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雷火灸结合中医情志护理治疗失眠的临床护理研究 
韦娴 

(广西中医药大学第一附属医院) 

摘要：目的：本文简要的分析雷火灸结合中医情志护理治疗失眠的临床效果。方法：本次实验选择 2020~2021 年为时间节点，从这段时间

内医院接收的所有失眠患者中选择符合条件的患者作为实验对象，共计 68 例。按照随机性的原则，将患者平均分为对照组和实验组，每组

34 名患者。对照组患者接受雷火灸治疗方式，实验组患者在此基础上结合中医情志护理。结果：试验后，两组患者的失眠状况均有所改善，

但是两组患者接受的治疗方式不同，因此患者的失眠状况改善的程度有所不用。护理后，对照组睡眠时间明显短于实验组(P<0.05），夜间醒

来次数明显多于实验组(P<0.05)。故实验组患者对治疗的满意度高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。结论：使用雷火灸治疗失眠有

一定的临床效果，但是单一使用雷火灸治疗失眠的效果却并不明显。为了保证治疗的效果，中医情志护理逐渐被运用于临床治疗中，雷火

灸与中医情志护理相结合，可以弥补雷火灸治疗效果的不足，对改善患者的睡眠状况、提高治疗的效果有着极大的帮助。 
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前言：随着人们生活节奏的加快，人们的生活方式也开始发生

变化，快节奏的生活影响着人们的生活，熬夜、饮食、压力、生活

习惯等发生变化后，导致失眠的人数逐年增加。失眠的症状主要表

现为难以入睡、睡眠浅、睡眠时间短，长时间的熬夜虽然不会影响

患者的生命安全，但是却会影响患者的精神状态，进而影响着患者

的正常生活。严重的话会导致患者通宵不眠、体重减轻、宿醉等现

象，甚至会导致患者出现一些慢性疾病，影响患者的身体健康。医

学是治疗失眠的主要方式，当前治疗失眠的常用的中医学方法是雷

火灸治疗，雷火灸灸疗利用药物燃烧时的热量，通过悬灸的方法刺

激相关穴位，其热效应激发经气，使局部皮肤机理开放，药物透达

相应穴位内，达到温通经络、祛风散寒、活血化淤、散瘿散瘤，扶

正祛邪等功效治疗人体疾病。随着人们生活水平的提升，新的治疗

方式开始运用于临床治疗中。中医情志护理的运用可以在一定程度

上弥补雷火灸治疗的不足，本文简要的分析雷火灸结合中医情志护

理对患者干预治疗效果，现报道如下[1]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次实验选择 2020~2021 年为时间节点，从这段时间内医院接

