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摘  要 

目的：观察耳穴压丸联合八段锦对颅内动脉瘤介入栓塞术后失眠的影响。方法：2022年1月至2024年1
月广西中医药大学第一附属医院神经外科收治的颅内动脉瘤手术治疗的60例患者，分为对照组和观察组，

每组30例。对照组使用常规护理，观察组使用耳穴压丸联合八段锦，比较２组患者的睡眠质量以及不良

情绪评分。结果：观察组的SAS评分、SDS评分及PSQI评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。结论：耳穴压丸联合八段锦可以改善颅内动脉瘤手术后患者的睡眠质量并有效缓解患者不良情绪，

值得推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of auricular point compression pills combined with Baduanjin on 
insomnia after interventional embolization of intracranial aneurysms. Methods: From January 
2022 to January 2024, 60 patients with intracranial aneurysms who underwent surgical treatment 
in the Department of Neurosurgery of the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese 
Medicine were divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. 
The control group received conventional care, while the observation group was given auricular 
point pressing pills combined with Baduanjin. The sleep quality and negative emotion scores of the 
two groups were compared. Result: The SAS score, SDS score and PSQI score of the observation 
group were significantly lower than those of the control group, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: Auricular point compression pills combined with Baduanjin can 
improve the sleep quality of patients after intracranial aneurysm surgery and effectively relieve 
their negative emotions, which is worthy of promotion. 
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1. 引言 

颅内动脉瘤(Intracranial Aneurysm, IA)由于先天发育的异常或者后天损伤等因素引起颅内动脉壁瘤样

性突起，大多发生于颅底动脉分叉处，临床上主要分为破裂的和未破裂的动脉瘤。治疗方式主要有血管

内介入栓塞、外科手术夹闭及保守治疗等三种治疗方式，但是治疗方式的选择要综合考虑[1]。随着临床

医疗技术及材料学发展，血管内介入栓塞已成为颅内动脉瘤患者的首选方案，具有创伤小、恢复快、安

全性能高等优势，但其潜在的神经系统及全身系统等并发症也不容忽视[2] [3]。 
多数颅内动脉瘤终身都不会破裂，许多患者选择忽视甚至不治疗。据报道称，美国大约有 1/3 确诊为

颅内动脉瘤的患者不经处理[3]。但是，颅内动脉瘤就像一个“定时炸弹”，随时可能爆破[4]。当患者开

始意识到自己身上携带了一个或者多个颅内动脉瘤，会出现恐惧、害怕等心理，更加担心“定时炸弹”

发生破裂，因此更易产生焦虑、抑郁情绪。Bonares 等研究得出，颅内动脉瘤患者发生神经心理损害的概

率较躯体功能障碍高。然而对于手术治疗患者，术后神经系统相关并发症、动脉瘤再出血等的发生，患

者认知同样会受到一定程度损害，加重精神心理负担，降低患者的睡眠质量，不少患者出现失眠。因此，

临床医务工作者，不仅要关注患者的身体状况，还要关注神经心理状态及睡眠质量[5] [6]。国内对 IA 的

治疗还处于理论实践探索阶段，尽管有报道动脉瘤破裂患者术后生活质量明显降低。但目前很少有研究

关注 IA 患者术后的心理及睡眠质量。因此，提高 IA 患者术后睡眠质量成为医护人员与患者共同关注的

焦点。颅内肿瘤术后证候以“虚、瘀”为主要病理特点，手术因素会直接改变颅内动脉瘤患者的证候特

点。术后患者的治疗应注意补气养血、活血化瘀并加强心理干预的护理。失眠在中医学中又被称为“不

寐”“不得眠”“卧不安”等，认为其主要病机为阴阳失衡、营卫失和等。在中医理论的指导下采用独

特的中医护理技术对失眠症进行干预，可以达到整体护理、调和阴阳营卫的目的[7]。中医理论中情志致
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病常常导致疑难杂症的发生。术后患者心理发生变化，主要的情志因素为“悲”“恐”“惊”“思”，

