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摘     要             背景与目的：目前肝癌术后失眠患者治疗的主要手段为安眠药，然而此类药物存在毒副作用与成瘾性

问题，尤其对肝功能具有损害作用。因此，本研究通过随机对照试验验证耳穴压豆针对术后失眠的应

用效果，以期为肝癌术后失眠患者提供合理的治疗决策。

方法：以 60 例接受肝癌手术后出现睡眠障碍的患者作为研究对象，将这些患者随机分配为对照组与试

验组，每组 30 例。对照组接受常规护理，而试验组则在此基础上实施耳穴压豆疗法。采用匹兹堡睡眠

质量指数 （PSQI） 进行量化分析，评价治疗前后患者的睡眠质量变化；同时采用 FACt-HeP 量表评价患

者的生活质量，记录疗效情况和术后住院时间。

结果：两组患者治疗前的一般资料具有可比性。治疗前试验组与对照组的 PSQI 评分差异无统计学意义

（P>0.05），治疗后两组的 PSQI 评分均降低，但试验组的降低程度明显大于对照组 （P<0.05）；同时，试

验组术后生活质量评分、总体疗效评价、术后住院时间方面均优于对照组 （均 P<0.05）。

结论：耳穴压豆能够明显改善肝癌术后患者的睡眠质量，推荐临床使用。
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失 眠 的 主 要 特 征 表 现 为 入 睡 困 难 或 维 持 睡 眠

障碍，属于中医学范畴内的“不寐”现象[1]。研究

指 出 ， 失 眠 对 恶 性 肿 瘤 患 者 的 康 复 过 程 产 生 负 面

影响，包括削弱免疫功能、增加焦虑与抑郁情绪、

降低生活质量等[2]。术后疼痛是常见的睡眠质量影

响因素，患者手术后身体需要时间来恢复和愈合，

这 个 过 程 中 常 常 伴 随 疼 痛 ， 疼 痛 不 仅 使 患 者 在 夜

间 难 以 入 眠 ， 而 且 即 使 入 睡 也 容 易 因 为 疼 痛 而 醒

来，导致整夜浅睡眠或无法获得足够的深度睡眠，

这 种 情 况 可 能 持 续 数 日 到 数 周 不 等 ， 具 体 取 决 于

手术类型、身体恢复速度以及所采用的止痛措施。

同 时 ， 手 术 相 关 设 备 如 引 流 管 与 监 护 仪 器 ， 引 起

患者心理烦躁，进一步加剧睡眠问题。肝癌术后，

为 预 防 创 面 出 血 ， 通 常 要 求 患 者 卧 床 休 息 24 h，

长 时 间 的 卧 位 状 态 直 接 影 响 睡 眠 质 量 。 此 外 ， 肝

癌 患 者 常 伴 随 焦 虑 与 抑 郁 等 负 面 情 绪 ， 这 些 情 绪

状态亦对睡眠产生负面影响[3]。研究[4] 表明，睡眠

与 身 体 的 免 疫 功 能 有 着 紧 密 的 关 系 。 如 果 睡 眠 不

足，可能会导致免疫球蛋白、补体以及某些 T 细胞

亚 群 的 数 量 减 少 。 因 此 ， 术 后 失 眠 不 仅 降 低 机 体

免 疫 力 ， 还 可 能 引 发 内 分 泌 失 调 ， 进 而 阻 碍 伤 口

愈 合 与 机 体 恢 复 过 程 。 当 前 ， 临 床 治 疗 失 眠 的 主

要 手 段 往 往 依 赖 于 合 成 安 眠 药 ， 然 而 这 类 药 物 普

遍 存 在 毒 副 作 用 与 成 瘾 性 问 题 ， 尤 其 对 肝 功 能 具

有 损 害 作 用 ， 限 制 了 其 在 肝 癌 术 后 患 者 中 的 应

用[5]。为提升肝癌术后患者的睡眠质量，笔者将耳

穴 压 豆 技 术 应 用 于 肝 癌 术 后 睡 眠 障 碍 患 者 ， 取 得

了显著的效果，将结果报告如下。

1     对象与方法 

1.1 研究对象　

选 取 自 2018—2022 年 在 广 东 省 中 医 院 肝 胆 胰
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外 科 进 行 肝 癌 手 术 ， 并 在 术 后 出 现 睡 眠 障 碍 的 患

