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心理干预联合耳穴贴压治疗失眠症疗效观察


张政香

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨心理干预联合耳穴贴压治疗失眠症的疗效。方法 选择我院综合内科门诊就诊的９２例患

者，分为对照组和治疗组各４６例，对照组给予心理干预，治疗组给予心理干预联合耳穴贴压。结果 各治疗１月

后，治疗组总有效率 ９５．６５％，对照组总有效率 ７１．７４％，两组患者睡眠总有效率比较，差异有显著性意义
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０．０５）。结论 心理干预联合耳穴贴压治疗失眠症疗效更佳，值得推广。
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　　失眠症是一种以睡眠障碍为主，导致患者对睡
眠时间和（或）睡眠质量不满意的状态［１］。中医称

之为“不寐”“不得卧”“目不瞑”等。在生活节奏及

竞争压力加剧的今天，失眠症的发病率越来越高。

据统计，美国有１／３成年人存在睡眠障碍，日本、法
国、加拿大、芬兰这一比例分别达到 ２１％、１９％、
１８％、１２％。据我国６个一线城市调查发现，５７％的
成年人在一年中有过失眠现象，其中５３％症状超过
一年。西医针对失眠的治疗虽有确切疗效，但容易

形成依赖和成瘾，且药物副作用较多，不适宜长期使

用，因此，寻求失眠症的绿色治疗成为大家关注的焦

点。笔者采用心理干预联合耳穴贴压疗法治疗失眠

症患者，疗效显著，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取２０１６年１月 ～２０１７年１月
在我院综合内科门诊就诊的失眠症患者。入组标

准参照《精神疾病统计诊断手册》第五版（ＤＳＭ－
５），将符合标准的９２例患者随机分为治疗组和对
照组各４６例，治疗组男性２２例，女性２４例；年龄
３９～７６岁，平均（６１．２±９．０）岁；文化程度：初中及
以下１５例，高中１１例，大专及以上２０例。对照组
男性２１例，女性２５例；年龄３６～７８岁，平均（５８．３
±８．２）岁；文化程度：初中及以下 １１例，高中 １２
例，大专及以上２３例。９２例患者均符合ＤＳＭ－５。

１．２　诊断标准　①以总体睡眠不满意为主诉，包
括难以入睡、难以维持睡眠、清早觉醒、睡眠不能

恢复精力、不愿上床睡觉等；②伴随症状包括疲乏
或无精力、日间困倦、认知损害、情绪不稳等。③
睡眠困难持续至少 ３个月；④睡眠环境虽合适，仍
有失眠者；⑤每周至少有 ３个夜晚发生睡眠困难。
１．３　排除标准　①由精神障碍和（或）躯体疾病
所致的失眠；②排除耳部有溃破、红肿及对胶布过
敏者。

两组患者在性别、年龄、病程、文化程度方面

经统计学处理差异无显著性（ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．４　方法
１．４．１　对照组　患者给予心理干预：采用支持性
心理、认知及放松疗法。

１．４．２　治疗组　心理干预加耳穴贴压治疗。心理
干预同对照组，耳穴贴压：选用王不留行籽为药豆，

先将胶布将王不留行籽准确的贴于耳廓的穴位或反

应点，给予适当的按压，使其产生酸、麻、胀、痛感，通

过经络的传导，达到防治疾病的目的。我们科在治

疗失眠方面主要选取耳廓神门、心、枕、内分泌、皮质

下、交感为主穴。嘱患者每天自行按压３～５次，每
次每穴按压３０～６０ｓ。按压力度以感到酸麻胀或有
发热感为宜。一般压一侧耳廓为宜，隔１～３天改为
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