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耳穴贴压联合穴位贴敷治疗乳腺癌化疗后失眠的疗效观察 

周义惠，杨小辉，江 旭 

自贡市中医医院  四川自贡 

【摘要】目的 分析研究乳腺癌化疗后失眠患者选择耳穴贴压联合穴位敷贴的治疗效果，为后期治疗工作开

展提供参考和指导思路。方法 将我院在 2020 年 3 月-2021 年 8 月期间接受治疗的 50 例乳腺癌化疗后失眠患者作

为对象开展研究工作，采取随机法将其平均分成对照组以及观察组。对照组患者选择常规护理宣教，观察组患者

将对照组患者护理方法作为基础，同时选择耳穴贴压联合穴位敷贴治疗。医护人员对两组患者的治疗效果以及睡

眠质量指数进行比对分析。结果 观察组患者治疗有效率高于对照组患者治疗有效率，数据差异存在统计学意义，

P<0.05；观察组患者的日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠时间、入睡时间及入睡质量优于对照组患者，

数据差异存在统计学意义，P<0.05。结论 乳腺癌化疗后失眠患者选择耳穴贴压联合穴位敷贴治疗能够使自身治

疗有效率得以提升，改善睡眠质量，对身体的康复有非常积极的影响，该治疗方法安全性较高，应该在临床上推

广应用。 
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Effect of auricular acupoint sticking combined with acupoint sticking on insomnia after chemotherapy for 

breast cancer 
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【Abstract】  Objective To analyze and study the treatment effect of auricular acupoint sticking combined with 
acupoint sticking for insomnia patients with breast cancer after chemotherapy, so as to provide reference and guidance 
for later treatment. Methods: A total of 50 patients with insomnia after chemotherapy for breast cancer in our hospital 
from March 2020 to August 2021 were randomly divided into control group and observation group. Patients in the 
control group chose routine nursing education, while patients in the observation group took the nursing method of 
patients in the control group as the basis, and selected auricular acupoint pressing combined with acupoint application 
treatment. Medical staff compared the treatment effect and sleep quality index of the two groups of patients. Results: The 
effective rate of treatment in observation group was higher than that in control group, the data difference was statistically 
significant, P<0.05; The observation group was superior to the control group in terms of daytime dysfunction, sleep 
disturbance, sleep efficiency, sleep time, sleep time and sleep quality, and the data difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion: Auricular acupoint pressing combined with acupoint application for insomnia patients with breast 
cancer after chemotherapy can improve the effective rate of their own treatment, improve sleep quality, and have a very 
positive impact on physical rehabilitation. This treatment method has high safety and should be promoted in clinical 
application. 

【Keywords】 Breast cancer; Insomnia; Chemotherapy; Auricular sticking; Acupoint sticking 
 
分析 2019 年全国癌症病情报告研究结果得知，乳

腺癌是女性发病率榜首的恶性肿瘤，占据总比例的

17.1%[1-2]，患者深受病痛折磨。乳腺癌患者首选化疗

进行治疗，这也是最常用的治疗方法。据国外文献报

道，大多数乳腺癌患者在选择化疗之后均有失眠症状，

通常表现为多梦或入睡困难，进而睡眠质量降低，睡

眠时间减少，甚至会使患者出现疲乏、焦虑、抑郁等，

影响患者的生活质量以及内心健康。西医治疗通常会

给予患者催眠镇静药物，该治疗方法起效十分的快速，

但有明显副作用，长期服用催眠镇静药物会使患者成
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瘾形成依赖。近几年来，有关医学报道提出[3]，乳腺癌

化疗失眠患者选择耳穴贴压联合穴位敷贴治疗效果显

著。为了对此进行探究，本文特将 50 例乳腺癌化疗失

眠患者作为对象开展如下研究工作，详情如下，以供

参考。  
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 03 月～2021 年 8 月我院肿瘤科收治

