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引阳入阴推拿配合气息导引法对失眠患者的影响研究

岳小力　王淑娟　黄丽萍

联勤保障部队第 940 医院　甘肃兰州　730050

摘　要：目的：为了提高失眠患者的临床治疗效果和睡眠质量，针对引阳入阴推拿配合气息引导法联合应用所取得的具体

效果进行分析。方法：研究人员选择从本院 2022 年 1 月到 2023 年 1 月期间收治的失眠患者群体中，按照研究入选标准要求，

最终挑选 80 位患者参与调查研究。研究人员根据失眠治疗方法的差异，将其分为普通组和对比组，分别落实常规以及引阳

入阴推拿配合气息引导法的治疗方案。同时，针对患者的失眠治疗效果、睡眠质量、睡眠时长以及治疗满意度进行研究对比。

结果：对比组患者在接受引阳入阴推拿配合气息引导法治疗方案之后，失眠治疗效果、睡眠质量、睡眠时长以及治疗满意

度四项数据与普通组相比得到了明显提升，并且数据差异具备统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在失眠患者临床治疗期间，

引阳入阴推拿配合气息引导法的治疗方案，能够有效改善患者的睡眠质量，睡眠时长有所延长，疾病治疗效果得到提升，

使得患者对于失眠治疗的满意度也得到了提高。
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失眠作为现代人群常见的一类主观感受性睡眠障碍，

