通过对耳部穴位的刺激以促进气血运行，从而起到调节脏腑、行气通络、镇静安神和养血舒肝

作用，改善其夜寐欠安(失眠)症状。本文以夜寐欠安(失眠)的肿瘤化疗患者为研究对象，通过观察耳穴贴

压对肿瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)的临床疗效，进一步验证耳穴贴压这种非药物疗法的优越性，以期为肿

瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)提供更加安全有效且简便的治疗手段。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 10 月血液肿瘤科接收诊治的恶性肿瘤化疗患者 60 例作为研究对象，

且对同一病人进行耳穴贴压前后睡眠情况对比。 

2.2. 诊断标准[7] 

入睡困难、易醒等睡眠时间不足表现；睡眠浅、深睡眠时间不足等致睡眠质量下降。 

2.3. 纳入标准 

符合诊断标准的恶性肿瘤化疗患者；自述睡眠质量差，失眠；年龄大于 18 周岁；病程至少一月以上，

有认知能力患者；患者及其家属签字同意使用耳穴贴压治疗夜寐欠安(失眠)。 
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2.4. 排除标准 

恶性肿瘤终末期患者，预计生存期 ≤ 3 个月；合并严重心、肝、肾功能不全的肿瘤化疗患者；耳廓

局部皮肤有炎症或皮肤破溃者；对耳穴贴压胶布有过敏反应者。 

3. 治疗方法 

1) 恶性肿瘤患者求化疗入院，评估患者睡眠情况，如患者睡眠质量差，排除耳穴贴压禁忌症，取得

患者同意。 
2) 评估患者夜间睡眠时长及睡眠质量(是否入睡困难、多梦、易醒)。 
3) 评估肿瘤化疗患者耳廓局部皮肤情况(有无炎症、破溃)，有无对耳穴贴压胶布、王不留行籽有过

敏反应情况。 
4) 定穴：指导患者取坐位或平卧位，选择双侧耳部穴位，心、神门、脑(选择 3 个穴位)。 
5) 取穴：取穴者一手持患者耳廓后上方，另一手持耳穴探棒用均匀力量探压寻找患者敏感点，询问

患者是否有热、麻、胀、痛感觉，即为“得气”。 
6) 消毒：用 75%的酒精棉签按照自上而下、由内向外的顺序，常规消毒整个耳廓皮肤两遍，待干。 
7) 埋籽：用镊子取带有王不留行籽的胶布分别贴敷于心、神门、脑三个穴位，手法由轻到重，用拇

指、食指指腹一边按压一边询问患者的感受，并给予适当按压(揉)，使患者有热、麻、胀、痛等“得气”

感觉。在患者埋籽期间，每次按压可持续 20~30 s，每日可进行 3~4 次，以患者有疼痛或胀痛能忍受为度。

在耳穴埋籽期间要指导患者注意保证局部干燥，如果胶布出现潮湿、脱落等情况需要及时更换。 
8) 评价：出院前(耳穴贴压 24~48 小时后)评价患者夜间睡眠时长及睡眠质量(是否入睡困难、多梦、

易醒)。 
该方法涉及到耳穴解剖图、耳穴选穴定位、耳穴压豆常用按压手法等，见附录 1、2、3。 
附录 1：耳穴解剖图(见图 1) 

 

 
Figure 1. The anatomical illustration of auricular points 
图 1. 耳穴解剖图 
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附录 2：耳穴选穴定位 
心：在耳甲腔中心凹陷处。 
神门：三角窝的外 1/3 处，对耳轮上下脚交叉之前。 
脑：对耳屏的内侧面。 
附录 3:耳穴压豆常用按压手法 
1) 对压法。用食指和拇指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相对按压，直至出现热、麻、胀、痛

