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基于体质辨证的五行音乐疗法联合耳部全息铜砭
刮痧对老年失眠症患者的影响

李艳,马君妍,景晓慧,杨喻,赵小锐,杨晓媛,赵婧玮

摘要:目的
 

探讨基于体质辨证的五行音乐疗法联合耳部全息铜砭刮痧在老年失眠症患者中的应用效果,为改善老年患者失眠提

供依据。方法
 

选取住院老年失眠症患者86例,将其随机分为对照组和干预组各43例。对照组根据患者的失眠证型给予耳部全

息铜砭刮痧,干预组在对照组基础上增加五行音乐疗法。共干预2周。采用匹兹堡睡眠质量指数、失眠严重程度指数、焦虑自评

量表、抑郁自评量表对两组患者进行调查,并评价临床疗效。结果
 

干预后,干预组睡眠质量、失眠严重程度指数、焦虑、抑郁评分

显著低于对照组,临床疗效显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于体质辨证的五行音乐疗法联合耳部全息铜砭刮痧可有效改

善老年失眠症患者的睡眠质量,降低其焦虑抑郁情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

body
 

constitution-based
 

five-element
 

music
 

therapy
 

combined
 

with
 

auricular
 

copper-
plate

 

scraping
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

insomnia,
 

and
 

to
 

offer
 

an
 

avenue
 

for
 

improving
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

elderly.Methods
 

Eighty-
six

 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

insomnia
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

43
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

auricular
 

copper-plate
 

scraping
 

based
 

on
 

their
 

insomnia
 

syndrome
 

type,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

five-element
 

music
 

therapy.The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

two
 

weeks.The
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI),
 

the
 

Insomnia
 

Se-
verity

 

Index
 

(ISI),
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),
 

and
 

the
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

cli-
nical

 

efficacy.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

lower
 

scores
 

on
 

the
 

PSQI,
 

ISI,
 

SAS,
 

and
 

SDS
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

clinical
 

efficacy
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Body
 

consti-
tution-based

 

five-element
 

music
 

therapy
 

combined
 

with
 

auricular
 

copper-plate
 

scraping
 

can
 

effectively
 

improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

ameliorate
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

insomnia.
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  失眠是指在正常睡眠时间无法入睡或者出现易

醒、早醒等症状后难以维持睡眠,导致睡眠质量达不

到正常生理需求量,影响日间社会功能的一种主观体

验。长期失眠会出现心悸、头晕、记忆力下降等症状,
甚至影响认知功能[1-2]。失眠症是老年人最常见的慢

性疾病之一。长期失眠不仅增加高血压、糖尿病、心
脑血管疾病的患病风险,还会导致抑郁症、阿尔茨海

默病等精神障碍疾病的发生,严重影响老年人的身心

健康[3-4]。目前临床上通常采用西药治疗,且需长期

服用药物,易出现药物依赖、增加肝肾功能损害,导致

患者出现过度镇静、停药反跳等后遗症[5]。辨证施护

是指根据失眠患者体质证型分布的特点和倾向性,为
患者提供具有针对性的治疗方案。中医全息理论认

为耳部是一个相对独立的全息元,是人体的缩影,耳
部刮痧具有通畅气血、调节脏腑经络的作用,从而改

善睡眠质量,已在失眠患者中取得一定的临床疗

效[6]。但导致失眠的影响因素较多,相较于目前临床

上采用统一的失眠刮痧穴位,根据患者的失眠证型辨

证选取主穴、配穴进行耳部刮痧可确保治疗的有效性

和准确性。五音疗法强调阴阳平衡、协调五脏,将五

音与五行、五脏相对应,通过不同节律和音色协调脏

腑,进而畅通情志,恢复气血[7-8],且具有简单易操作、
安全性高、无依赖性等特点。本研究采用五行音乐疗

法联合耳部全息铜砭刮痧疗法,根据老年失眠症患者

的不同证型辨证选穴、选乐,旨在从“形神同治,内外

兼调”的角度改善老年失眠症患者睡眠质量。报告如

下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年12月至2024年10月

在河南中医药大学第一附属医院老年病科2个病区

住院的老年失眠症患者为对象。纳入标准:年龄≥60
岁;符 合 《中 国 成 人 失 眠 诊 断 与 治 疗 指 南 (2023
版)》[9]和《中医病症诊断疗效标准》[10]中不寐的诊断