外在表现是入睡困难，并且无法保持良好的睡眠状态，在苏

醒之后无法再次入睡，这也导致患者在睡醒之后依旧会存在

较为明显的疲劳感。从目前的医学研究数据看来，我国的失

眠发病率已经达到 30%，这与目前快节奏生活以及工作压

力增加等都有着密切的联系 [1]。现如今，失眠已经成为威胁

人们身心健康的主要疾病，并且会带来较为沉重的经济治疗

负担。目前的失眠疾病可以分为原发性和继发性两种，前者

并没有十分明确的病因、精神病学以及环境原因，继发性失

眠则会出现明显的病理改变 [2]。在失眠疾病临床治疗期间，

传统的西药治疗方法较为常见，苯二氮䓬类药物阿普唑仑应

用较为频繁，可以有效地压缩患者入睡或者醒来的时间，并

且睡眠时间有所增长。但随着药物的长期使用，会出现较高

的依赖性，并且也会伴随有认知能力下降、嗜睡等多方面的

不良反应。在中医学持续发展的过程中，针对失眠进行系统

化研究以及分析，并且中医药有着良好的治疗效果，不良反

应相对较少，得以来失眠疾病治疗中发挥作用。故此，文章

就失眠患者临床治疗期间，引阳入阴推拿配合气息引导法的

应用效果进行研究和分析。

1. 研究一般资料与方法

1.1 资料

参与本次研究的 80 位患者均来自研究时间内我院收治

的失眠患者群体，完全符合研究入选标准的要求。研究人员

根据临床失眠治疗方法的差异，将其分为普通组和对比组，

各项一般性资料具体如表 1 所示。由此不难发现，患者的性

别、年龄、病程三项临床一般性资料差异不够明显，差异并

不具备统计学意义（P ＞ 0.05），代表最终所形成的研究结

果具备可靠性。

表 1 患者的一般性资料

研究小组 男：女 年龄（岁） 卧床时间（月）

普通组（n=40） 19:21 20~56
（32.65±2.14）

1~18
（10.45±1.14）

对比组（n=40） 20:20 21~56
（33.17±2.17）

2~20
（11.24±1.76）

X2 0.523 0.634 0.263

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

患者入选标准：一是失眠患者的临床症状表现完全符

合中医失眠的具体诊断要求。二是患者伴随有常见的头痛、

头昏、健忘、多梦等临床病症。三是患者及家属知晓本次研

究的诸多信息，选择主动参与研究。四是患者有着较为完善

的临床治疗资料。

患者排除标准：一是患者除失眠疾病外，具备急需干

预的脏器、免疫以及血液系统疾病。二是患者的临床治疗资

料不完善。三是患者在多种因素的影响下，最终选择中途退

出研究。



国际护理医学 :2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    106

1.2 方法

参与本次研究的 40 位普通组患者，医护人员需要开展

常规中药口服治疗方法。同时，护理人员需要每周对其开展

一次 10 ～ 15 分钟的健康指导、护理工作，解答患者在失眠

治疗以及睡眠方面提出的问题，帮助患者了解失眠的具体原

因，缓解因为疾病治疗产生的各种紧张情绪。护理人员需要

引导患者使用放松或者是其他睡眠辅助方法，提高其睡眠质

量，是以睡前的热水泡脚、饮热牛奶、上床后开展缓慢的腹

式呼吸位置。医护人员需要帮助患者形成良好的习惯，告知

在午餐之后不得饮用高浓度的茶叶或者是咖啡等饮料。同

时，普通组患者需要口服艾司唑仑药物，每天服用一毫克，

连续接受 30 天的治疗。

40 位对比组患者则需要在传统的药物口服以及护理工

作的基础上，使用引阳入阴推拿配合气息引导法。护理人员

需要帮助患者保持仰卧体位，并在头顶侧站立，开展头部以

及面部的推拿工作。在穴位推拿期间，患者需要在护理人员

的指导下进行腹式呼吸，利用意念逐渐放松全身。引阳入阴

推拿每个步骤推拿次数需要保持在 30 ～ 50 次的范围内，并

且揉按速度要控制在 120 ～ 160 次 / 每分钟内，每一次的操

作推拿总计时长为 10 分钟。在推拿期间，护理人员需要首

先开天门，两手拇指需要保持一指禅的状态，自上而下交替

直推，从眉心逐渐按揉到百会穴，该环节需要按摩两分钟。

在推坎宫环节，护理人员的双手大鱼际、拇指从印堂位置出

发，顺着眉梢方向出发进行横线分推直到太阳穴为止，揉按

时长为两分钟。同时，需要利用蝴蝶飞手法，借助拇指的指

端，针对患者的太阳穴进行揉按，推拿时间为 1 分钟。在此

之后，医护人员需要利用拇指进行百会穴的揉按，持续时长

为 1 分钟。同时，利用中指的手指端，从风池勾至安眠处进

行两分钟的按压。此后，利用双手中指从安眠穴顺势而下投

案直至下颌的廉泉穴，利用中指的指端进行一分钟的推拿工

作。在推拿期间，护理人员需要保证动作的轻巧以及柔和性，

力度和速度需要适中，并针对患者的按摩力度适中与否进行

提问，同时要避开皮肤损伤以及感觉不适的按摩位置。

在气息导引过程中，医护人员需要引导患者进行腹式

呼吸，并且呼吸需要保持自然和均匀的状态，呼吸的频率为

12 ～ 15 次 / 每分钟，并利用柔和的话语引导患者使用意念

逐渐从足部开始放松，到头部为止。

1.3 观察指标

一是评价临床疾病治疗效果。失眠治疗痊愈：患者恢

复正常睡眠时间，临床症状完全消失。睡眠质量好转：患者

的总睡眠时长有所延长，临床症状得到显著改善。治疗无效：

患者的睡眠时长未能明显延长，临床症状依旧存在。

二是对比患者的睡眠质量。利用 PSQI 量表分别从睡眠

质量、时间、效率、障碍、入睡时间、催眠药物、日间功能

等多个层面出发进行研究和分析，分值介于 0 ～ 21 分之间，

分值和睡眠质量有着明显的负相关关系。

三是比对患者研究前后的睡眠总时长，医护人员记录

患者的入睡以及苏醒时间，计算差值。

四是比对患者的疾病治疗满意度。研究人员以自制问

卷调查方法作为核心，设计与睡眠质量以及失眠状况改善的

调查问卷，共计 25 题，每题 4 分，满分 100 分。小于 60 分

代表患者对于本次治疗不满意，60 ～ 80 分则代表治疗观感

一般，超过 80 分代表患者对于本次治疗满意。

1.4 研究数据统计学处理

研究人员在完成数据搜集工作之后，选择利用 SPSS 

26.0 开展统计学处理工作。计量资料利用表示（x±s），同

步开展 t 检验工作。计数资料则利用 [n（%）] 表示，开展

X2 检验工作。P ＜ 0.05 代表研究数据差异十分明显。

2. 研究结果

2.1 患者失眠治疗效果对比

对比组患者的失眠疾病临床治疗有效率达到了 95.0%，

与普通组患者相比，明显提升，数据差异具备统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2.

表 2 患者失眠治疗效果 [n（%）]

研究小组 痊愈 有效 无效 总有效率

普通组
（n=40） 14（35.0） 15（37.5） 11（27.5） 29（72.5）

对比组
（n=40） 22（55.0） 16（40.0） 2（5.0） 38（95.0）

X2

P ＜ 0.05

2.2 患者睡眠质量对比

患者的睡眠质量总得分与普通组患者相比明显降低，代

表睡眠质量有所提高，数据差异具备统计学意义（P＜0.05），

见表 3。
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表 3 患者睡眠质量得分（x±s）

研究小组 睡眠质量

普通组（n=40） 11.01±0.34

对比组（n=40） 8.97±0.15

t 6.363

P ＜ 0.05

2.3 患者的睡眠总时长对比

对比组患者的睡眠总时长与普通组患者相比明显提升，

数据差异具备统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 患者睡眠总时长对比（x±s）

研究小组 睡眠时长

普通组（n=40） 5.46±0.34

对比组（n=40） 6.87±0.37

X2 7.024

P ＜ 0.05

2.4 患者失眠治疗满意度

对比组患者对疾病治疗的满意度达到了，与普通组患

者相比明显提升，数据差异具备统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 5。

表 5 患者失眠治疗满意度 [n（%）]

