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耳穴压豆联合常规护理治疗甲亢不寐症的疗效观察 
陈卓 

长沙市中医医院（长沙市第八医院）内分泌科，湖南 长沙 410100 

【摘  要】目的：观察耳穴压豆联合常规护理治疗甲亢不寐症的临床疗效。方法：将 50 例甲亢不寐患者按随机数字表法分为 2

组，各 25 例，对照组予以常规治疗和护理，观察组在对照组基础上加予耳穴压豆治疗，连续治疗 14 天为 1个疗程，从治疗效

果、睡眠质量评分（PSQI）进行评价。结果：观察组总有效率为 96.00%，对照组总有效率为 72.00%，观察组总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，PSQI 评分观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：耳穴压豆

能有效改善甲亢患者不寐症的症状，且无不良反应，值得临床推广。 
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甲状腺功能亢进症简称“甲亢”，是由于甲状腺激素合成、

释放过多，造成机体代谢亢进以及交感神经兴奋，引起心悸、

失眠、出汗、多食易饥和体重下降的病症。中医将“甲亢”

归属于“瘿”病范畴，失眠又称不寐、不得眠、不得卧，指

不能正常睡眠为特征的一种临床表现，病机为心神不安、心

神失养等。本研究中使用耳穴压豆联合常规护理治疗甲亢不

寐症，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

病例选取2019年 1月至 2020年 6月长沙市中医医院（长

沙市第八医院）内分泌科住院部患者 50 例，其中治疗组男性

11 例，女性 14 例，年龄 35-70 岁，病程 1-3 个月；对照组

男性 10 例，女性 15 例，年龄 37-69 岁，病程 1-4 个月。两

组一般资料比较无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 诊断标准 

1.2.1 甲亢诊断标准：参照《成人甲状腺功能亢进症诊治

指南》[1]: 

①血清 TSH 降低，T3、T4、FT3、FT4 结果升高或不升高； 

②临床症状:常见无力、心率加快、体重减轻、眼睛突

出、颈部肿大、失眠、二便次数增多、手静息颤抖等。 

1.2.2 不寐诊断标准:参考《中药新药临床指导原则》[2] 

①有失眠的主要症状： 入睡困难，易醒，睡而不稳或醒

后不能再睡；晨醒过早；夜晚难以入睡，白天昏沉欲睡；睡

眠不足 5小时； 

②有反复的失眠发作史。 

1.2.3 纳入标准 

①诊断为甲状腺功能亢进症； ②甲亢不寐症状持续

一个月以上；③自愿参与本研究；④没有其他可能直接影

响本研究观察结果的疾病，如肿瘤、血液病、类风湿性关

节炎、红斑狼疮等；⑤自愿受试者可根据研究要求进行门

诊随访，并签署同意书；⑥治疗前未服用任何治疗失眠的

药物。 

1.2.4 排除标准 

①怀孕或哺乳期女性；②合并严重的心脑血管、肝肾、

代谢系统疾病，或有精神系统疾病；③不能配合、坚持完成

治疗者。 

1.3 治疗方法 

对照组予以常规护理和治疗。治疗组在常规护理和治疗

的基础上加用耳穴压豆。选穴:心、脑、肾、肝、交感、神

门、内分泌、枕、皮质下穴。 

选材:选用圆形、表面光滑、质地坚硬的王不留行籽，

固定在氧化锌胶布中。患者端坐或平躺、放松，询问患者是

否对氧化锌胶布过敏，若无过敏方可进行操作。 

操作:面向阳光，诊室保持安静，护士选取一侧耳，左

手固定耳郭，右手持探棒由上而下在选区内找准穴位敏感点，

即为压豆点，留下压痕，以 75% 酒精消毒耳部，将王不留行

籽粘贴在选定穴位上，并按压数秒，致患者感觉酸、胀、热

为宜。每天按压 3～5 次，每次每穴 1 分钟，3 天更换一次耳

贴，两耳交替。所有患者均连续治疗 14 天。 

辅助护理:在耳穴压豆期间与患者沟通，了解患者的心

理状态，及时给予开解，排遣焦虑，避免郁怒，保持心情舒

畅。嘱劳逸结合、清淡饮食。 

1.4 观察指标 

1.4.1 临床疗效评价： 治疗 14 周后，参照《中药新药治

疗失眠症的临床研究指导原则》[2]将疗效分为显效、有效、

无效。 

显效： 睡眠较前显著改善，睡眠时间睡眠时间达 6 h 以

上或增加达 3 h 以上，睡眠深度增加。 

有效： 失眠症状较前缓解，睡眠时间较前增加不足 3 h。 

无效： 治疗后失眠无明显改善或较前更加严重者。 

总有效率=（ 痊愈+显效+有效） /总人数×100%。 

1.4.2 睡眠评价： 治疗后用匹兹堡睡眠指数量表（ PSQI） 

评分进行评价，本研究包括睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍，评分 0～21

分，分数越高睡眠质量越差[3]。 

1.5 统计学方法 
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应用 SPSS21.0 统计学软件。计量资料以（ sx ± ）表示，