者 为 研 究 对 象 。 本 研 究 已 经 获 得 广 东 省 中 医 院 伦

理委员会的批准 （伦理批件号：BF2018-080-01）。

纳入标准：⑴ 符合原发性肝癌诊断标准，进行 腹

腔 镜 肝 癌 切 除 术 ， 参 照 原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南

（2024 年版） [6]；⑵ 年龄 18~65 岁，性别不限；⑶ 参

与 者 仔 细 阅 读 相 关 信 息 并 明 确 理 解 研 究 内 容 后 ，

亲笔签署知情同意书。排除标准：⑴ 妊娠或哺乳

期女性，存在过敏体质或药物过敏史者；⑵ 因精神

药 物 滥 用 与 依 赖 导 致 的 失 眠 ， 或 需 长 期 服 用 药 物

以管理焦虑、抑郁症状的个体；⑶ 患有严重系统

性疾病，或出现精神、意识障碍等状况。

1.2 研究方法　

1.2.1 样本量计算　本 研 究 设 计 为 随 机 对 照 试 验 ，

因 为 主 要 观 察 指 标 为 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI）， 所 以 选 用

PSQI 的 数 值 进 行 样 本 量 估 算 。 基 于 预 试 验 所 得

数 据 ： 耳 穴 压 豆 组 的 PSQI 平 均 为 8.9±0.24 ， 常

规 护 理 组 的 PSQI 平 均 为 12.53±1.53 。 样 本 量 估

算 公 式 为 ： n1 = n2 = n = 2 [ ( μα + μβ ) ²σ² ] /δ²， 通

过 这 个 公 式 可 以 得 出 n=25.74≈26 。 在考虑到 15%

的脱落率后，最终确定了 60 例样本，每组 30 例。

1.2.2 分组方法　依据随机数字表法，研究参与者

被等比划分为试验组与对照组，比例为 1∶1。

1.2.3 研究设计　本项研究采用非盲法设计，即对

照 组 接 受 了 常 规 护 理 ， 而 试 验 组 则 额 外 采 用 了 耳

穴 按 压 的 方 法 。 由 于 无 法 保 证 参 与 者 的 隐 蔽 性 和

研 究 人 员 的 保 密 性 ， 采 取 了 一 种 间 接 的 方 式 来 降

低 可 能 存 在 的 偏 差 ， 通 过 实 施 一 种 测 量 盲 法 ， 使

收 集 的 数 据 和 实 际 操 作 过 程 独 立 于 同 一 研 究 人 员

之外。

1.2.4 干预方法　对照组：采取常规护理，确保病

房 环 境 舒 适 、 安 静 ， 并 维 持 适 宜 的 温 湿 度 。 保 持

床 单 位 整 洁 ， 术 后 饮 食 适 度 ， 并 尽 量 避 免 在 进 食

之前喝过多的浓茶或咖啡。根据 PSQI 总评分 4~15

之 间 轻 中 度 睡 眠 障 碍 的 患 者 ， 加 强 对 患 者 的 心 理

护 理 ， 包 括 让 他 们 在 睡 觉 前 欣 赏 轻 松 的 音 乐 或 者

饮 下 温 热 的 牛 奶 等 。 试 验 组 ： 在 西 医 常 规 围 手 术

期 治 疗 基 础 上 ， 遵 循 中 医 辨 证 施 治 原 则 ， 采 用 贴

有 王 不 留 行 籽 胶 布 ， 依 次 对 准 穴 位 反 应 点 贴 于 耳

廓内。穴位选择：主穴 （以中医经络学为指导）：

神 门 、 心 、 肾 、 皮 质 下 、 交 感 、 垂 前 。 配 穴 （根

据临床辩证而定）：心脾两虚型加脾、小肠；肝郁

化 火 型 加 肝 ； 痰 热 内 扰 型 加 肺 、 大 肠 ； 心 虚 胆 怯

型 加 胰 胆 。 操 作 方 法 ： 让 患 者 取 坐 位 或 平 卧 位 ，