标准;病情处于稳定期,近6个月无心理应激事件、严
重创伤、重大手术;入住单间病房;自愿参加本研究,
并签署知情同意书。排除标准:存在严重心、脑血管

疾病和出血性疾病;与呼吸系统疾病相关的失眠;耳
部皮肤出现破损、感染;由不良的生活习惯所致失眠;
同期参与其他临床试验研究。剔除标准:私自服用安

眠药物;未按规定进行治疗或资料收集不全;中途退

出本研究。以匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)[11]评分作为主要评价指标,根
据类似文献[7]结果,对照组干预后PSQI量表评分为

(10.29±2.15),试验组为(8.45±2.02),设双侧α=
0.05,把握度为90%,利用PASS15软件计算得出干

预组与对照组的样本量各需29,考虑20%样本丢失

率,每组至少需要样本量37。本研究最终共纳入86
例,将其按照随机数字表法分为对照组与干预组各

43例。本研究已通过河南中医药大学第一附属医院

伦理审查(2024HL-113-02),研究对象均签署知情同

意书。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 给予睡眠健康教育,矫正不良的睡

眠行为和观念。包括调整睡眠节律、创造良好的睡眠

环境、养成健康的生活习惯、提供饮食指导。根据患

者的失眠证型给予耳部全息铜砭刮痧疗法。①前期

准备。评估患者的全身情况,根据耳廓、舌苔进行辨

证,初步确定刮痧方案。患者取仰卧位,使用乙醇棉

片消毒耳部皮肤后涂抹刮痧油,按摩耳廓大、小周天。
进行基础刮痧,将耳部各个部位按“从下到上、从外向

内、从前到后”的顺序依次刮痧[12]。②辨证选穴。主

穴为皮质下、催眠点、枕、神门、神经衰弱区;配穴根据

证型不同选取。心肾不交证,配穴为心、肾、腰骶椎、
睡眠深沉点、垂前。肝气郁结证,配穴为肝、胆、胸区、
垂前区、额、颞、心、耳尖、多梦区。痰热扰神证,配穴

为垂前区、心、肝、三焦、脾、胃、耳尖。心脾两虚证,配
穴为心、肝、脾点、胃、多梦区、垂前、睡眠深沉点。心

胆气虚证,配穴为心、肝、胆、脾点、肾、多梦区、垂前。
③具体操作:乙醇消毒刮痧板,涂抹刮痧油于施术部

位,按照按压力度小、刮拭速度慢、刺激时间长的原

则,每部位刮拭20~30次,出痧停止。④干预频次:
每次30

 