收的所有失眠患者中选择符合条件的患者作为实验对象，共计 68

例。按照随机性的原则，将患者平均分为对照组和实验组，每组 34

名患者。对照组患者接受雷火灸治疗方式，实验组患者在此基础上

结合中医情志护理。实验结束后，对比两组患者的治疗质量、睡眠

时间、起夜次数以及患者对护理的满意度。对照组患者中共有男性

患者 16 例，女性患者 18 例，患者的年龄在 22~56 岁之间，患者的

平均年龄为（36.5±4.7）岁；实验组患者中共有男性患者 13 例，

女性患者 21 例，患者的年龄在 21~57 岁之间，患者的平均年龄为

（37.6±4.2）岁，两组患者一般资料的比较差异不明显，差异无统

计学意义（p>0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准 

本次实验选择的均为失眠患者；此外，本次实验的患者均符合

实验的年龄限制；最后，患者的精神状况正常，可以与医生顺利的

进行沟通与交流。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组患者实行雷火灸方法 

开展治疗之前，医生要清晰的了解患者的实际身体情况，并且

要提前为患者做好一定的护理，记录清楚患者的各项身体数据，为

后期的治疗与护理奠定基础。实行雷火灸治疗方法，选取患者的上

星穴、印堂穴、睛明穴、素谬穴和迎香穴等，选择下午的时间进行

治疗。在实行雷火灸治疗前，医生要保证患者是一个合适的体位，

患者一般是保持仰卧的体位，这方便医生进行治疗。医生会点燃植

物柱顶端，将火头置于距离针灸位置 2～3 cm 处，灸至患者皮肤发

红。穴位发红时即可进行针灸，每个穴位雷火灸 15 min 左右，针灸

1 次/d，半个月为 1 个疗程，在 1 个疗程结束后，观察患者身体的

实际情况。若是患者的身体状况并未发生好转，便可以加长治疗的

疗程[2]。 

1.3.2 实验组患者在雷火灸指的基础上结合中医情志护理 

治疗之前，医生同样要清晰的了解患者的实际身体情况，并且

要提前为患者做好一定的护理，记录清楚患者的各项身体数据，为

后期的治疗与护理奠定基础。 

（一）中医药学将失眠分为以下五种。 

第一，肝郁化火型。表现在不寐多梦，急躁易怒，伴头晕头胀，

目赤耳鸣，口干而哭，不思饮食，便秘溲赤。舌红苔黄，脉弦而数。

这种类型的失眠可以采用“优胜怒”法，以此来为患者进行护理。

肝郁化火型的失眠患者往往会沉迷想象，无法接受和看清现实，这

时，采用“优胜怒”法可以帮助患者看清现实、接受现实。可采用

螺旋形灸法，将火头对准应灸部位中心点，逐渐由小而大，可旋至

碗口大，反复使用由小而大的操作方法，按顺时针螺旋形方法旋转，

多用于泻法；若按反时针方向进行螺旋形反复旋转，多用于补法。

这不仅可以帮助患者不沉迷于幻想，更可以帮助患者坦然的面对自

己的一切。这时，要对患者进行心理指导、语言教育，及时化解患

者内心的怒气，帮助患者发泄情绪。 

第二、痰热内扰型。表现在心烦不寐，胸闷脘痞，泛恶嗳气，

伴头重，目眩。舌偏红，苔黄腻，脉数滑。这类型的失眠可以采用

“恐胜喜”的护理方法。这类的患者内心往往比较忧虑，并不安稳，

甚至会因为一些小事而产生紧张不安感。可使用小回旋法，将小回

旋转进行固定，顺时针方向旋转，多用于泻法；反时针方法，多用

于补法。除此之外，护理人员要观察得出影响患者睡眠质量的因素，

采用有针对性的方法来处理，并指导患者放松身心，避免患者因为

一些小事而产生心理问题，影响患者的情绪[3]。 

第三、阴虚火旺型。表现在不易入睡，多梦易醒，心悸健忘，

神疲食少，伴头晕目眩，四肢倦怠，腹胀便溏，面色少华。舌淡苔

薄，脉细无力。这类型的失眠可以采用“喜胜优”护理方法。可使

用横行灸法，超越病灶部位，灸时移动方向，左右摆动，距离皮肤

1-2cm，多用于泻法；距离皮肤 3-5cm，多用于补法。泻法：以上

的补法超过了半小时，药量增大，渗透加深，就会起到泻法的作用，

尤其是超过 1 小时的温灸法就会变成泻法。 

摆阵法：用温灸斗：一孔式、两孔式等，根据病情可以摆横阵、

竖阵、斜阵、平行阵、丁字阵等。此外，我们更要与患者做好沟通
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与交流，减少患者的不安感，及时对患者进行护理，以此来保证患