用 75% 酒 精 棉 球 消 毒 耳 廓 ， 以 去 除 耳 部 的 皮 脂 和

油 脂 ， 借 助 探 棒 在 耳 廓 对 应 区 域 探 索 敏 感 点 ， 随

后 将 贴 有 王 不 留 行 籽 的 胶 布 逐 一 精 确 贴 至 耳 廓 内

部 的 穴 位 反 应 点 上 。 最 后 ， 用 拇 指 与 食 指 施 加 压

力 按 压 籽 粒 ， 刺 激 力 度 应 恰 到 好 处 ， 使 得 患 者 能

够 体 验 到 轻 微 的 酸 胀 、 灼 热 感 或 温 热 效 应 ， 同 时

能 够 承 受 此 不 适 感 为 宜 。 若 观 察 到 耳 廓 呈 现 红 色

并 伴 有 发 热 现 象 ， 则 表 明 治 疗 效 果 更 为 显 著 。 按

压 3~5 次/d，每次持续 1~3 min，睡前加强按压 1 次，

每 3 天 更 换 1 次 耳 穴 贴 ， 左 右 耳 交 替 使 用 ， 15 d

为 1 个疗程。

1.3 观察指标　

1.3.1 一般资料　一 般 资 料 包 括 性 别 、 年 龄 、 身

高 、 体 质 量 、 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 、 手 术 过 程 中

的出血量等。

1.3.2 主要评价指标　采用国际公认且广泛应用于

临床研究的 PSQI 评估患者治疗前后的睡眠质量的

变 化 状 况[7]。 分 别 于 治 疗 前 和 治 疗 后 各 评 价 1 次 ，

各项指标评分范围从 0~3，总评分为 21，PSQI 评分

越高表示睡眠质量越差。

1.3.3 次要评价指标　⑴ FACt-HeP 量表：将美国芝

加 哥 肿 瘤 医 生 研 制 的 肝 胆 肿 瘤 FACt-HeP 量 表 作 为

腹 腔 镜 肝 癌 患 者 术 后 生 活 质 量 的 评 价 工 具 ， 该 量

表 条 目 设 置 及 赋 分 方 式 合 理 ， 可 分 析 性 强 ， 经 过

国 内 多 名 研 究 者 论 证 符 合 我 国 国 情 ， 可 用 于 评 定

腹腔镜肝癌切除术后患者的生活质量状况[8-9]。该

量表共计 45 个条目，所有条目从“一点也不”至

“ 非 常 多 ” 被 分 成 了 5 个 选 项 ， 以 0~4 分 量 化 。 该

量表的 Cronbach's α系数为 0.81[10-11]。研究者于术后

第 4 天分别测量两组患者术后生活质量得分情况。

⑵ 疗效评定：根据 《中医病证诊断疗效标准》 [12]

中 的 规 定 ， 包 括 痊 愈 、 显 效 、 有 效 、 无 效 四 个 分

类 等 级 。⑶ 术 后 住 院 时 间 ： 记 录 两 组 患 者 住 院

时间。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 27.0 作 为 统 计 工 具 构 建 数 据 库 并 对

数 据 进 行 分 析 。 对 于 定 量 数 据 ， 首 先 需 要 检 查 其

是 否 满 足 正 态 分 布 的 条 件 ， 若 满 足 正 态 分 布 ， 以

均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，并采用独立样本 t检

验 ； 若 不 满 足 正 态 分 布 ， 则 用 中 位 数 （四 分 位 间

距） [M （IQR） ]描述，并采用秩和检验进行分析。
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计 数 资 料 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 并 采