min,每周4次,4次为1个疗程,共2个疗

程。
1.2.2 干预组 

干预组在对照组的基础上联合五行音乐疗法。

1.2.2.1 依据患者失眠证型选择音乐 ①心肾不交

证:选取徵调和羽调音乐(《雨后彩虹》《汉宫秋月》)。
徵曲活泼、欢快、热情,可振奋精神;羽调能促使气机

下沉,降心火。②肝气郁结证:选取角曲和商曲(《蓝
色多瑙河》《阳春白雪》)。角曲舒展、悠长、深远,散发

出活泼春意,充满生机;商曲具有肃降之象,能使肝气

上逆得以平复。③痰热扰神证:选择羽曲(《雨后彩

虹》《汉宫秋月》)。羽调清润苍凉,可养阴藏精、养神

安眠。④心脾两虚证:选用宫曲(《塞上曲》《春江花月

夜》)。宫曲典雅庄重,可忘忧消愁,摆脱忧虑情绪。
⑤心胆气虚证:选用徵曲和角曲(《塞上曲》《蓝色多瑙

河》、《胡笳十八拍》)。以稳定神志,升提气机。
1.2.2.2 操作方法 ①由经过培训的研究人员向患

者介绍五行音乐疗法,并告知此操作的目的和配合方

法,提高患者的依从性。②在操作开始前向患者介绍

乐曲名称及音乐内涵。③在操作时,周边环境保持安

静,嘱患者闭眼,身体平躺,放缓呼吸,护士低声慢语

引导患者跟随音乐节奏和旋律展开联想,指导患者听

音乐时用鼻子吸气,用嘴缓慢呼气,身体从下往上依

次放松,全神贯注聆听音乐[13]。④为患者提供音乐

播放器,播放时间为每日20:00-21:00,每次播放30
 

min。⑤播放音量约40
 

dB,7
 

d为1个疗程,共2个

疗程。护士每天按时为患者播放音乐,观察并记录患

者在施乐过程中的精神及身体状况。
1.3 评价方法 ①PSQI[11]。多用于一般人群或睡眠

障碍患者的睡眠质量评估。共24个条目,分为7个维

度。每个条目根据4级评分法分别计为0~3分,总分

0~21分,得分越高说明患者的睡眠质量越差。该评估

工具的Cronbach's
 

α系数为0.842,重测信度相关系数

为0.809。②失眠严重程度指数(Insomnia
 

Severity
 

In-
dex,ISI)[14]。多用于最近2周失眠严重程度评估。该

评估工具有7个条目,采用Likert
 

5级评分法,根据严

重程度分别计为0~4分。总分为0~28分,>7分说

明存在失眠,8~14分为轻度失眠,15~21分为中度失

眠,22~28分为重度失眠。该评估工具中文版的Cron-
bach's

 

α系数为0.81[15]。③焦虑自评量表(Self-ra-
ting

 

Anxiety
 

Scale,SAS)[16]。适用于评估成年人焦

虑症状。量表共包括20个条目,正向计分条目为15
项,负向计分5项,采用4级评分法计分,各条目得分

相加乘以1.25分为量表标准分,分数越高焦虑程度

越重。标准分<50分为正常,50~60分为轻度,61~
70分为中度,>70分为重度。④抑郁自评量表(Self-
rating

 

Depression
 

Scale,SDS)[17]。量表共包括20个

条目,采用4级评分法计分,各条目得分相加乘以

1.25分为量表标准分。SDS标准分≥53分表明患者

存在抑郁,53~62分为轻度抑郁,63~72分为中度抑

郁,>72分为重度抑郁。⑤疗效评价。选用《中药新

药临床研究指导原则》[18]中失眠的疗效评价标准。
痊愈:睡眠时长得到满足或时长增加到6

 

h以上。显
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效:夜间睡眠质量具有较大改善,睡眠时长达到3
 

h
以上。有效:睡眠情况部分改善,但睡眠时长不足3

 

h。无效:睡眠情况没有好转或病情反而加重。评价

量表由患者填写,研究小组于干预前及干预后进行收

集。最终疗效由本科室中医师进行评价。
1.4 质量控制方法 成立睡眠干预研究小组,参与

研究人员均经过统一培训。由1名中医师判定患者

的中医证候、疗效,负责不良事件的处理。耳部全息

铜砭刮痧和五行音乐疗法由2名中医专科护士进行,
并在研究开始前再次进行同质化培训。干预前向患

者介绍本研究的研究目的、意义及过程,取得知情同

意。患者自行填写问卷,有疑问时研究人员当场解

答。问卷填写完毕立即回收。数据经双人录入及查

对。研究对象均建立管理病历,由专人进行管理。
1.5 统计学方法 数据采用SPSS26.0软件进行统

计分析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,
组间比较采用独立样本t检验;不服从正态分布的计

量资料采用M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数

检验;计数资料组间比较采用χ2 检验及Fisher精确

概率法。等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 见表1。
2.2 两组患者干预前后睡眠质量、失眠严重程度评

分比较 见表2。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

[月,M(P25,P75)]
文化程度(例)

小学及以下 中专及中学 大专及以上

证型(例)

1 2 3 4 5
对照组 43 19 24 68.86±9.28 12.00(6.00,36.00) 13 22 8 20 9 3 6 5
干预组 43 10 33 71.12±7.21 23.00(8.00,60.00) 17 19 7 18 14 4 5 2
统计量    χ2=4.214 t=1.259 Z=-1.706 Z=-0.799
P    0.040 0.212 0.088 0.424 0.630*

  注:证型1为心肾不交证,2为肝气郁结证,3为痰热扰神证,4为心脾两虚证,5为心胆气虚证。*为Fisher精确概率法。

表2 两组患者干预前后睡眠质量、失眠严重程度评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
睡眠质量

