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中医护理对耳鸣患者睡眠质量的影响 

彭盛媛 

云南省中医医院耳鼻喉科  云南昆明 

【摘要】目的 分析对耳鸣患者实施中医护理后产生的影响。方法 回顾性分析我院中医耳鼻喉科 2024 年 6
月至 2025 年 6 月的耳鸣患者共 40 例，对照组患者给予常规护理 20 例；观察组中医护理 20 例。分析两组的睡眠

质量、中医证候、护理满意度。结果 观察组实施 1 个月时间的护理后，睡眠质量、中医证候评分均低于对照组

（P＜0.05）。观察组总护理满意度 100.00%高于对照组 65.00%（P＜0.05）。结论 中医护理能改善患者的睡眠质

量和中医证候，提升护理满意度。 
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The influence of traditional Chinese medicine nursing on the sleep quality of patients with tinnitus 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of traditional Chinese medicine nursing on patients with tinnitus. 
Methods A retrospective analysis was conducted on a total of 40 patients with tinnitus in the Department of Traditional 
Chinese Medicine Otolaryngology of our hospital from June 2024 to June 2025. In the control group, 20 patients were 
given routine care. There were 20 cases of traditional Chinese medicine nursing in the observation group. Analyze the sleep 
quality, TCM syndromes and nursing satisfaction of the two groups. Results After one month of nursing, the sleep quality 
and TCM syndrome scores of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05). The total nursing 
satisfaction rate of the observation group was 100.00%, which was higher than that of the control group (65.00%, P < 0.05). 
Conclusion Traditional Chinese medicine (TCM) nursing can improve patients' sleep quality and TCM syndromes, and 
enhance nursing satisfaction. 
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耳鸣主要指在不存在外界声源的影响下，患者所

感知到的声音，症状较轻时带给患者的影响较小，但是

当症状较重时，持续发作会出现头晕、恶心呕吐等的症

状，对其生活影响较大，严重时会患者的睡眠质量和日

常生活产生不良影响[1]。当前的临床上尚未完全明确该

病的发生机制，药物治疗效果并不理想，由此为患者予

以相应地护理措施能够缓解其临床症状。在中医学中，

耳鸣与脏腑功能失调密切相关，且“肾开窍于耳”，肾

气不足或肾精亏损可能导致耳鸣的发生，中医护理成

为一种关键的护理方式，通过辨证食疗、针灸、推拿、

拔罐、刮痧、情志护理等措施干预能够调和脏腑功能，

缓解耳鸣症状，改善患者睡眠质量[2]。为探究耳鸣患者

予以中医护理的安全性和可行性，对 2024 年 6 月至

2025 年 6 月的 40 例耳鸣患者实施研究分析。 
1 资料与方法 
回顾性分析我院中医耳鼻喉科 2024年 6月至 2025

年 6 月的 40 例耳鸣患者为研究对象。纳入标准：①患

者均为首次发病；②耳鸣伴随一定睡眠障碍；③有良好

的认知和理解能力；④符合肾精亏虚型耳鸣诊断标准。

排除标准：①其他耳鸣患者；②免疫或血液系统异常；

③器质性疾病；④精神疾病；⑤生命体征不平稳；⑥机

体合并急慢性感染；⑦妊娠期或哺乳期妇女。对照组年

龄 50～82 岁，平均（68.77±1.12）岁，男 13 例，女 7
例，病程 1～3 年，平均（1.57±0.46）年，文化程度：
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初中及以下 11 例，高中及以上 9 例，发病部位：单耳

15 例，双耳 5 例。观察组年龄 48～81 岁，平均（68.80
±1.15）岁，男 15 例，女 5 例，病程 1～3 年，平均

（1.53±0.43）年，文化程度：初中及以下 12 例，高中

及以上 8 例，发病部位：单耳 14 例，双耳 6 例。两组

基线资料比较（P＞0.05）。 
2 方法 
2.1 对照组 
常规护理。护理人员在和患者友好交流、沟通后，

了解其心理，评估其性格，实施针对性的心理指导。同

时告知患者睡觉前不可食用富含兴奋作用的食物或药

品，不可做剧烈运动；患者不可食用刺激性较强食物，

多食用新鲜的蔬菜、瓜果。持续干预 1 个月的时间。 
2.2 观察组 
（1）中医情志护理。首先，护理人员以亲切的语

言、热情的态度，以顺情从欲法为主，加强和患者的交

流、沟通，从而掌握其精神层面上和心理上的需求和状

态，了解其具体情况，并以鼓励的方式，促使患者尽力

表达自我需求。其次，通过对患者实施观看视频、听音

乐、阅读等的方式，借助移情疗法等分散其注意力，摒

弃心中的杂念，提升患者护理依从性。再者，在中医情

志护理的过程中，指导患者积极调整自我情绪，通过调

摄情志法等措施促使其心胸开阔、心情舒畅，减少精神

上的负担，确保其身心处于健康水平状态。护理人员要

以高度耐心，开导情绪激动、易于发怒者，并注意予以

患者充分的尊重和支持，注意说话的方式、动作和语气。

（2）病房环境护理。护理人员要确保患者所处室内湿

度、温度处于适宜状态，通过良好的环境帮助患者建立

疾病恢复的信心。（3）耳穴压豆护理。选择的主穴是

患者的耳穴，即肾、胃、脾、神门穴，配穴则是患者的

小肠、食管、大肠穴。消毒处理患者耳豆位置后，在小

方块中间放置王不留行籽实施耳穴贴敷，随后以适宜

的力道按压、揉捏，出现酸胀痛麻感为最佳状态。注意

按压上述配穴、主穴，每次 3min 左右，每天 3 次，每

只耳朵为 3d，随后转变为另一只耳朵重复。持续干预

1 个月的时间。 
2.3 观察指标 
（1）睡眠质量[3]：干预前、干预后 1 个月评定。

借助匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index, 
PSQI）实施评估，总分 0～21 分。量表为 7 个因子，