用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

试 验 组 男 性 24 例 ， 女 性 6 例 ； 平 均 年 龄

（53.93±10.60） 岁 ； 平 均 BMI （19.6±1.19） kg/m2；

平 均 手 术 时 间 （136.77±42.52） min； 平 均 麻 醉 时

间 （163.73±41.93） min； 平 均 术 中 出 血 量

（88.17±35.32） mL。对照组男性 19 例，女性 11 例；

平 均 年 龄 （54.67±10.54） 岁 ， 平 均 BMI （19.41±

1.18） kg/m2， 平 均 手 术 时 间 （135.93±51.15） min，

平 均 麻 醉 时 间 （162.33±49.58） min， 平 均 术 中 出

血 量 （96.33±50.57） mL。 两 组 患 者 在 性 别 、 年

龄、BMI、手术时间、麻醉时间、术中出血量方面

差异均无统计学意义 （均 P>0.05），具有可比性。

2.2 两组患者治疗前后睡眠质量比较　

两组患者治疗前 PSQI 评分差异无统计学意义

（P>0.05）， 治 疗 后 ， 两 组 PSQI 评 分 均 较 治 疗 前 降

低，但试验组治疗后 PSQI 评分的降低程度明显大

于对照组 （P<0.001）（表 1）。

2.3 两组患者术后生活质量比较　

术 后 第 4 天 ， 试 验 组 的 生 活 质 量 评 分 为

125.30±4.20， 对 照 组 为 115.83±5.42， 差 异 有 统 计

学意义 （t=7.559，P<0.001）。

2.4 术后睡眠疗效　

根 据 疗 效 评 定 标 准 ， 试 验 组 患 者 术 后 睡 眠 疗

效总体优于对照组 （χ2=2.251，P=0.024）（表 2）。

2.5 住院时间　

试验组术后住院时间为 5 （5~8） d，对照组术

后住院时间为 9 （5~11） d，差异有统计学意义 （Z=

-3.899，P<0.001）。

3     讨　论 

现代医学研究认为，失眠的发生与生理机制、

环 境 因 素 、 心 理 社 会 压 力 、 躯 体 健 康 状 况 以 及 精

神 障 碍 等 多 重 因 素 紧 密 相 关 。 生 理 因 素 可 能 包 括

遗传倾向、生物钟紊乱或是身体内部的激素变化；

环 境 因 素 则 涉 及 到 噪 音 、 光 线 、 温 度 等 外 部 条 件

对 睡 眠 质 量 的 影 响 ； 心 理 社 会 因 素 则 与 压 力 、 焦

虑 、 抑 郁 情 绪 以 及 人 际 关 系 的 紧 张 密 切 相 关 ； 躯

体 疾 病 如 疼 痛 、 呼 吸 障 碍 或 是 消 化 系 统 不 适 也 常

成 为 引 发 失 眠 的 诱 因 ； 精 神 疾 病 ， 尤 其 是 抑 郁 症

和 焦 虑 症 ， 更 是 与 失 眠 紧 密 相 连 。 这 些 因 素 并 非

孤 立 存 在 ， 而 是 相 互 交 织 ， 共 同 作 用 于 个 体 ， 最

终 引 发 失 眠 。 据 中 医 理 论 ， 失 眠 的 主 要 原 因 是 七

情 损 伤 、 忧 思 劳 累 、 受 惊 恐 打 击 和 身 体 虚 弱 等 多

种 因 素 导 致 气 血 、 阴 阳 失 调 、 脏 腑 功 能 受 损 ， 进

而 影 响 患 者 的 心 神 状 态 ， 引 发 睡 眠 障 碍[13]。 临 床

资 料 显 示 疼 痛 是 影 响 肝 癌 切 除 术 后 患 者 睡 眠 最 主

要 原 因 ， 术 后 管 道 及 监 护 仪 器 等 导 致 患 者 心 情 烦

躁 影 响 睡 眠 ， 肝 癌 术 后 患 者 防 止 创 面 出 血 一 般 卧

床 休 息 24 h， 长 时 间 卧 位 影 响 睡 眠 ， 肝 癌 患 者 常

见 的 负 性 情 绪 过 度 焦 虑 和 抑 郁 影 响 睡 眠 。 肝 具 有

升 、 动 散 的 特 性 ， 肝 的 疏 泄 障 碍 直 接 影 响 睡 眠 质

量，这也是肝癌患者术后失眠的重要原因[14]。

祖国传统医学认为“耳为宗脉聚会之处”。人

体 主 要 的 经 脉 及 大 的 经 脉 都 汇 聚 在 耳 廓 ， 身 体 的

主 要 器 官 均 在 耳 廓 上 有 代 表 的 区 域 ， 强 调 了 耳 部

与 人 体 各 系 统 、 器 官 之 间 的 密 切 联 系[15]。 现 代 解

剖 学 显 示 耳 廓 上 有 大 量 的 神 经 纤 维 、 淋 巴 管 、 血

表1　两组患者治疗前后PSQI评分比较 （n=30，x̄ ± s）
组别

试验组

对照组

t

P

治疗前

17.73±1.14
17.67±1.24
0.216
>0.05

治疗后

9.53±1.66
12.37±1.83
-6.292
<0.001

表2　两组患者术后睡眠疗效比较[n=30，n （%） ]

组别

试验组

对照组

Z

P

显效

18（60.0）
13（43.3）

—

—

有效

5（16.7）
9（30.0）

—

—

无效

1（3.3）
5（16.7）

—

—

痊愈

6（20.0）
3（10.0）
2.251
0.024

1932
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管 等 ， 并 交 织 成 网 ， 这 使 得 耳 能 够 与 身 体 的 各 个

部 分 紧 密 相 连[16]。 本 研 究 聚 焦 于 治 疗 失 眠 的 常 用

穴 位 — 神 门 、 皮 质 下 与 交 感 穴 ， 作 为 主 选 穴 位 ，

此三穴具有显著的安神功效，专门用于治疗失眠、

多 梦 及 神 经 衰 弱 等 症 状 。 同 时 ， 皮 质 下 穴 位 的 应

用旨在调节大脑皮质功能，而配伍的心、肝、脾、

肾、胆等穴位则针对性地调节各相关脏腑的功能，

以 达 到 阴 阳 平 衡 ， 确 保 良 好 的 夜 间 睡 眠 质 量[17]。

本 研 究 发 现 耳 穴 压 豆 疗 法 在 改 善 失 眠 症 状 方 面 具

有 显 著 效 果 。 相 较 于 对 照 组 ， 试 验 组 患 者 的 PSQI

评 分 出 现 显 著 下 降 ； 同 时 ， 试 验 组 的 生 活 质 量 、

术 后 住 院 时 间 方 面 也 优 于 对 照 组 。 此 结 果 表 明 了

耳穴对缓解失眠症状的有效性和实用性。

综 上 所 述 ， 耳 穴 压 豆 疗 法 不 仅 能 够 有 效 缓 解

失 眠 症 状 ， 提 高 睡 眠 质 量 ， 还 可 能 通 过 调 节 脏 腑

功 能 ， 促 进 身 体 的 整 体 平 衡 ， 从 而 缩 短 术 后 住 院

时间。这一疗法为失眠患者提供了新的治疗选择，

值得在临床上进一步推广和应用。
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