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中医药在促进全民健康中发挥着重要的作用，中医

养生保健、“治未病”理念和方法得到人们的广泛认

同。在中医经典古籍及现行文献中，对中医药养生保健

理念及实践的对象、方法、内容均有探讨[1]。其中中医养

生保健是健康素养促进工作的重要内容，要让中医进乡

村、进社区、进家庭，而护士在普及中医药知识中发挥

重要角色。本研究中医针灸配合健康教育治疗气虚质失

眠患者的临床疗效，报道如下。

1 中医健康教育方法

1.1  医院中医健康教育。在医院人群相对集中，健康
教育内容侧重于专科专病的中医治疗及保健知识，健康

教育方法侧重于专题讲座、中医护理技术演示、医护患

互动及发放个体化健康宣教手册等。对患者按需求开展

中医健康教育专题讲座，并配以播放光盘、现场演示、

文字宣传等方式，如在给患者讲解常见症状的中医穴位

按摩时，教授每位患者正确取穴及按摩的方法，提高了

患者健康教育知晓率及满意度。

1.2  社区中医健康教育。社区中医健康教育注重推
广中医健康理念，所以选择的方法多为中医宣传栏、墙

报、定期健康教育讲座、中医健康咨询、发放免费宣

传材料等。通过举办中医传统文化讲座、中医文化艺术

节，组织编写中医传统预防保健文化的宣传手册等手

段，推广中医“治未病”健康理念 ；举办中医药预防保

健科普讲座、开展知识竞赛等方式，宣传中医药预防保

健等知识 ；定期组织活动向广大居民详细讲解和指导中

医技术操作方法[2]。

2 临床资料

2.1  一般资料。选取该社区体检中收集的气虚质失
眠症患者  9 例作为研究对象，按随机数字表法分为治
疗 1组、治疗 2组和对照组各3例。治疗 1 组男2例，女 1
例；年龄 33～81 岁，平均（60.19±6.68）岁；体质量指
数（BMI）18.5～29.7，平均 21.69±3.24；病程 1～8 年，
平均（4.19±0.74）年。治疗 2 组男2例 ， 女 1例 ； 年龄
32～83 岁 ， 平均（60.67±6.72）岁。对照组男2例，女1
例；年龄31～84岁，平均（60.72±6.78）岁。3组一般资
料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

2.2  治疗方法。对照组治疗。每次2 mg，晚上临睡
前半小时服用，每天 1 次。连续用药4周。治疗 1 组采用
针灸治疗。头皮针选穴：伏象头部、思维穴区、伏脏上

焦、倒脏上焦。温针灸穴位选穴：a 组为中脘、足三里、
关元、气海、三阴交、神门、内关；b组为百会、脾肾、
肾俞、心俞、三阴交、神门及内关。治疗过程中2组穴位
交替治疗，2组穴位中神门穴和内关穴只针不灸。每天1
次，连续治疗5 d，间隔2 d。共治疗4周。治疗2组在治疗
1组的基础上配合中医健康教育。健康教育内容包括：规
范起居、情志调摄、饮食调养及运动调养。①向患者说

明导致失眠症发生的相关诱因，并且指导患者建立正确

的生物钟。②对患者进行评估且经主治医生允许的情况

下，指导患者每天进行适当的锻炼，增加光照时间以及

活动量；尽可能避免在晚上入睡前 2 h进行相关的活动以
及锻炼[3]。③指导患者进餐，一定要规律，不能空腹入

睡，避免在夜间入睡之前吸烟、过度饮酒或者是饮料。

④尽可能避免在日间午睡或者是小憩，如果需要午睡的

话尽量不超过60 min。⑤如果夜间上床20 min之后依旧无
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法入睡，可起床进行一些简单的工作或事情，待睡意出

现之后再次上床入睡。⑥ 睡前不要玩手机、看视频、经

常性的看时间。⑦在入睡前尽可能的解决所有问题，避

免入睡时过度思考。干预4周。
2.3  观察指标。观察指标 ①临床疗效。治疗4周后评

估3组临床疗效。②PSQI 评分。治疗前后从入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠质量、睡眠障碍及日间功能评