等感觉，食指和拇指可边压边往左右移动，或做圆形移动，一旦找到敏感点，则持续对压 20~30 秒。对

内脏痉挛性疼痛、躯体疼痛也有比较好的镇痛作用。 
2) 直压法。用指尖垂直按压耳穴，至患者产生胀痛感，持续按压 20~30 秒，间隔少许，重复按压，

每次按压 3~5 分钟。 
3) 点压法。用指尖一压一松地按压耳穴，每次间隔 0.5 秒。本法以患者感到胀而略沉重刺痛为宜，

用力不宜过重。一般每次每穴可按压 27 下，具体可视病情而定。每个穴位持续按压 20~30 秒，每次按压

3~5 min。 

4. 治疗效果 

4.1. 评价指标 

耳穴贴压后对肿瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)的治疗效果进行评价。评价内容为睡眠时长及睡眠质量

(是否入睡困难、多梦、易醒)。治愈即为患者睡眠时长正常(7 小时左右)，且入睡困难、多梦、易醒等失

眠相关症状消失；好转即为睡眠的时间较前延长，伴入睡困难、多梦、易醒等失眠症状较前改善；无效

即为失眠症状没有改变，睡眠时长没有延长，入睡困难、多梦、易醒等失眠症状没有改善。记录肿瘤化

疗患者耳穴贴压的总例数，计算总体有效率。 

4.2. 治疗效果 

选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 10 月共 60 例肿瘤化疗夜寐欠安(失眠)患者，其中肝癌患者 1 例，食

道癌 1 例，胰腺癌 2 例，卵巢癌 2 例，肠癌 15 例，胃癌 12 例，肺癌 4 例，血液恶性肿瘤患者 17 例，乳

癌 5 例，鼻咽癌 1 例。60 例恶性肿瘤化疗患者使用耳穴贴压前评估患者的睡眠时长及睡眠质量(是否入睡

困难、多梦、易醒)，耳穴贴压后出院前再次评估患者的睡眠时长及睡眠质量(是否入睡困难、多梦、易醒)，
39 例患者复评睡眠质量较前稍好转，入睡困难、多梦、易醒等失眠相关症状较前消失，65%患者睡眠质

量改善。42 例患者复评间断睡眠时间较前延长 1 小时及以上，72%患者睡眠时间延长。 

5. 讨论 

目前，临床对恶性肿瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)的治疗以口服药物为主，但是患者药物依赖较重。耳

穴贴压治疗肿瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)则可避免药物的依赖，降低一定的医疗成本，具有明显的优势。

夜寐欠安(失眠)隶属中医学科的“不寐”的范畴，病机可为邪气扰心神，亦或是心神失濡养而致“神不安”。

《景岳全书·不寐》一书中提及：“盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐。”中医学科讲

究的是整体观念，夜寐欠安(失眠)多与心、肾、脾、胆、肝、胃及情志等因素相关。耳穴贴压治疗夜寐欠

安(失眠)也需要遵循调理心神、调理脏腑的指导思想，可通过穴位的配伍，达到一定安神镇静、平衡气血

阴阳的作用[8]。随着中医针灸学的发展，耳穴已被纳入中医微针系统，即人体的各部位、五脏六腑都对

应耳朵上相关的反射区，通过耳部穴位按压能够达到调理身体不同部位病变的作用。现代医学文明发现，

耳穴贴压治疗通过按压耳部穴位刺激患者末梢神经，将神经冲动传导至大脑各个皮质相应的区域，促使
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大脑中枢系统做出反馈，对病理区域的兴奋灶产生相应抑制的作用，从而抑制对应区域的大脑皮质兴奋

神经，以达到改善患者睡眠质量，睡眠时间的作用[9]。且耳穴贴压治疗简单，易操作，取穴过程方便、

有效，使用率较高，且疗程短，又无药物副作用，不良反应发生[10]，值得推广。 
综上所述，耳穴贴压治疗能降低肿瘤化疗患者夜寐欠安(失眠)的严重程度，改善化疗患者睡眠质量，

延长睡眠时间，增加患者的舒适度及满意度，增强肿瘤化疗患者的抵抗力，减轻化疗不良反应及患者的不

良情绪，从而提高治疗的依从性，促使患者早日康复，提高患者的生活质量，具有很好的临床应用价值。 
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