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耳穴压豆治疗失眠的临床研究进展
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摘　要 ：近年来，随着人们生活水平的提高，失眠的发病率也在不断上升，失眠严重影响着人们的身心健康及生活质量，目前

已引起国内外学者的广泛关注，本文从单纯耳穴压豆、耳穴压豆联合子午流注安神贴、耳穴压豆联合浅针、耳穴压豆联合中药

浴足等方面综述耳穴压豆治疗失眠的研究进展，为失眠的治疗和护理提供借鉴参考。
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失眠表现为睡眠时间及深度的不足，入睡困难，

睡浅多梦，白天神疲乏力等，失眠可单独出现睡眠生理

紊乱，还常常与精神障碍或者躯体疾病等共同存在，并

伴随多种觉醒时功能损害 [1]。失眠是一种身心疾病，

不仅影响患者的情绪，还可降低生存质量 [2]。中医称

之为“不寐”、“不得眠”、“目不瞑”，是指经常性

不能获得正常睡眠为特征的一种疾病，重者可有反应迟

钝，记忆力减退，头晕、心悸、食欲不振，甚至导致认

知功能及行为情绪方面的改变，增加了抑郁症焦虑症的

患病风险 [3]。随着社会生活压力的增大，节奏的加快，

失眠症的发生率不断上升，根据流行病学研究显示，国

内一般人群患病率 9.6%~39.06% 之间 [4-6]，明显高于国

外一般人群患病率 6.4%~38.2% 之间 [7-9]，严重影响了

人们的身心健康及生活质量。虽然有很多患者使用镇静

药物有一定的效果，但长期使用有药物副作用，且对患

者的认知功能有危害 [10]。中医治疗方法相较于西医来

说，更加安全、可靠、副作用也比较小，因此更容易被

人们所接受，并广泛应用于临床实验中，利用耳穴压豆

的方法来治疗失眠就是中医的基本操作。

1 理论基础

中医理论认为：耳穴压豆就是通过王不留行籽对

耳部穴位的刺激，对大脑皮质功能的兴奋和抑制具有双

向调节作用，可调节自主神经活动，引起大脑网状系统

的正常有序化激活和抑制，在相应点对大脑中枢进行调

节和刺激，使人不易在睡眠的过程中突然觉醒，促进规

律的睡眠周期形成，从而提高睡眠质量 [11]。

1.1 穴位的选择

据王芸、朱晓珍 [12] 等人认为：根据病人不同的临

床症状来分析，可以选择不同的对应穴位，先选择基本

的学位两三个，再根据临床的症状选择两三个穴位，从

而组成穴位配方。这里可以分成不同的类型，有阴亏火

旺型、心胆气虚型、心脾血虚型、胃气不和等多种类型。

1.2 操作方法

将该药粘在胶布中间，对双耳进行消毒操作后，

再敷在穴位上，然后顺时针按压，根据病人的承受能力

调整按压的力度，每日按压五次（早晨起床后、临睡前、

三餐后），每次 2-3min，每次贴压两次，但如有潮湿

脱落应及时更换，14d 为一个疗程，一般来说需要治疗

三个疗程才能有效果。在贴敷过程中，如有刺痛、破溃

等不适，应该及时告知医护人员 [11]。

2 王不留行籽耳穴贴压治疗失眠的机理研究

王不留行籽是效果很好的中药，它能够活血化瘀、

疏通筋络，达到调整气血、安抚心神的作用，因此将该

方法用于失眠的治疗恰到好处。而从生物电学说的观点

是：按压耳穴所产生的电位差和创伤电流可沿着经络这

个电轴传到病变的组织或器官，达到治病作用 [13]。赵

敬军等［14］的研究中揭示了耳甲区刺激的新机制：直接

激活迷走神经末梢，触发脑干迷走神经背核的体感电位，

进而调节消化道、肾脏、肾上腺及性腺等关键器官的褪

黑素分泌，有效改善失眠。现代医学视此为耳穴疗法的

奥秘，通过规律刺激耳部神经，激活上行网状系统，平

衡大脑皮层的兴奋与抑制，引导人体回归自然的睡眠节

律，从而达到治疗失眠的目的 [15]。

3 耳穴压豆疗法治疗失眠症的临床研究

3.1 单纯耳穴压豆

单纯耳穴贴压是治疗失眠最常见的方法之一，其

疗效优于口服镇静药，副作用少，钱铃铃 [16] 等人将病

人分为对照组和治疗组各 20 例，对照组采用口服艾司

唑仑常规治疗，而治疗组予以耳穴贴压神门、心、肝、肾、

脾、交感，治疗两周后对照组和治疗组的有效率分别是

55.0%、70.0%，耳穴压豆能更好的改善病人的睡眠质量。

从而可以看出耳穴压豆在改善病人的睡眠质量中优于艾

司唑仑。

3.2 耳穴压豆联合子午流注安神贴治疗失眠

王然、范卉 [11] 等人将病人随机分为观察组和对

照组各 50 例，两组病人均给予了常规抗抑郁、加强营
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养、积极治疗原发病等治疗，并实施例常规护理措施：