估 3 组睡眠质量，各项采用 0～3 分评分法评估，分值越
低，睡眠质量越佳。③焦虑程度及气虚体质积分。治疗

前后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估 3 组焦虑程
度，最高分 56 分，得分越低，焦虑程度越轻。

2.4  统计学方法采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据。
计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表示，3 组
间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较采用配对样本
t 检验；计数资料以百分比（%）表示，3 组间计数资料比
较采用 Z 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。
3 结果

3组临床疗效比较。治疗后，治疗 2组临床总有效率
为 96.67%，高于治疗 1 组 80.00% 和对照组 63.33%（P < 
0.05）；治疗 1 组总有效率高于对照组（P < 0.05）。

3组治疗前后PSQI各项评分比较。治疗前，3 组 PSQI 
各项评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗
后，3 组入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量、睡
眠障碍及日间功能 PSQI评分均降低（P < 0.05）。

3 组治疗前后 HAMA 评分及气虚体质积分比较。治
疗前，3 组 HAMA 评分及气虚体质积分比较，差异均无
统计学意义（P > 0.05）；治疗后，3 组 HAMA 评分及
气虚体质积分均降低（P < 0.05），且治疗 2 组低于治
疗 1 组和对照组（P < 0.05），治疗1 组低于对照组（P < 
0.05）。
4 讨论