“悲则气消”，脑瘤术后患者多见悲伤、忧虑的状态，会出现不思饮食、气滞的表现。“恐则气下”，悲

恐的心理状态会导致气机不畅，造成瘀证。“惊则气乱”，惊恐的状态会导致气机逆乱，加重气滞和正

虚。“思则气结”是造成气滞状态的最常见原因。术后患者的证候特点是气血亏虚为主的“虚”和气滞

血瘀为主的“瘀”，所聚类出来的两个症候群均为兼有气虚的兼证，手术直接耗伤正气，导致气虚；而

随着占位的切除，减轻了其他因素如“痰”与“邪毒”的影响。但又由于情志因素的“瘀”；第二类症

候群；少苔、发热、脉沉、懒言少气、记忆力减退、失眠，结合中医证候分型标准考虑辨证为“气阴两

伤”。目前，失眠的治疗方法主要有三大类：(一) 西药治疗以苯二氮卓类(BZD)为主，BZD 对于急性失

眠患者起效迅速，但长期服用 BZD 会出现宿醉效应、共济失调、行为认知障碍等副作用。(二) 认知行为

疗法(CBT-I)是目前失眠障碍的一线疗法，其从患者的情感认知上进行宣教，纠正患者的错误观念，改善

失眠状况。但该疗法治疗周期长、起效较慢、费用高昂，且其对医者专业性要求较高，因此在临床上难

以大范围开展。(三) 物理疗法包括传统中医针灸、迷走神经刺激技术及重复经颅磁刺激、光照疗法等。

耳穴疗法作为一种传统的中医外治疗法，具有副作用小、绿色、环保、“简、便、廉、验”等特点，其在

失眠中的作用也已经得到了验证[8]-[10]。八段锦功法是一套独立而完整的健身功法，起源于北宋，共八

百多年的历史，融合了中医的阴阳五行、经络脏腑学说，共有八式，故称“八段锦”[11]-[14]；随着失眠

人群的日益增多，耳穴疗法作为一种非侵入性的中医护理技术用来治疗失眠症被越来越多的人认可[15]，
并由最初的单纯耳疗发展成现在的多种方法联合治疗，均收到不同程度的疗效。与八段锦功法联用的效

果尚未得知，需进一步研究探讨。 

2. 资料与方法 

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月广西中医药大学第一附属医院神经外科收治的颅内动脉瘤患者 60 例

作为研究对象，根据护理方式的不同分为观察组和对照组，每组 30 例。一般资料经统计学分析，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。本研究经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属知情同

意。纳入标准：1) 未出现病情恶化者；2) 其他代谢疾病者；3) 肝肾功能正常者。排除标准：1) 精神疾

病者；2) 出现严重肾脏、心脏及肝脏等系列重要器官功能不全者；3) 无法正常交流者。 

2.1. 研究方法  

观察组在对照组的前提下进行中医外治项目，每组 30 例，对照组采取常规护理，观察组在常规护理

的基础上术后第三天开始耳穴压丸联合八段锦进行干预治疗 14 天后，对两组治疗前后睡眠质量进行观察

及比较。 

2.2. 观察指标  

① 负性情绪：采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)对患者的负性情绪进行评价，二者均含

20 个条目，其中 SAS 的临界值为 50 分，SDS 的临界值为 53 分，评分越高则表示患者的焦虑或抑郁情绪

也越严重；② 睡眠质量：利用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)对患者睡眠质量进行评估，此量表共包含

19 个自评条目和 5 个他评条目，总分值 21 分，分值越高，表示患者的睡眠质量也越差。 

2.3. 统计学方法  

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析，计量数据以均数 ± 标准差(x ± s)表示，采用配对 t 检验；计

数资料用百分比/率(%)表示，采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

2 组患者负性情绪评分比较 
观察组的 SAS 评分、SDS 评分及 PSQI 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表

1、表 2。 
 
Table 1. Comparison of basic information between two groups of patients (n = 60) 
表 1. 2 组患者基本信息对比(n = 60) 