研究小组 满意 一般 不满意 总满意率

普通组
（n=40） 14（35.0） 16（40.0） 10（25.0） 30（75.0）

对比组
（n=40） 26（65.0） 13（32.5） 1（2.5） 39（97.5）

X2 12.035

P ＜ 0.05

3. 总结

随着目前人们生活压力逐渐增加，生活节奏逐渐加快，

失眠现象变得越发常见，失眠现象的出现意味着人们的睡

眠较浅，睡眠时常明显压缩，并且苏醒之后无法再次入睡，

会直接影响到患者的正常生产以及生活，并且也会伴随有健

忘、记忆力减退等问题，由此也会引发各种意外伤害以及事

故，直接拉低患者的日常生活质量 [3]。西医在疾病临床治疗

期间都是以精神镇静药物治疗方法为主，能够针对大脑的兴

奋性强行进行抑制，使得患者进入睡眠状态，但是有明显的

非自然特性，人们能够在短时间内获得一定的休息 [4]。但随

着药物使用时间的延长，会出现明显的耐受性以及依赖性，

对于患者的身体健康也有着明显的影响，中医学认为失眠属

于“不寐”范畴，并且认为疾病的发作是因为阳不入阴、阴

阳失交、邪气进入丈夫。我国中医学理论认为失眠病理是阴

阳气血失和、五脏不安。中医认为失眠的病位在于人体的心

脏部位，并且与五脏有着密切的联系。

因为中医学对于失眠病症的研究较为完善，在疾病治

疗期间，除了传统的药物口服之外，中医推拿也有着较为良

好的效果。中医普遍认为阳不入阴，脏腑功能失衡是失眠出

现的主要病机。中医的推拿以及气息导引等方法完全可以通

过“力”、“能”的相关作用，在疏通人体经络的同时调整

阴阳平衡，并针对脏腑的失衡状况进行调节。目前已有专家

学者发现在失眠治疗期间，可以使用点按、弹拨等方法针对

头颈胸背等部位进行按摩，总体有效率已经达到了 95.7%，

与艾司唑仑口服以及牵引治疗配合的对照组患者相比，差异

十分明显，并且具备统计学意义 [5]。同时，也有专家学者选

择借助中医推拿方法，并联合使用五心针对慢性失眠患者

进行治疗，与艾司唑仑药物口服的对照组患者相比，疾病

临床治疗效果以及睡眠质量等各项指标得到了明显改善[6]。

专家学者在临床治疗期间选择利用“一指禅”方法针对头

部和面部的穴位进行按摩，发现实验组的总有效率已经达

到了 83.67%，与艾司唑仑药物口服组患者相比明显提升，

代表推拿手法在帮助改善睡眠状况等方面有着十分重要的

作用 [7]。

引阳入阴推拿作为中医推拿的常用方法，与气息导引

法的联合使用，完全符合目前中医有关失眠方面的病理研究

成果。医护人员在引阳入阴推拿、气息导引方法有效结合的

前提下，能够帮助患者恢复其体内的正常阳气状态，最终达

成人体的阴阳调和以及平衡的状态，逐步改善患者睡眠。在

本次引阳入阴推拿配合气息导引治疗过程中，天门穴位于患

者的前额督脉位置，利用开天门的方法进行按摩，能够打开

诸阳经脉，帮助患者恢复气血，阳气逐渐升腾。通过揉按太

阳穴，能够为患者的大脑带来良性刺激，在缓解疲劳的同时

进一步提高入睡质量。百会穴属于动脉穴位，同时也是各经

脉气机的汇聚之处，通过推拿能够有效的调节人体内的阴阳

平衡，在达到镇静安神效果的同时，保障患者体内的阳气能

够恢复正常状态，有效控制机体的阴阳平衡。同时，在本次

治疗护理工作中，护理人员选择引导患者进行腹式呼吸，利

用意念从足部开始逐渐进行放松到头部，保障患者能够形成

较为环境稳定的心态。
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在引阳入阴推拿、气息导引联合作用的影响下，对比

组患者在睡眠质量、睡眠治疗效果、时长以及质量满意度数

据方面与普通组患者相比均得到了明显提升，并且研究数

据差异较为明显（P ＜ 0.05）。这些数据反映出对比组患

者接受引阳入阴推拿、气息导引联合治疗之后，体内的阴

阳二气能够基本达到平衡，患者的脏腑功能也能够得到有

效调理，睡眠质量得到改善，睡眠时间有所延长。本次研

究的推拿行为通常都会在头部和面部定位穴位，整体操作

较为简洁，气息导引方法也是以患者的腹式呼吸为主，不具

备较高的操作难度。患者也能够在护理人员的指导下有效掌

握，使得疾病治疗效果明显提升，可以在后续的疾病治疗工

作中逐渐推广。
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