干预前 干预后

失眠严重程度

干预前 干预后

对照组 43 18.00(17.00,18.00) 13.00(12.00,15.00) 16.00(10.00,20.00) 9.00(8.00,14.00)
干预组 43 18.00(17.00,18.00) 11.00(10.00,13.00) 19.00(13.00,21.00) 8.00(6.00,9.00)

Z -0.626 -4.351 -1.528 -2.554
P 0.532 <0.001 0.127 0.011

2.3 两组患者干预前后焦虑、抑郁得分比较 见表

3。
表3 两组患者干预前后焦虑、抑郁得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 43 62.94±5.83 54.30±3.62 64.22±4.24 56.74±5.00
干预组 43 64.22±4.24 48.52±7.76 69.17±6.96 42.50±7.27

t 1.163 4.430 0.245 2.199
P 0.125 <0.001 0.807 0.031

2.4 两组疗效比较 见表4。
表4 两组疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 43 1(2.3) 24(55.8) 18(41.9)
干预组 43 4(9.3) 32(74.4) 7(16.3)

  注:两组比较,Z=-2.773,P=0.006。

3 讨论

3.1 基于体质辨证的五行音乐疗法联合耳部全息铜

砭刮痧可显著改善老年失眠症患者的睡眠质量 失

眠在中医学中属于“不寐”范畴,又称“不得卧”“目不

瞑”。失眠病因多由饮食不节、情志失调、劳累过度及

久病体虚等引发。中医认为老年人失眠与脏腑关系

密切,各种原因导致人体的气血失和、脏腑失调,都会

导致老年人入睡困难,虚实错杂、本虚标实是老年失

眠的病机[19]。本研究结果显示,干预后两组睡眠质

量、失眠严重程度评分均有改善,但干预组显著优于

对照组,疗效亦显著优于对照组(均P<0.05),说明

五行音乐疗法联合耳部全息铜砭刮痧能够显著改善

老年失眠症患者的睡眠质量。在中医治疗中,体质辨

证以中医基本理论为指导,是中医整体观的重要体

现,在临床护理实践中占据重要地位,它强调人体的

症状和体征根据其内在的病理发生变化,应在常规护

理基础上为患者提供个性化中医特色护理技术,以司

外揣内的方法达到辨证施治的目的[20]。耳部全息铜

砭刮痧是根据全息论中的中医整体观念以及辨证论

治特点形成的一种新型刮痧方式[21],中医全息理论

认为“耳为宗脉之所聚也”,耳与人体脏腑、皮肤骨骼

等关系密切,血管神经分布密集,传统脏腑经络耳部

刮痧能够起到调节全身阴阳、调理脏腑经络、促进气

血运行的作用[7]。耳部全息铜砭刮痧是指借助“铜
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砭”制成的刮痧板刺激耳部阳性反应点,调畅人体气

