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耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗肿瘤相关性失眠的临床研究
徐 娜

重庆黔江中医院 重庆 409000

【摘 要】：目的：探讨耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗肿瘤相关性失眠的临床疗效，为临床提供安全有效的非药物治疗方案。

方法：选取某医疗机构 2025年 9月—2026年 5月收治的 60例肿瘤相关性失眠患者，采用随机数字表法分为对照组（30例）和实

验组（30例）。对照组给予常规护理干预，实验组采用耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗，两组均连续干预 4周（2个疗程）。

对比两组治疗前后匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、失眠严重程度指数（ISI）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及

生活质量核心量表（EORTC QLQ-C30）评分。结果：治疗前，两组 PSQI、ISI、SAS、SDS及 EORTC QLQ-C30评分对比，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组上述指标均较治疗前显著改善（P＜0.05），且实验组 PSQI评分（7.2±2.1）分、ISI评

分（8.5±2.3）分、SAS 评分（41.3±4.2）分、SDS评分（42.5±4.5）分均显著低于对照组，EORTC QLQ-C30评分（68.3±5.7）

分显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法可有效改善肿瘤相关性失眠患者的睡

眠质量，缓解焦虑、抑郁情绪，提升生活质量，且操作安全、便捷经济，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取某医疗机构收治的 60例肿瘤相关性失眠患者，年龄

18~80岁，均经病理确诊为恶性肿瘤，同时符合失眠诊断标准[1]

（入睡困难＞30分钟，夜间觉醒≥2次，总睡眠时间＜6小时，

持续≥1个月，且与肿瘤疾病或治疗相关）。纳入标准：意识

清晰，能配合完成干预及量表评估；自愿参与本研究并签署知

情同意书；无耳穴压丸及吴茱萸使用禁忌。排除标准：合并严

重心肝肾功能不全、精神系统疾病、足部皮肤破损或感染；近

期使用镇静催眠药物且无法停药；认知障碍或无法沟通者[2]。

采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组 30例。对照组

男 16例，女 14例；年龄 42~78岁，平均（61.3±8.5）岁；肿

瘤类型：肺癌 8例、胃癌 6例、乳腺癌 7例、结直肠癌 5例、

其他 4 例；失眠病程 1~6个月，平均（3.2±1.1）个月。实验

组男 15例，女 15例；年龄 40~79岁，平均（60.8±8.7）岁；

肿瘤类型：肺癌 7例、胃癌 7例、乳腺癌 6例、结直肠癌 6例、

其他 4 例；失眠病程 1~5个月，平均（3.0±1.2）个月。两组

患者性别、年龄、肿瘤类型、失眠病程等一般资料对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

对照组给予常规护理干预，包括肿瘤疾病健康宣教、睡眠

卫生指导（规律作息、舒适睡眠环境、避免睡前使用电子产品）、

饮食指导（忌辛辣刺激性食物、睡前避免饮浓茶或咖啡）、心

理疏导（倾听患者诉求，缓解心理压力），不采取针对性失眠

治疗措施[3]。

实验组采用耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗，具体操作

如下：

（1）耳穴压丸：①选穴：神门、心、脾、肾、交感、皮

质下、枕，根据患者体质可酌情加减（如焦虑明显加肝穴）[4]。

②操作规范：患者取坐位，耳廓常规消毒后，将王不留行籽贴

于胶布（0.5cm×0.5cm）上，准确贴压于所选耳穴，用拇指和

食指按压耳穴，力度以患者感到酸胀、麻痛或发热为度，每次

按压 1~2分钟，每日按压 3~4次，双耳交替进行，每 3天更换

1次，连续干预 4周。操作过程中严格把控选穴准确性，观察

患者耐受度，及时调整按压力度[5]。

（2）吴茱萸足浴方：中药足浴包使用吴茱萸 30g，用破壁

机打成粉，装入食品级茶包袋中。耳穴压丸选择成品王不留行

籽耳穴压豆贴。[6]。患者每晚睡前 1小时进行足浴，水位至踝

关节上 5~10cm，浸泡时间 20~30分钟，期间保持水温稳定（低

于 40℃时及时补充温热药液），每日 1次，连续干预 4周。足

浴过程中观察患者面色、意识状态，避免烫伤，若出现头晕、

心慌等不适立即停止[7]。

1.3观察指标

1.睡眠相关指标：治疗前后采用 PSQI 量表（包括入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率等 7个维度，总分 0~21分，得分越

高睡眠质量越差）、ISI量表（总分 0~28分，得分越高失眠越

严重）评估睡眠质量及失眠严重程度[8]。

2.情绪状态指标：治疗前后采用 SAS 量表（标准分≥50

分为焦虑，得分越高焦虑越明显）、SDS 量表（标准分≥53

分为抑郁，得分越高抑郁越明显）评估焦虑、抑郁情绪[9]。

3.生活质量指标：治疗前后采用 EORTC QLQ-C30量表（包

括躯体功能、角色功能、情绪功能等 5个功能维度，总分 0~100

分，得分越高生活质量越好）评估生活质量[10]。



中外医学研究杂志 第5卷第06期2026年

35

1.4统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据处理，计量资料以（x

±s）表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后睡眠相关指标评分对比

治疗前，两组 PSQI、ISI评分对比，差异无统计学意义（P

＞0.05）；治疗后，两组 PSQI、ISI 评分均较治疗前显著降低

（P＜0.05），且实验组降低幅度显著大于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组治疗前后 PSQI、ISI评分对比（x±s，分）