的 50 例乳腺癌化疗失眠患者为研究对象，均为女性，

按照入院先后顺序，分为对照组和观察组。观察组 25
例，年龄 34～68 岁，平均（48.6±7.2）岁；病程 3 个

月至 6 年，平均病程（3.2±0.6）；失眠病程 2～11 个

月。对照组 25 例，年龄 32～70 岁，平均（46.9±6.8）
岁；病程 4 个月至 6 年，平均病程（3.1±0.7）；失眠

病程 1～ 12 个月。两组患者年龄、病程、临床分期及

化疗方案结果比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。 

1.2 病例选择 
（1）纳入标准：①乳腺癌中医诊断参照《中医病

证诊断疗效标准》 中乳岩的诊断标准[4]；②失眠参照

2012 年《中国成人失眠诊断与治疗指南》制定的中国

成年人失眠诊断标准[5]；③接受化疗；④年龄 20～ 70
岁；⑤已签署知情同意书，自愿参加本项研究者。 

（2）排除标准：①有精神或认知障碍；②化疗前

已有失眠病史；③疼痛、发热、咳嗽等外界环境干扰

因素引起失眠；④心肝肾功能不全；⑤耳部及足底皮肤

病变或有药物接触过敏史、胶布过敏史；⑥未按规定治

疗或不配合治疗。 
1.3 方法 
（1）对照组 在住院期间患者实施乳腺癌常规护

理，具体方法如下：医护人员向患者及其家属介绍化

疗的目的、治疗期间注意事项与常见不良反应。在此

同时，向患者及其家属做好治疗前心理疏导工作，帮

助患者放松心情，以最良好的状态接受治疗工作。除

此之外，确保患者所居住的病房安静整洁，限制探访

人员次数，保持空气清新，自下午禁忌食用可导致兴

奋性的食物。在睡觉前，不可以食用辛辣刺激性食物，

切记不可暴饮暴食。医护人员可指导患者饮温牛奶，

达到促进睡眠的效果，但不服用任何促眠药物，白天

不可睡太久，在入睡前使用热水泡脚。 
（2）观察组 观察组患者将对照组患者护理方法

作为基础，选择耳穴贴压联合吴茱萸贴穴涌泉穴治疗，

具体方法如下：①耳穴贴压治疗：医护人员依据中医

经络学理论选择耳穴主穴神门、枕、垂前、交感、皮

质下、肾、肝、脾、心，选择 75%的酒精对耳廓局部

皮肤进行消毒处理，擦除油污使其保持干燥，针对性

的选择相应穴位用探针找寻耳廓穴位敏感点，在 0.6 平

方厘米的胶布中间粘贴王不留行籽，将其对准穴位敷

贴，用指腹按压。指导患者按压力度，每日按压 5 次，

睡前按压一次，每次按压两分钟。最佳按压力度使耳

廓保持发热胀痛感觉，隔日更换一次耳穴贴，双耳交

替进行。②吴茱萸贴敷涌泉穴：睡前用温水泡脚，每

次 20min 左右，再取 10g 吴茱萸粉( 我院制剂室将吴

茱萸制成粉末加 5mL 白醋调成药饼敷贴在患者双侧

涌泉穴上于第 2 天清晨取去。患者接受化疗后第一天

进行治疗，7 天为 1 个疗程，4 个疗程后判定疗效。 
1.4 观察指标 
医护人员对两组患者的治疗效果以及睡眠改善情

况进行比对分析。选择 PSQI 评价两组患者睡眠质量变

化，条目如下：日间功能障碍、睡眠障碍、睡眠效率、

睡眠时间、入睡时间、睡眠质量，各条目所得分数在 0-3
分之间，所得分数越高，意味着患者睡眠质量越差[6]。 

1.5 疗效标准 
将患者 PSQI 评分变化情况作为依据拟定治疗标

准：失眠症状基本消失，同时，PSQI 评分减少超过 75%
为治愈。失眠症状得到显著的改善，评分减少超过 50%
为显效。失眠症状缓解评分减少超过 30%为有效。失

眠症状未见好转评分减少在 30%之内为无效治疗。 
1.6 统计学方法 
选择 SPSS 22．0 软件对此次研究数据进行分析，

(χ±s )表示计量资料，对两组进行 t 检验，单独抽样 t
检验进行对比，两组之间进行比较，分级数据的秩和

检验是临床疗效的比较。用 P<0.05 来表达，有显著性

差异。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗效果 
观 察 组 总 有 效 率 较 对 照 组 高 （ 92.00% 

