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耳穴压豆联合常规护理对精神分裂症患者睡眠障碍及焦虑情绪的干预 
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【摘要】目的 探讨对精神分裂症患者实施耳穴压豆联合常规护理对其睡眠障碍、焦虑情绪的影响。方法 选
取 2025 年 2 月-2026 年 2 月在本院治疗的 98 例精神分裂症患者，随机分作两组，49 例常规组行常规护理，49 例

联合组于常规护理基础上予以耳穴压豆干预，对比两组睡眠障碍、焦虑情绪改善情况。结果 联合组干预后匹兹

堡睡眠质量指数（PSQI）中睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍评分均低于常规组（P＜0.05）；联合

组干预后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分低于常规组（P＜0.05）。结论 在精神分裂症患者中，予以耳穴压豆

联合常规护理可促进其睡眠障碍及焦虑情绪有效改善。 
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Study on the intervention effects of ear acupressure with beans combined with routine nursing on sleep 

disorders and anxiety in patients with schizophrenia 
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【Abstract】Objective To explore the effects of ear acupoint seed adhesion combined with conventional nursing on 
sleep disorders and anxiety in patients with schizophrenia. Methods A total of 98 patients with schizophrenia treated in 
our hospital from February 2025 to February 2026 were randomly divided into two groups. The conventional group (49 
cases) received routine nursing, while the combined group (49 cases) received ear acupoint seed adhesion intervention in 
addition to routine nursing. The improvements in sleep disorders and anxiety were compared between the two groups. 
Results After intervention, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores for sleep quality, sleep efficiency, sleep 
disorders, and daytime dysfunction in the combined group were all lower than those in the conventional group (P < 0.05). 
The Hamilton Anxiety Scale (HAMA) score in the combined group was also lower than that in the conventional group (P 
< 0.05). Conclusion In patients with schizophrenia, ear acupoint seed adhesion combined with conventional nursing can 
effectively improve sleep disorders and anxiety. 
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在精神疾病中，精神分裂症是较为常见的一种，以

认知障碍、妄想、行为紊乱等为主要特征，可导致患者

社会功能严重受损。不仅如此，精神分裂症患者多有睡

眠障碍存在，这可导致患者临床症状加剧，大量临床研

究均显示，在精神分裂症患者中，相较于无睡眠障碍的

患者，存在睡眠障碍者焦虑程度、认知功能障碍程度更

高[1-2]。因此，临床上对精神分裂症患者实施干预，不

断强调睡眠、焦虑情绪方面的干预，护理措施在其中发

挥重要作用，通过实施规范化、针对性护理干预，可促

进患者睡眠、焦虑情绪在一定程度上缓解。耳穴压豆是

中医常用特色护理技术，通过对与疾病相关的耳部穴

位实施贴压刺激，可达到良好调和气血、调理阴阳、宁

心安神等效果，在失眠、焦虑抑郁等护理中已被广泛应

用[3]。本次研究对精神分裂症患者实施耳穴压豆联合常

规护理，现报告效果如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 2 月-2026 年 2 月在本院治疗的 98 例
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精神分裂症患者，纳入标准：（1）《中国精神障碍分

类与诊断标准第三版》[4]指导下确诊精神分裂症；（2）
病情处于稳定期；（3）参照《失眠症诊断和治疗指南

（2025 版）》[5]中的标准，存在睡眠障碍；（4）汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分≥7 分；（5）家属及本人

配合知情同意书签署。排除标准：（1）同时存在其他

精神疾病；（2）原发性失眠；（3）同时存在可能导致

睡眠障碍、焦虑的其他疾病；（4）耳部皮肤受损；（5）
无法进行正常语言交流。随机分 98 例患者为以下两组：

常规组 49 例，男 26 例，女 23 例；27～60 岁，平均

（43.52±5.53）岁；1～3 年的病程，平均（2.01±0.43）
年。联合组 49 例，男 25 例，女 24 例；28～61 岁，平

均（44.01±5.56）岁；1～2.5 年的病程，平均（1.97±
0.44）年。两组以上资料无差异（P＞0.05），可比。本

研究已经过伦理审批。 
1.2 方法 
常规组行常规护理：（1）健康宣教。制定精神分

裂症睡眠障碍、焦虑情绪健康宣教资料，通过口头讲解、

视频播放、文字资料发放等多种形式向患者讲解精神

分裂症与睡眠障碍、负面情绪之间的关系，介绍睡眠促

进方法、情绪宣泄方法等。（2）情绪疏导。亲切与患

者展开交流，询问了解其自我认知情况，予以安抚、鼓

励，介绍恢复良好的相似病例，引导患者多与亲友、病

友交流，积极分享内心情绪体验；指导患者记录睡眠日

记、焦虑日记，护理人员定期查看，与患者共同查找睡

眠障碍、焦虑出现的规律，并提供相应的应对方法与建

议。（3）饮食与生活方式指导。鼓励患者参与适量体

育锻炼、有氧活动，进食清淡、营养丰富的食物，睡前

避免食用含咖啡因、尼古丁等可能导致兴奋的食物。（4）
睡眠促进指导。为患者提供安静、舒适的睡眠环境，合

理调节灯光亮度、温湿度等，指导其困倦感出现时及时

上床休息，并于睡前进行深呼吸、冥想等放松训练。以

上护理持续 4 周。 
在常规组基础上，予以联合组耳穴压豆干预：指导

患者端坐，放松全身，通过乙醇棉球对其一侧耳部进行

清洁后，取穴：主穴包括神门、心、脾、肾、肝、皮质

下，配穴包括枕、交感、内分泌、神经衰弱点，通过专

用贴压胶布（有王不留行籽）进行夹取，贴压于上述穴

位，每个穴位行 1～2min 按压，至患者出现轻微温热、

酸胀感，并告知自主按压方法，指导其每天对每个穴位

进行 5 次左右按压。双耳交替，每 2d 更换一次，持续

4 周。 
1.3 观察指标 
（1）睡眠障碍改善情况。干预前、后，予以两组

患者睡眠状况评估，选择匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
为评估工具，本次选择其中的睡眠质量（0～3 分）、