4.1  确保针灸疗法安全性的措施。（1）严格操作
规范。个性化深度控制：根据患者年龄、体质及穴位部

位（如头面部浅刺、臀部深刺）调整针刺深度，避免损

伤重要器官。标准化操作流程：遵循“缓慢进针、观察

反应”原则，出现疼痛或异常反应时立即调整，同时规

范温针灸、闪罐等辅助技术操作流程。（2）专业资质
保障。医师资质审核：选择具备国家认证资质、临床经

验丰富的针灸师，确保掌握解剖学知识及急救技能。机

构合规性：优先在配备消毒设施的正规医疗机构接受治

疗，杜绝重复使用针具。（3）患者评估与沟通。健康状
态筛查：治疗前需全面告知过敏史、慢性病（如出血性

疾病）、妊娠状态等禁忌症。治疗条件准备：避免空腹

或过饱状态施针，确保治疗部位清洁（如皮肤破损区域

禁止针刺）。（4）消毒与卫生管理。针具灭菌处理：
严格执行“一穴一针”原则，采用高压灭菌或一次性无

菌针具。操作环境消毒：包括医师手部、患者皮肤及治

疗床的全面消毒。（5）治疗后护理指导。行为限制：
治疗后24小时内避免剧烈运动、接触冷水及汗蒸，防止
针孔感染或寒气入侵。异常监测：观察是否出现持续红

肿、发热等症状，及时上报并处理晕针、皮下血肿等不

良反应。（6）特殊人群管理。高风险群体防护：对孕妇
（尤其腹部穴位）、儿童及体弱者采用浅刺或减少留针

时间，必要时以艾灸替代针刺。（7）风险监控与应急机
制。并发症预案：医疗机构需配备急救药品和设备，制

定针刺导致气胸、神经损伤等紧急情况的处理流程。

4.2  加强针灸人才的培养和引进策略。（1）完善教
育体系，提升专业能力。优化课程与实践结合。强化针

灸专业课程建设，整合传统理论与现代医学知识，增加

《针灸临床操作技能》等实践课程比重，构建五年不间

断式临床训练体系。推广“理论授课+模拟操作+临床轮
转”培养模式，利用电子针感模拟器等设备提升学生进

针深度控制、穴位定位等核心技术能力。强化师资队伍

建设。

通过“西学中”培训、师承教育（如临夏州模式）

提升教师专业素养，鼓励高水平中医医院医师参与教

学。建立国家级国际针灸培训示范基地，整合中国中医

科学院等资源打造标准化教学体系。（2）强化基层人
才供给。定向培养与基层倾斜政策。在基层医疗机构设

置中医馆针灸服务岗位，通过“订单式”培养输送针灸

推拿专业毕业生，要求社区卫生服务中心至少配备1名
持证针灸师。对基层针灸人才给予职称晋升、绩效补贴

等政策倾斜（如九台区中医院建议提高诊疗项目收费标

准）。优化继续教育机制。依托国家中医优势专科建设

项目（如全国58个针灸科建设单位），组织基层医师参
与规范化诊疗培训。推广远程教育平台，为偏远地区医

师提供针刺手法、急症处理等在线课程。（3）创新人
才引进机制。编制与待遇保障。扩大中医类事业单位编

制规模，对针灸专业人才实行“免笔试、面试直聘”政

策。提高针灸技术服务定价，建立“针刺治疗费+中医
特色项目绩效”复合薪酬体系。职业发展平台建设。在

三级医院设置“针灸全科化”试点，允许针灸医师参与

多学科会诊，拓展职业发展空间。支持中医医院与高校

联合建立科研工作站（如邯郸市中医院模式），为人才

提供临床创新与成果转化平台。（4）推动国际化人才培
养。标准化输出体系。制定《国际针灸教育标准》，规
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范海外培训教材与考核内容，通过世界针灸学会联合会

推广中国方案。跨国合作项目。选拔优秀人才参与WHO
传统医学合作中心项目，重点培养针灸治疗优势病种的

国际诊疗专家。实施路径示例。短期（1-2年）：完成
全国基层针灸科设备标准化配置，启动“千名基层针灸

师”定向培养计划；中期（3-5年）：建成3-5个国家级
针灸临床示范基地，实现二级以上医院针灸多学科会诊

全覆盖；长期（5年以上）：推动针灸服务纳入全球基本
医疗目录，培育具有国际影响力的针灸学科带头人。

4.3  针灸作为一种传统的治病手段，如今在临床上治
疗疾病的效果显著，相比西医西药副作用小，有些疾病

与西药联合使用效果更佳，临床上应用十分广泛。随着

医学模式的不断转变，人们对健康的认知观念也在不断

变化，由最初的身体无病转变为身体、心理和社会方面

的完好状态，因此，健康教育越来越被社会所重视。正

常的人类睡眠节律是脏腑气机功能调和以及气血充足的

表现，因此可以将失眠症的病机归属于气血亏虚以及脏

腑气机功能失调等相关方面。气血亏虚既是导致失眠症

发生的病因也是病机，如果机体发生气血亏虚会使得心

神难以得养进而引发不寐[4]。本研究结果显示，治疗1组
的治疗总有效率高于对照组。治疗 1 组入睡时间、睡眠
时间、睡眠效率、睡眠质量、睡眠障碍及日间功能 PSQI 
评分低于对照组，HAMA 评分、气虚体质积分低于对照
组。提示头皮针联合温针灸治疗气虚质失眠症的总体效

果优于西药。温针灸与常规针刺相比，增加了灸法。灸

法可培元固本、益气补中、敛阳滋阴、调节脏腑功能，

在临床当中的应用范围十分广泛，不管寒热虚实阴阳皆

可使用。在温针灸过程当中使用的艾炷通过燃烧能够产

生温热的感觉，而通过艾灸的温热刺激以及其中的药物

作用能够产生温经通络、化瘀活血、祛邪扶正、化湿芳

香的效果，进而实现预防疾病或者是治疗疾病的目的。

本研究在药物以及针灸治疗的基础上，联合应用健康教

育有助于患者健康行为的养成，从而尽可能地避免疾病

复发。在健康教育中，医护人员向患者讲解相关健康教

育内容包括规范起居、情志调摄、饮食调养及运动调

养。本研究结果显示，治疗2组治疗后HAMA评分、气虚
体质积分低于治疗1组和对照组，睡眠时间、睡眠效率、
睡眠质量、睡眠障碍PSQI评分低于治疗1组；治疗2组总
有效率高于治疗1组和对照组。提示健康教育联合头皮
针、温针灸效果更佳，且有益于失眠患者健康生活方式

以及生活行为的养成。

综上所述，采用头皮针联合温针灸配合健康教育能

提高气虚质失眠患者的治疗有效率，有助于改善患者睡

眠质量及气虚体质，减轻焦虑程度。
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