VS68.00%），差异有统计学意义（P＜0.05），详见表

1。 
2.2 对比两组患者干预前后 PSQI 评分 
3 讨论 
乳腺癌化疗期间的失眠属于中医“不得眠”“不

寐”的范畴。《景岳全书•不寐》所载: “痰火扰乱，

心神不宁，思虑过度，火炽痰郁，而致不眠者多矣”，

“盖寐本乎神，神其主也，神安则寐，神不安则不

寐”。乳腺癌化疗患者失眠由于药邪伤肾，肾阴亏虚，
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阴虚火旺，火扰心神所致[6]。 

表 1 对比两组患者治疗效果 

组别 显效  有效 无效 总有效 

对照组 7（28.00） 10（40.00） 8（32.00） 17（68.00） 

观察组 14（56.00）* 9（36.00） 2（8.00）* 23（92.00）* 

注：与对照组对比，* 表示对比差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

表 2 2 组治疗前后 PSQI 各项评分及总分变化比较分，x±s 

 治疗组( n = 25) 25  对照组( n = 25) 
 

治疗前  治疗后 治疗前 治疗后 

睡眠质量 
入睡时间 
睡眠时间 
睡眠效率 
睡眠障碍 

日间功能障碍 

2.21±0.52 
2.51±0.42 
2.28±0.43 
2.19±0.47 
2.26±0.71 
2.39±0.52 

1.32±0.61* 
0.91±0.36*△ 
0.85±0.32*△ 
1.34±0.41* 
1.18±0.47* 

0.85±0.31*△ 

2.21±0.54 
2.46±0.47 
2.27±0.38 
2.24±0.43 
2.19±0.68 
2.42±0.46 

1.42±0.56* 
1.56±0.68* 
1.54±0.58* 
1.28±0.32* 
1.20±0.41* 
1.57±0.44* 

总分 13.38 ± 3．.19 5..87 ± 2．.78＊△ 14. 51 ± 3．.06 10． 06 ± 3. 18 * 

与本组治疗前比较，* P ＜ 0.05； 与对照组治疗后比较，△P ＜0.05 

 
耳穴贴压是一种中医护理技术，中医认为，人体

的五脏六腑都可以在耳朵上找到对应的部位，通过对

耳穴的刺激，可以调整人体的经脉和脏腑，从而达到

防病治病的目的。《灵枢•口问》记载：“耳者，宗脉

之所聚也。”《灵枢•邪气脏腑病形》曰：“十二经脉，

三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍，其精阳气

上走于目而为睛，其别气走于耳而为听。”认为全身

的经络都集中在耳朵上，与身体的各个器官都有联系。

经常使用王不留行贴敷于耳穴部位，以压迫刺激达到

治疗效果[7,8]。按摩主穴位神门，有定神的功效，脾可

养血、补充精气，多穴配合，可调节阴阳，宁神安神。

吴茱萸贴敷涌泉穴疗效的关键因素之一是穴位［9］，且

选穴贵在精而少[10]。《灵枢•九针十二原》中言: “所

出为井，所溜为荧，所注为输，所行为经，所入为

合”。 按照“上病下治”的原理，本文选择了足少阴

肾经的井穴——涌泉穴，主治失眠，涌泉穴位于人体

最底端，具有引虚火下行之效[11,12]。宋元时期《汤液

本草》中记载，吴茱萸气热，味辛、苦、气味俱厚，

阳中阴也，入少阴经。醋是一种有机酸，可溶解吴茱

萸中的生物碱且具有收敛功能，可引药入经［12］。醋

调吴茱萸粉贴敷于涌泉穴可将肾火下引归原，起安神

之功效。 
   根据本文叙述可知乳腺癌患者在化疗后出现失

眠症状，应该将常规干预作为基础，同时选择耳穴贴

压联合吴茱萸贴敷涌泉穴来改善失眠症状效果明显,且
不良反应较轻。 使中医特色护理技术在病情治疗中的

应用得以扩展，值得推荐和进一步研究。 
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