对基线资料、PSQI 采用 t 检验，治疗效果采用 X2检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床治疗总有效比较 

观察组总有效率为 96.00%，对照组患者总治疗有效率为

72.00%。观察组临床治疗总有效率高于常规组患者，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1 

表 1  两组患者疗效比较（ sx ± ） 
组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%） 

观察组 25 11 8 1 96.00 

对照组 25 5 13 7 72.00 

X2     5.36 

P     0.02 

2.2 两组患者睡眠质量比较 

两组患者治疗前 PSQI 评分，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组治疗后，PSQI 各项评分都有下降，且观察组下

降较对照组更明显（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组患者匹兹堡睡眠质量评分比较（ sx ± ） 

组别 
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 2.00±0.60 0.71±0.35* 1.96±0.32 0.76±0.17* 1.96±0.30 0.75±0.21* 2.16±0.35 1.26±0.32*

对照组（n=25） 2.00±0.66 1.11±0.26* 1.89±0.34 0.97±0.21* 1.89±0.31 0.99±0.23* 2.27±0.39 1.63±0.26*

t 0.02 4.55 0.69 3.8 0.68 3.75 1.07 4.56 

P 0.98 ＜0.001 0.5 ＜0.001 0.5 ＜0.001 0.29 ＜0.001 

 

组别 
睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=25） 2.05±0.42 0.88±0.30* 2.05±0.43 0.87±0.32* 2.08±0.39 0.95±0.22* 16.78±1.56 7.12±2.16*

对照组（n=25） 2.05±0.48 1.07±0.32* 2.05±0.49 1.07±0.32* 2.11±0.42 1.22±0.22* 16.92±2.47 11.25±1.73*

t 0.03 2.16 0.02 2.25 0.2 4.3 0.47 8.72 

P 0.98 0.04 0.99 0.03 0.84 ＜0.001 ＞0.05 ＜0.05 
*表示与治疗前比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。 

3 讨论 

甲亢的病机主要是由于素体阴虚，情志失调，郁怒伤肝，

肝失疏泄，气郁化火，炼津为痰，结于颈下所致，病位主要

在心、肝、脾、肾。而甲亢不寐是由于肝失疏泄，心脾肝肾

阴阳失调，气血失和，导致心神失养、心神不安所致。近年

来甲亢不寐在临床中十分常见，失眠将导致机体代谢功能紊

乱，气血阴阳失衡，易出现紧张、焦虑的情绪，不利于甲亢

的治疗。 

早在两千年前《灵枢·厥病》篇就有记载可以通过耳穴

诊治疾病[4]。《黄帝内经·素问》篇提出“足太阳的分支到耳

上角，足阳明上耳前，足少阳下耳后，分支到耳中，手太阳

的分支到耳上角，手阳明别络入耳中，阴经则通过其别支合

于阳经而与耳部相聚也”[5]，说明了五脏六腑、十二经脉之

气血均汇聚于耳。“全息理论”认为耳朵就像倒立的胎儿，内

在脏腑与四肢躯干均在耳廓有相对应的位置，通过这些对应

位置的病变，如脱屑、丘疹、结节、压痛等反应，可以诊断

内在脏腑的生理、病理变化；选择这些对应位置压豆，施以

按、压、捏等刺激，可以调整内在脏腑功能。从耳廓的解剖

学分析，耳廓神经十分丰富，包括了耳大神经、枕小神经、

耳颞神经、迷走、舌咽面混合神经等，施以耳穴压豆可刺激

相应的神经，促进其发挥相应作用。 

本研究中选取神门穴以宁心安神；皮质下、脑、枕穴可

抑制大脑细胞的兴奋；交感穴可抑制交感神经的过度兴奋；

内分泌穴可调节机体阴阳，“阳入于阴则寐，阳出于阴则寤”，

得以恢复阴阳平衡；心穴可养血益心、安神； 肝穴可疏肝解

郁；脾穴可健脾益气、养血安神； 肾穴可益肾精以交通心肾。

诸穴合用，可协调脏腑气血阴阳而改善患者的睡眠质量。 

本研究结果显示，观察组总有效率（96%）高于对照组

（72%），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后的 PSQI

评分在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、催眠药物、日间功能障碍等方面评分均明显下降，且低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明耳穴压豆能

有效改善甲亢患者睡眠质量，且耳穴压豆操作简单，取材方

便，价格低廉，无副作用，患者易于接受，值得广泛推广。 
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