18 个条目，各个因素都依照 0～3 分的四等级评分标准

评估。依据量表的评估结果，个人的分数越高则睡眠质

量越差。若 PSQI 分数达到或超过 7 分，便可以认定其

有明显的睡眠障碍。 
（2）中医证候积分[4]：干预前、干预后 1 个月评

定。在医学评估中采用标准化的评分机制，分数范围为

0～6 分，量化评估患者的主症为耳鸣如蝉鸣声、声音

细弱，在安静环境或夜间更为明显，且耳鸣可能随劳累

加重；次症为听力下降、头晕目眩、腰膝酸软、记忆力

减退及注意力不集中、身体疲乏劳累、失眠多梦。当分

数高时则患者症状较重，较低时较轻。 
（3）护理满意度：通过医院自制问卷展开调查，

共 10 小项，满分 100 分，其中非常：80～100 分，一

般：60～79 分，不满意：0～59 分。该问卷的信度为

0.828，效度为 0.854。总满意度=（一般+非常）/总纳

入样本量*100%。 
2.4 统计学方法 
SPSS 22.0 统计分析，计量资料 表示，t 检验，

计数资料%表示，χ2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 
3 结果 
3.1 睡眠质量 
实施 1 个月时间护理后观察组低于对照组

（P<0.05），见表 1。 

表 1  睡眠质量（ x ±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 20 10.25±1.39 6.07±0.20 

对照组 20 10.64±2.06 9.50±1.22 

t 值  0.888 15.694 

P 值  0.378 0.000 

3.2 中医证候积分 
实施 1 个月时间护理后观察组低于对照组

（P<0.05），见表 2。 

表 2  中医证候积分（ x ±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 20 23.46±2.76 2.01±0.26 

对照组 20 23.50±2.71 6.68±0.78 

t 值  0.057 31.110 

P 值  0.955 0.000 

3.3 护理满意度 
观察组 100.00%高于对照组 65.00%（P＜0.05），

见表 3。 

sx ±
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表 3  护理满意度[n(%)] 

组别 例数 不满意 一般 非常 总满意率（%） 

观察组 20 0（0.00） 5（25.00） 15（75.00） 20（100.00） 
对照组 20 7（35.00） 10（50.00） 3（15.00） 13（65.00） 
χ2 值     5.497 
P 值     0.003 

4 讨论 
我国有大概 10%左右的患者存在耳鸣症状，而选

择就医的仅仅为 5%[5]。当病症出现时，患者以存在睡

眠障碍、无法集中注意力等为主要症状表现，对其日常

生活和工作等造成严重不良影响。中老年人群是耳鸣

的高发人群，近些年的发病率呈现出逐渐上升的趋势，

通过常规方式干预后取得的效果并不理想[6]。另外，肾

精亏虚型耳鸣会直接影响到患者的听力，致使其发生

自卑心理，因为抑郁等情绪的存在导致其他病症的发

生。由此在中医学中认为，需要以经脉循行为原则，通

过刺激患者的耳周穴位后，更好调节其大脑皮质功能、

实施耳神经的营养供给，促进耳内局部血液更好的循

环，消除症状，联合中医情志护理进一步改善患者的不

良情绪，提高其战胜疾病的信心，从而积极配合各项治

疗与护理工作[7]。 
该研究中观察组实施 1 个月时间的护理后，睡眠

质量、中医证候评分均低于对照组。中医领域认为，身

体脏腑同患者的耳部穴位存在较大关联，通过按压和

刺激相应穴位能够减轻并改善患者的临床症状。对于

肾精亏虚患者而言，若肾脏缺乏充足的精气，无法滋养

心脏，会导致心肾之间的交流中断。通过按压和刺激患

者的小肠经、心经，能够改善其心脉；用于神们穴可发

挥安神定志的功效。应用王不留行籽按压和刺激患者

的耳穴，能够促使其气血顺畅，调节相应经络、脏腑功

能，减轻临床表现。中医情志护理、病房环境护理联合

耳穴压豆的方式护理，为患者营造一个温馨、舒适的治

疗氛围，减轻其心理压力，进一步促进睡眠质量的提升。

此外，中医情志护理通过心理疏导、情绪调节等手段，

帮助患者树立战胜疾病的信心，积极配合治疗与护理

工作，从而形成良性循环，改善中医证候积分，加速康

复进程。观察组总护理满意度 100.00%高于对照组

65.00%，这与陶海霞,朱喜艳研究结果相似[8]。中医情

志护理注重患者的心理疏导和情绪调节，通过沟通与

交流，帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良情绪，增强其对

抗疾病的信心。病房环境护理则致力于为患者营造一

个安静、整洁、温馨的治疗环境，减少外界因素的干扰，

有利于患者的身心放松。耳穴压豆作为中医特色疗法

之一，通过刺激耳部穴位，调节患者的脏腑功能，改善

临床症状，进一步提升其舒适度。患者在护理过程中感

受到了更多的关怀与尊重，对护理工作的满意度明显

提升。相比之下，对照组仅采用了常规护理模式，缺乏

针对性的心理干预和环境优化，导致患者的护理满意

度相对较低。 
综上所述，对患者予以中医护理能够改善其睡眠

质量和中医证候积分，提升护理满意度水平。 
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