血,疏通筋脉,改善微循环,起到治疗疾病的作用,而
且铜的导热性较好,能够与人体产生共振频率,调动

人体气机[12]。在失眠证型中心肾不交证、心脾两虚

证、心胆气虚证属虚证,肝气郁结证、痰热扰神证属实

证。不同的证型会表现出不同的临床症状。本研究

基于中医辨证施护的特点,根据患者不同失眠证型辨

证取穴点刮,能够进一步增强干预效果。心肾不交证

型是由心火旺盛、心肾失交引起的失眠,重点刮拭心、
神门、气质下等穴位可以静心安神;肝气郁结证是由

于肝火亢盛、肝气怫郁所致不寐,重点刮拭肝、胆、神
经衰弱区可以清肝泻火、疏肝解郁;痰热扰神证是由

痰热内生、上扰心神所致的失眠,重点刮拭枕、心、脾、
胃、耳尖可以清热化痰,镇静安神;心脾两虚证是由心

神失养、脾胃失调引起的失眠,重点刮拭心、脾、胃、肝
等穴位可以疏通气血、补益心脾;心胆气虚证是由心

虚胆怯、神魂不安所致的失眠,重点刮拭神门、枕、心、
肝、胆、脾可以定志安神、益气镇惊[22]。因此,根据证

型选取适当的穴位进行刮痧能够更有针对性地改善

老年失眠症患者的睡眠质量,达到阴阳平衡、镇静利

眠、神有所依[23]。
五行音乐疗法是指通过运用五种不同音调和音

律等变化形成的音乐体系,分别为宫、商、角、徵、羽,
将五音与五脏结合形成既互相影响又和谐共存的关

系,以达到调理脏腑、调和五情的作用,即角属木为

肝、徵属火为心、宫属土为脾、商属金为肺、羽属水为

肾[24]。《黄帝内经》曰“五音应五脏”,聆听五行音乐

的不同音调和节律,会刺激人体经络腧穴,使其附近

运行的气血产生变化,最后达到与声波共振的现

象[25]。有研究表明,五行音乐疗法可兴奋副交感神

经,降低交感神经兴奋度,调节大脑皮质功能,形成良

好的睡眠周期,从而对机体产生镇静安眠的效果[26]。
本研究根据患者的失眠证型在五行音乐中选取相应

的曲目。心肾不交证属水,选择羽曲能够发挥气血协

调、宁心安神的作用,联合耳部刮痧刮拭心、肾、神门

等穴位可进一步帮助患者静心安眠;肝气郁结证属

木,选择角曲可发挥散寒解郁、助人入眠的作用,联合

耳部刮痧刮拭肝、胆等穴位可帮助患者疏肝解郁,活
血化瘀;心脾两虚证属土,选择宫曲则对醒脾解忧具

有积极作用,联合耳部刮痧刮拭心、脾、胃、肝等穴位,
可帮助患者增强体能,利神安眠;痰热扰神证属金,选
择羽曲可收束敛降、善制躁怒,联合耳部刮痧刮拭枕、
心、脾、胃、耳尖,可帮助患者阴阳调和,神安得寐;心
胆气虚证属火,选择徵曲可通调血脉、养心安眠,联合

耳部刮痧刮拭心、肝、胆、脾、肾,可进一步帮助患者行

气活血,镇惊安神。由此可见,基于体质辨证的五行

音乐疗法不仅更加全面,还重点关注老年失眠症患者

的个性疾病特点,而且五行音乐疗法与耳部全息铜砭

刮痧联合干预的效果优于单一应用耳部全息铜砭刮

痧组,显著改善了患者的睡眠质量。
3.2 基于体质辨证的五行音乐疗法联合耳部全息铜

砭刮痧可显著改善老年失眠症患者的焦虑抑郁情绪

 焦虑抑郁是失眠症常见的精神障碍共病。从现代

医学机制方面来看,失眠与焦虑抑郁互为危险因素。
从中医学角度看失眠可致阴虚火旺、肝郁化火,焦虑

抑郁属于“郁证”的范畴,属于情志类疾病。《症因脉

治内伤不得卧》认为“肝火不得卧之因,或因恼怒伤

肝,肝气怫郁;或尽力谋虑,血所伤,则夜卧不宁矣”,
失眠与焦虑抑郁的病机都与肝失疏泄有关[27]。失眠

患者多有心神不宁、烦躁不安的症状,耳部全息铜砭

刮痧能够调节和抑制大脑皮层的兴奋性,帮助患者缓

解焦虑抑郁情绪,宁心安神,从中医角度分析可调畅

情志、调节脏腑、疏肝解郁缓解心理压力[28]。五行音

乐疗法是改善情志疾病的重要治疗方法,五行音乐可

以将音乐声波与所属经络共振来调节脏腑气血,调摄

情志。从现代医学分析,聆听五行音乐可通过刺激大

脑皮层,促进单胺类递质的释放和神经末梢突触再生

及神经细胞恢复,有益于降低患者的焦虑抑郁情

绪[26]。根据不同的中医证型选取耳穴进行耳部全息

铜砭刮痧和聆听五行音乐除了可以改善老年失眠症

患者的睡眠质量以外,还能在此基础上缓解患者的焦

虑抑郁情绪。

4 结论
根据中医辨证施护的特点,对不同证型的老年失

眠患者进行耳部全息铜砭刮痧,并将其与五行音乐疗

法联合应用可有效改善患者的失眠症状,提高睡眠质

量,降低焦虑抑郁情绪,值得在临床上推广。但本研

究存在样本量偏少且来源单一,缺乏对干预对象的进

一步随访。未来可考虑扩大样本量,开展多中心、大
样本、动态追踪的临床干预,进一步观察效果。此外,
本研究中两组性别比较存在差异,有待于排除性别因

素的影响。
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