变量 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) t/z/x2 P 

年龄/岁 59.90 ± 10.21 60.37 ± 9.60 −0.182 0.856 

性别   0.071 0.791 

男 11 12   

女 19 18   

受教育程度   0.271 0.602 

初中以下 16 18   

初中以上 14 12   

饮酒史   1.086 0.297 

有 15 19   

无 15 11   

吸烟史   0.071 0.791 

有 19 18   

无 11 12   

高血压病史   0.577 0.448 

有 27 25   

无 3 5   

糖尿病病史   0.077 0.781 

有 20 21   

无 10 9   

冠心病病史   0.606 0.436 

有 15 12   

无 15 18   
 
Table 2. Comparison of patients’ scores between the two groups (n = 60) 
表 2. 2 组患者评分对比(n = 60) 

变量 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) t/z/x2 P 

SDS 评分(分) 32.23 ± 7.82 38.93 ± 9.46 −2.990 0.004 

SAS 评分(分) 35.73 ± 7.99 41.03 ± 10.46 −2.205 0.031 

PSQI 评分(分) 2.70 ± 1.12 4.13 ± 1.31 −4.565 <0.001 

4. 讨论 

对于颅内肿瘤介入栓塞术后引起的失眠，西医用药短时间效果好，但容易复发，祖国中医以其丰富

的治疗方法，为治疗睡眠障碍提供了丰富的治疗空间[16]-[19]。耳穴压丸疗法主要是以中医经络理论作为
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指导。《灵枢·经脉》中记载：“小肠手太阳之脉……其支者，却入耳中。”该篇论述了循行于耳部的经