者可以对他人产生一定的信任感。失眠会对患者的精神产生一定的

影响，为了减轻患者精神方面的压力，护理人员要从精神方面鼓励

患者。此外，为了减轻患者的心理压力，护理人员要给患者唱歌、

讲笑话等调节患者的心理情绪。在与患者交谈时，护理人员要有一

定的耐心，以免影响患者的心情。护理人员要及时的解答患者的问

题，配合医学方法来帮助患者排解压力、发泄情绪，将内心的消极

情绪一并释放。健康的作息习惯可以改善患者的睡眠质量，因此护

理人员要指导患者养成健康的作息习惯，适当的锻炼可以增强患者

的体质，对于失眠的患者来说，要多多的参加户外活动，为改善睡

眠质量做好准备。 

第四、心脾两虚型。表现在心烦不寐，入睡困难，心悸多梦，

伴头晕耳鸣，腰膝酸软，潮热盗汗，五心烦热，咽干津少，男子遗

精，女子月经不调。舌红少苔，脉细数。这时，为了改善患者的睡

眠质量，要应用“怒胜思”的护理法进行护理，要打开患者的内心。

护理人员在与患者进行沟通与交流时，要选择合适的方式激起患者

的情绪变化，适当的激怒患者，可以引起患者适度的愤怒，点到为

止，这对改善患者的失眠有一定的治疗效果。 

第五、心胆气虚型。表现在虚烦不寐，触事易惊，终日惕惕，

胆怯心悸，伴气短自汗，倦怠乏力。舌淡，脉弦细。这时，护理人

员要引导患者去了解身边的人和事，要鼓励患者多结交朋友，减少

患者的胆怯、害怕等不良情绪。对于一些经济条件比较充裕的患者

来说，可以适当的出去旅游，不断的开拓视角，可以使患者清醒的

面对现实，以此来有效的改善患者胆怯的心理，有效的改善患者的

睡眠质量[4]。 

1.5 统计学方法 

以软件包 SPSS19. 0 处理 60 例 ICU 重症患者实验观察指标。患

者并发症发生率以%形式展开、X2 检验;患者营养指标水平、TCU

停留时间以形式展开、t 检验。P<O. 05，表示 ICU 重症患者观察指

标对比结果有统计学意义[6]。 

2 结果 

2.1 两组患者的护理效果对比 

表 1 两组患者临床疗效比较 

组别  治愈 有效 无效 
总有效

[n(%)] 

对照组 16 
11727

（79.4） 
  

实验组 18 
13331

（91.1）   

X2 值    4.050 

P 值    0.044 

由此可见，实验组患者的治疗满意度高达 91.1%，对照组患者

的治疗满意度为 79.4%，因此实验组患者对治疗的满意度极高，差

异具有统计学意义（p<0.05）。 

2.2 两组患者对护理满意程度对比 

两组患者对护理的满意程度 

组别非常满意 较满意不满意满意程度[n(%)] 

对照组 10           13 1123（67.6） 

实验组 13           17   4 30（88.2） 

X2 值                          4.050 

P 值                          0.044 

根据表格中的数据显示，对照组患者中共有 23 名患者满意护

理方式，故而满意度为 67.6%，而实验组患者中共有 30 名患者满

意护理方式，护理满意度高达 88.2%，因此实验组患者对治疗的满

意度极高，差异具有统计学意义（p<0.05）[5]。 

3 讨论 

失眠是在中医学领域的一种多发病，失眠虽然会影响患者的睡

眠，但是不会危及到患者的生命安全。中医中一般认为情志致病，

主要是引发五脏气机失调病证。如《灵枢·寿天刚柔》所说：忧恐

愤恨伤气，气伤脏，乃病脏。七情致病普通有以下特点：第一、情

志致病损伤五脏《医学正传》指出：“喜、怒、忧、思、悲、恐、

惊，谓之七情，七情通于五脏：喜通心，怒通肝，悲通肺，忧思通

脾，恐通肾，惊通心肝。故七情太过则伤伤五脏………。”说明情

志变动能够损伤内脏，其中首先是心，因心为五脏六腑之大主，为

精神之所舍。另外，不一样情志改变，对内脏又有不一样影响，如

《素问·阴阳应象大论》中说：“喜难过，忧伤肺，怒作肝，思伤

脾，恐伤肾，”但普通说，情志伤脏，常以心、肝、脾三脏症状多

见。第二、情志变动影响气机《素问·举痛论》云：“百病生于气

也。怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，思则气结，惊则

气乱。”说明不一样情志改变，对人体气机活动影响是不相同，所

以造成症状亦各异。反之，内脏改变也可引发精神情志改变，如《素

问·宣明五气篇》中说：“精气并于心则喜，并于肺则悲，并于肝

则怒，并于脾则是思，并于肾则恐，是谓五并，虚而相并者也。”《灵

枢·本神》中又说：“肝气虚则恐，实则怒、心气虚则悲，实则笑

不休。“所以，当患病后，不论急性病还是慢性病，都可造成精神

情志改变，而情志变动反过来又可造成脏腑功效深入紊乱[6]。本次

实验简要的分析雷火灸结合中医情志护理的治疗效果，以往治疗失

眠时，往往会采用雷火灸治疗方式，虽然有一定的临床价值，但是

治疗效果却并不理想，为了提高治疗的效果，中医情志护理逐渐被

运用于临床治疗中。根据本次实验的结果，我们可以看出雷火灸结

合中医情志护理，不仅可以有效的提高患者的睡眠质量，更可以有

效的减少患者夜间的醒来次数，值得临床推广[7]。 
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