作息规律、避免劳累；饮食清淡宜消化，忌饮浓茶、

咖啡，戒烟酒；遵医嘱正确服药等。而观察组除了常

规的治疗和护理上，辅以子午流注理论，每天 09:00-

13:00,17:00-19:00 在护士指导下行安神贴联合耳穴压

豆及相关的护理干预；干预前后采用 PSQI 对前后睡眠

状况进行评估，分别从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用、日渐功能障碍

7 个方面评定受试者的睡眠情况。经过 6 周的实验，其

耳穴压豆联合子午流注安神贴的效果明显高于对照组，

通过子午流注的时辰，最大限度的发挥了穴位刺激和经

络的共振效应，再配合耳穴压豆，有效地改善了病人的

睡眠质量，且此操作属中医护理适宜技术，操作方便，

效果显著，易于被病人接受。

3.3 耳穴压豆联合浅针治疗失眠

浅针疗法和耳穴压豆属于中医特色疗法，有研究［17］

发现失眠患者采用浅针治疗后，血清褪黑素水平明显升

高，而生理性褪黑素浓度升高是睡眠的促发因子。何

琪、杨原芳 [18] 等人将病人随机分为对照组和治疗组各

30 例。对照组给予口服镇静药阿普唑仑 0.4mg，Qd，睡

眠 30min 服下，连续治疗 10d 为 1 个疗程，每个疗程间

隔 1d，共治疗 3 个疗程，停止治疗 1 个月后随访，观

察远期疗效。而治疗组给予耳穴压豆联合浅针治疗，选

择合适的穴位，每日治疗 1 次，连续治疗 10d 为 1 个疗

程，每个疗程间隔 1d，共治疗 3 个疗程，同样是停止 1

个月后随访，观察效果。经过疗效对比，治疗期间：治

疗组的总有效率为 86.7%，对照组总有效率为 96.7%。

随访期：治疗组总有效率为 83.3%，对照组总有效率为

53.3%。经过对比，可以发现，两组病人近期治疗期间

的疗效是相近的，但远期随访明显治疗组是优于对照组

的，且对照组远期效果差，病情易反复。通过这个实验，

可以看出，耳穴压豆联合浅针对于改善病人的睡眠是非

常有效的。

3.4 耳穴压豆联合中药浴足治疗失眠

耳穴压豆联合中药浴足治疗失眠疗效确切，吴晖、

郝娟 [19] 等人将病人随机分为对照组和治疗组各30例，

两组均给予基础护理治疗，帮助病人舒缓情绪，避免不

良刺激、过饱、过饥等。对照组除了基础护理，给予艾

司唑仑 1mg 每晚睡前 30min 口服。治疗组予以耳穴压豆

联合中药浴足，将王不留行籽用胶布固定于所选耳穴

上，嘱病人每天按揉所贴耳穴，每次约 2 分钟，以感

到耳穴部位轻度胀痛、发热为度，按揉时注意避免损伤

局部皮肤，每周交替更换为对侧耳廓耳穴。用专门的中

药方子浴足，先用药液熏蒸足部，等水温合适后将双足

放于药液中，每晚睡前浴足 30min。利用中药足浴的方

式不仅能够帮助病人拥有良好的睡眠，还能够为病人的

身体提供热量，促进血液循环，让病人快速恢复自身活

力。经过试验对比，治疗组有效率 93.3%，对照组有效

率90.0%，耳穴压豆联合中药浴足治疗效果显著。朱玲[20]

等人也采用耳穴贴压配合中药浴足治疗失眠病人，有效

率达到了 92.86%。

4 讨论

综上所述，耳穴压豆治疗失眠的效果显著，且此

操作属于中医护理适宜技术，属非侵入性操作，有安全

有效、毒副作用小、无成瘾性等优势，能够显著提高病

人的睡眠质量及生活质量，值得临床推广应用。但是从

目前的调查来看，耳穴压豆治疗失眠的研究还存在很多

问题需要进一步完善，第一点，很多研究都是根据临床

效果得出结论，这与之前记录的资料有一定的出入，没

有达到统一的标准，对于病人睡眠质量的监测，也只是

通过主观的询问来确定，可以采用多功能睡眠监测系统

对病人的睡眠情况进行监测，这样就能够随时掌握病人

的睡眠情况。第二点，对病人的评价方法应用较少，可

以多观察临床效果，根据病人的实际情况作出合理的调

整，争取为病人提供更加合适有效的治疗方案。
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