脉与手足三阳经的关系，阐明了十二经与耳的关联，《灵枢·口问》中也明确指出：“耳者宗脉之所聚

也”，因此耳穴压丸可以起到疏通经络、运行气血的作用[8]。现代医学运用西医方式解释验证中医理论，

例如耳穴压丸疗法的机制研究包括神经学说、神经体液学说多种，其中关于耳穴治疗失眠机制研究表明

耳穴疗法可以影响 HPA 的功能以调节皮质醇的分泌·健身气功八段锦产生的养生体育是古人智慧的结

晶，是以体育活动、呼吸、心理调节为主要形式的民族传统体育运动，它是以调整形态、调节呼吸、调节

气血为核心的健身养生方法。中医药作为祖国医学，广大患者信任中医，尤其在睡眠的长期治疗与全身

心调理方面，更多愿意选择中医药治疗[10]。随着近年来临床的发展，中医在治疗失眠上也开始有多元化

发展的趋势，各家中医学者都在积极探索治疗失眠的方法，也取得了丰富的经验。耳穴压丸疗法应用中

医理论以及现代医学理论，治疗失眠选取心、交感、神门、皮质下、内分泌为主穴，配穴根据辨证加减

肝、胆、胃、脾、肾等穴位，选用王不留行籽为贴压材料，进行单侧取穴。按压频率为 1~2 min/次，每日

4~5 次，双耳交替进行，每 3d 更换耳贴 1 次，按压力度适中，以患者能够耐受为度，局部有酸麻胀重感

为宜。可以起到调整身体气血运行，维持脏腑功能协调的作用，并且具有安全，无毒，简便易操作的特

点，也逐渐成为中医治疗失眠的重要手段之一[14]。中医学认为耳与脏腑、经络有着密切联系。《黄帝内

经》载有：“耳者，肾之官，肾气通于耳。南方赤色，人通于心，开窍于耳。”小肠经、三焦经和胆经更

是直接入耳，其余经脉或经过别络入耳，或循行于耳周，即所谓“十二经通于耳”“耳，为宗脉之所聚”。

现代医学对耳的认识更为精细，从解剖上说，分布于耳廓的神经十分丰富，既有与脊髓颈 2 一颈 4 节段

相连的躯体神经，又有与脑干相连的脑神经，还有来自颈交感神经节，沿着血管分布的交感神经，此为

耳穴压丸治疗失眠的基本机制[7]。八段锦是中国传统的健身气功之一，包括八组独立的、精细的、流畅

的动作，每个动作都有益于身体的不同部位或特定的器官[13]。可以通过身体姿势、运动、呼吸和冥想优

化和平衡内在能量，协调身体、呼吸和精神。研究表明，八段锦在减轻抑郁、压力和焦虑、建立自我控制

和健康的心理以及增强身体功能方面具有潜在的益处。每一式都影响人体特定经络及与之相连的脏腑，

通过肢体、躯干屈伸以及俯仰使气机的升降开合正常有序，郁滞的经络得以疏通，气血运行畅通而气滞

血瘀得以消除，从而使脏腑功能调和，精气充足。每个动作都对人体的脏器和组织具有调和作用，整套

动作共同调理心肾、调理脾胃、调理三焦[14]。其中第三式“调理脾胃臂单举”，不仅舒展胸廓肌肉牵引

胃、脾及胆囊脏器，还能促进肠道蠕动、改善消化功能，使“胃和则卧安”，此外，其余几式均有稳定情

绪、改善焦虑和抑郁作用，可通过改善负面情绪、调整机体免疫功能、调控多种神经递质而改善睡眠障

碍，可使失眠患者病情得到明显控制、健康人群体质得到明显提升[15]。现代研究表明健身气功八段锦锻

炼联合耳穴压丸疗法能够改善病人运动耐力，减轻病人消极情绪：改善心功能，促进生活质量改善，提

高病人生活自理能力，从而提升病人满意度。经络与穴位存在不可分割的关系，是联结整体，构成与维

持神经活动的最基本条件[8] [12]。联合穴位贴敷，刺激穴位，疏通经络，可使气血运行、沟通内外、营

养周身，以平衡自主神经，使浮躁的心情逐渐趋于平静，促进睡眠[13] [15]。 
本文研究发现，耳穴压丸联合八段锦干预后，观察组 SAS 评分、SDS 评分、PSQI 评分均显著低于

对照组，2 组比较差异均有统计学意义(P < 0.05)，说明颅内动脉瘤患者在手术治疗后接受耳穴压丸联合

八段锦干预，能够有效改善不良情绪，提高睡眠质量，并且本研究中未发现明显的不良事件。利雨桐应

用抑郁自评量表、焦虑自评量表、社会支持评定量表和 SF-36 量表对脑动脉瘤术后患者进行测评，患者

生活质量普遍较低，且存在焦虑抑郁情绪[20]。陈林芳等将 54 例抑郁症伴发失眠患者分为观察组与对照

组，2 组均采取常规抗抑郁药物治疗，对观察组 27 例取神门、交感、心、肾、皮质下、肝、胆、脾、胃

进行耳穴压丸，治疗后耳穴压丸组 HAMD (汉密顿抑郁量表)和 PSQI (匹兹堡睡眠质量指数)评分均优于对

照组[21]。张云飞等人的研究也表明，耳穴压丸可以通过改善中枢 5-HT 水平而改善失眠症状以及焦虑状
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态[22]。Roberts 等人应用 EQ-5D、HAD、Rankin 等量表，Barthel 指数及 GOS 评分综合测评脑动脉瘤患

者术后生活质量，收集 178 例诊断为脑动脉瘤的患者，研究表明患者生活质量与 GOS 评分、Barthel 指数

及患者焦虑抑郁情绪有关[6]。 
综上所述，对于颅内动脉瘤介入栓塞术后引起的失眠，西医用药短时间效果好，但容易复发，祖国

中医以其丰富的治疗方法，为治疗睡眠障碍提供了丰富的治疗空间。耳穴压丸疗法主要是以中医经络理

论作为指导。可以起到调整身体气血运行，维持脏腑功能协调的作用，并且具有安全，无毒，简便易操

作的特点，也逐渐成为中医治疗失眠的重要手段之一。八段锦每个动作都对人体的脏器和组织具有调和

作用，改善负面情绪、调整机体免疫功能、调控多种神经递质而改善睡眠障碍。本研究拟选择二者联合

干预颅内动脉瘤介入栓塞术后引起的失眠，探讨失眠患者病情改善情况，在减轻压力和焦虑、建立自我

控制和健康的心理以及增强身体功能方面具有潜在的价值。为干预颅内动脉瘤介入栓塞术后引起的失眠

提供理论依据，但本研究仍存在样本量较少等不足，仍需要多中心、大样本的进一步研究。 
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