指标 PSQI评分 ISI评分

组别 对照组 实验组 对照组 实验组

治疗前 14.8±2.5 14.6±2.4 18.6±3.2 18.3±3.1

治疗后 10.5±2.3 7.2±2.1 13.2±2.8 8.5±2.3

t值（组内） 8.76 15.32 8.21 16.47

P值（组内） ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

t值（组间） 6.89 7.53

P值（组间） ＜0.001 ＜0.001

2.2两组治疗前后情绪状态及生活质量评分对比

治疗前，两组 SAS、SDS及 EORTC QLQ-C30评分对比，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组 SAS、SDS评

分均较治疗前显著降低，EORTC QLQ-C30 评分显著升高（P

＜0.05），且实验组 SAS、SDS评分显著低于对照组，EORTC

QLQ-C30评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 2。
表 2 两组治疗前后 SAS、SDS及 EORTC QLQ-C30评分对比（x±s，分）

指标 SAS评分 SDS评分 EORTC QLQ-C30评分

组别 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组

治疗前 56.8±5.3 56.5±5.1 58.3±5.5 57.9±5.3 52.3±5.2 51.8±5.3

治疗后 48.6±4.7 41.3±4.2 50.2±4.9 42.5±4.5 59.6±5.4 68.3±5.7

t值（组内） 7.35 14.89 7.68 15.63 6.83 13.72

P值（组内） ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

t值（组间） 6.21 6.97 6.45

P值（组间） ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

肿瘤相关性失眠是恶性肿瘤患者常见的并发症之一，其发

生与肿瘤本身引起的疼痛、躯体不适、治疗副作用及患者心理

压力等多种因素相关，长期失眠不仅会加剧患者焦虑、抑郁情

绪，还会影响免疫功能，降低治疗依从性，严重影响生活质量

[11]。目前西医多采用镇静催眠药物治疗，但长期使用易产生依

赖、耐药性及头晕、嗜睡等副作用，临床应用受限，因此探索

安全有效的非药物疗法具有重要意义[12]。

中医理论认为，肿瘤相关性失眠的核心病机为正气亏虚、

脏腑失调、气血失和、心神失养，治疗应以调理脏腑、疏通经

络、宁心安神为核心[13]。耳穴与人体脏腑经络密切相关，耳廓

上的神门穴可镇静安神，心穴主神明，脾穴益气健脾，肾穴滋

阴补肾，交感、皮质下穴可调节神经功能，诸穴合用通过按压

刺激，能起到调和气血、宁心安神的作用，改善睡眠状态。吴

茱萸性温，味辛、苦，具有温中散寒、理气止痛、安神助眠之

功效；艾叶温经通络、散寒止痛；酸枣仁、合欢皮均为安神要

药，四药配伍制成足浴方，通过温热刺激足部穴位及药物渗透

作用，可疏通经络、调和脏腑气血，同时温热刺激能促进足部

血液循环，放松身心，缓解焦虑情绪，从而改善睡眠。

本研究采用耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗肿瘤相关

性失眠，结果显示，实验组治疗后 PSQI、ISI评分显著低于对

照组，表明联合疗法能更有效地改善患者睡眠质量，减轻失眠

严重程度；实验组 SAS、SDS 评分显著低于对照组，EORTC

QLQ-C30评分显著高于对照组，提示该联合疗法不仅能改善睡
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眠，还能缓解患者焦虑、抑郁等负面情绪，提升生活质量。该

治疗方案具有以下优势：一是操作简便，耳穴压丸和足浴均无

需专业设备，可在居家或住院期间开展，患者易接受；二是安

全无创，避免了药物的毒副作用及依赖风险，适用于肿瘤患者

长期干预；三是经济实惠，中药配方成本低廉，可降低医疗费

用，符合临床推广需求。

本研究严格规范操作流程，耳穴选穴精准、按压力度适中，

吴茱萸足浴方用量、水温、浸泡时间均标准化，确保了治疗方

案的一致性和可靠性。同时，治疗过程中密切关注患者耐受度，

及时调整干预措施，提高了患者依从性。但本研究样本量有限，

随访时间较短，后续可扩大样本量、延长随访时间，进一步验

证该联合疗法的长期疗效及安全性。

综上，耳穴压丸联合吴茱萸足浴方法治疗肿瘤相关性失眠

疗效确切，能有效改善患者睡眠质量、缓解情绪障碍、提升生

活质量，且操作安全、便捷经济，为肿瘤相关性失眠的临床治

疗提供了新的非药物选择，值得广泛推广应用。
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