睡眠效率（0～3 分）、睡眠障碍（0～3 分）、日间功

能障碍（0～3 分）几个维度，各维度得分高，睡眠障

碍程度更高。（2）焦虑情绪改善情况。干预前、后，

予以两组患者焦虑情绪评估，选择 HAMA 评估工具，

条目 14 个，各条目行 0～4 分计分，0～56 分，≥7 分

表示存在焦虑，且得分高，焦虑程度更高。 
1.4 统计学分析 
研究相关数据以 SPSS 25.0 软件展开分析，（x̄±s）

表示睡眠障碍改善情况、焦虑情绪改善情况之类计量

资料，t 检验；计数资料[n（%）]表示，χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组睡眠障碍改善情况比较 
干预前，两组 PSQI 中睡眠质量、睡眠效率、睡眠

障碍、日间功能障碍评分无差异（P＞0.05）；干预后，

两组以上评分均较低，且联合组更低（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 两组焦虑情绪改善情况比较 
干预前，两组 HAMA 评分无差异（P＞0.05）；干

预后，两组 HAMA 评分均较低，且联合组更低（P＜
0.05），见表 2。 

表 1  两组睡眠障碍改善情况比较（x̄±s，分） 

组别（n） 
睡眠质量 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组（n=49） 2.31±0.18 1.72±0.16a 2.22±0.18 1.80±0.23a 2.28±0.22 1.78±0.24a 2.42±0.28 1.82±0.27a 

联合组（n=49） 2.27±0.23 1.51±0.15a 2.16±0.21 1.60±0.16a 2.32±0.17 1.60±0.18a 2.37±0.31 1.55±0.22a 

t 值 0.959 6.703 1.519 4.997 1.007 4.200 0.838 5.426 

P 值 0.340 ＜0.001 0.132 ＜0.001 0.316 ＜0.001 0.404 ＜0.001 

注：与本组干预前比较 aP＜0.05 



黄凤珍                                  耳穴压豆联合常规护理对精神分裂症患者睡眠障碍及焦虑情绪的干预效果研究 

- 180 - 

表 2  两组焦虑情绪改善情况比较（x̄±s，分） 

组别（n） 干预前 干预后 t 值 P 值 

常规组（n=49） 15.03±2.46 10.67±1.36a 10.858 ＜0.001 

联合组（n=49） 14.91±2.52 6.29±1.15a 21.783 ＜0.001 

t 值 0.239 17.215 - - 

P 值 0.812 ＜0.001 - - 
 
3 讨论 
精神分裂症属临床常见重性精神障碍性疾病的一

种，此病发生后，患者出现幻觉、妄想等临床症状，且

极易伴发睡眠、负面情绪问题。相关统计显示，约

36%～80%的精神分裂症患者存在睡眠障碍，睡眠障碍

可致使患者病情、负面情绪加重，进一步降低其社会功

能障碍程度，因此需积极干预[6]。西医临床上对存在睡

眠障碍、焦虑情绪的精神分裂症患者实施干预时，多仅

实施常规性的健康教育、情绪疏导、行为指导等护理措

施，总体效果不够理想。近年来，耳穴压豆这一中医特

色护理技术在精神症状、睡眠障碍等干预中的优势逐

渐被临床上重视，不但可促进患者相关症状有效缓解，

且一般无明显副作用。 
本次研究予以精神分裂症患者耳穴压豆结合常规

护理，结果发现，联合组干预后 PSQI 中的睡眠质量、

睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍评分均较常规组低

（P＜0.05），提示此方案在改善患者睡眠障碍中有良

好优势。耳穴压豆选穴中，神门宁心安神、疏通经络，

心穴养血生脉、益心安神，脾调节气血，肾培精养血，

肝养血平肝，皮质下益心安神、调经养血；枕降逆缓急、

止痛安神，交感镇静安神、调节脏腑功能，内分泌培精

益气，通络祛邪，神经衰弱点可安神定志。通过活血通

经功能的王不留行籽对以上穴位实施贴压，可达到良

好的养血调经、镇静安神等功效[7]。常规护理措施对患

者实施健康宣教，可促进其疾病认知水平有效提升；情

绪疏导可提供情感援助与支持，促进其负面情绪缓解；

饮食与生活方式指导、睡眠促进指导鼓励患者养成良

好睡眠习惯，可促进睡眠。对精神分裂症患者实施耳穴

压豆结合常规护理时，两种方法发挥协同作用，可促进

患者睡眠障碍程度有效降低。 
本次研究结果还显示，联合组干预后 HAMA 评分

低于常规组（P＜0.05），提示将耳穴压豆联合常规护

理应用于精神分裂症患者中可促进其焦虑情绪有效改

善。现代医学研究表明，耳穴压豆通过对多个穴位实施

贴压，可镇静安神、促进神经修复、改善神经衰弱状态，

并对自主神经进行调节，改善大脑功能，提升情绪调节

能力，进而减轻焦虑情绪[8]。常规护理通过实施健康宣

教、情绪疏导、饮食与生活方式指导、睡眠促进指导等

护理，可使患者正确认识、应对自身病情，主动调节心

态，积极应对，降低焦虑水平。 
综上所述，对精神分裂症患者实施耳穴压豆结合

常规护理可促进其睡眠障碍程度有效降低，并使其焦

虑情绪有效缓解。 
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