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基于可穿戴式仪器监测的耳穴压豆疗法在行
全脑血管造影术患者中睡眠疗效的观察
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【摘要】 目的  探讨基于可穿戴式仪器监测的耳穴压豆疗法在行全脑血管造影术患者中围术期睡眠

的改善效果。方法  选取 2025 年 4 月至 2025 年 8 月期间在常州市第一人民医院接受全脑血管造影术的

81 例患者，运用便利抽样法将其分为观察组 40 例与对照组 41 例。对照组实施常规护理干预，观察组则在

标准护理基础上增加耳穴压豆疗法。研究通过对比两组患者术前匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、术前

与术后的实际睡眠持续时间、深度睡眠占比、浅度睡眠占比、夜间觉醒频次以及快速眼动（REM）睡眠发生

次数等指标，评估干预效果差异。结果  与术前相比，观察组术后睡眠时间［7 .34（6 .01，7 .68）h比 7 .14

（5 .85 , 7 . 35）h，Z=-3 .119，P=0 .002］、深睡眠占比［25 .00（23 .00，28 .00）%比 23 .00（22 .00 , 24 . 75）%，

Z=-3 .114，P=0 .002］ 显著增加；浅睡眠占比［75 .00（72 .00，77 .00）%比 77 .00（75 .25 ,78 .00）%，Z=-2 .934，

P=0 .003］ 显著降低。与对照组相比，观察组睡眠时间［7.34（6 .01，7 .68）h比 6 .40（5 .10 ,7 .30）h，Z=-2 .249，

P=0 .025］ 显著增加。观察组无论在术前还是术后，其失眠人数均低于对照组，且其术后失眠的改善幅度

更显著（32 .50%比 63 .41%，χ 2 =0 . 149，P=0 .005）。结论  耳穴压豆疗法在改善全脑血管造影术患者围术

期睡眠状况中取得较好疗效。
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【Abstract】 Objective   To investigate the improvement in perioperative sleep by auricular point 

compression therapy, which was monitored with wearable devices, in patients undergoing whole-brain 

angiography. Methods   A total of 81 patients undergoing whole-brain angiography in our hospital during 

the period from April to August 2025 were selected. Using convenience sampling, they were divided into an 

observation group (n=40 ) and a control group (n=41 ). The control group received routine nursing intervention, 

while the observation group received routine nursing supplemented with auricular point compression therapy. 

Differences in intervention effectiveness between the two groups were evaluated by the pre-and post-operative 

comparison of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, actual sleep duration, proportion of deep sleep, 

proportion of light sleep, frequency of nocturnal awakenings, and occurrence of rapid eye movement (REM) 
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据统计我国每年死于脑血管疾病的人数超过

200 万［1-2］，是该病高发国家之一。介入造影是诊断

脑血管疾病的重要手段，在临床中被广泛视为确诊

该病的金标准［3］。然而，不少患者因对这项检查认

知不足，容易产生紧张、不安等负面情绪，由此既干

扰正常睡眠，也不利于术后恢复。研究表明，脑血管

介入术围手术期约半数患者会发生失眠［4］。目前，

临床常用地西泮、氯硝西泮等抗焦虑及镇静类药物

缓解患者失眠症状。然而，患者口服此类药物会产生

一系列不良反应，诸如皮肤过敏反应、胃肠道不适、

头痛、疲劳以及次日“宿醉”［5-7］等，因此，探索一类

安全性更优、疗效更显著的非药物干预手段具有重

要临床意义。当前证据表明，耳穴压豆疗法能够切实

提升患者的睡眠质量水平［8-10］。耳穴压豆疗法源于

中医学理论，其作用机制主要通过贴压、按摩等手法

刺激耳部特定穴位，进而实现疏通经络气血、扶助正

气祛除病邪、调和机体阴阳平衡以及调节脏腑功能

的目的，从而改善睡眠效果［11］。耳穴压豆疗法具有

不良反应少、操作简便、价格低廉、疗效独特且显著

等优点，患者接受度较高。现有研究虽已证实耳穴压

豆在改善睡眠方面的有效性，但针对脑血管介入术

围术期这一特殊人群的应用研究仍较为有限。因此，

本研究旨在观察耳穴压豆疗法对脑血管介入术围术

期患者失眠症状的改善效果，为优化围手术期管理

策略提供科学依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

本研究采用便利抽样法，选取 2025 年 4 月至

2025 年 8 月于常州市第一人民医院接受全脑血管

造影术的患者作为研究对象，共纳入 81 例。采用

随机抽签法将其分为两组：观察组 40 例，对照组

41 例。

纳入标准：（1）满足全脑血管造影术的适应证［12］，

且为首次行该检查的患者；（2）能够进行正常的语言交

流；（3）年龄>18 岁；（4）自愿参加本研究。

排除标准：（1）具有精神病史的患者；（2）合并

肿瘤的患者；（3）胶布过敏者。本研究开展前已获得

常州市第一人民医院伦理委员会批准（2025［科］

CL032），所有患者均签署知情同意书。

本研究共有效纳入 81 名受试者，其中观察组男

29 例，女 11 例，65 岁以上者占比 56 .10%，体重指数

（body mass index， BMI）（24 . 05±0 .42）kg/m2、

服药种类（4 .30±0 .30）种，匹兹堡睡眠质量指数

（pittsburgh sleep quality index, PSQI）评 分 为 5 .50

（4 .00，10 .00）分；对照组男 29 例，女 12 例，65 岁以

上者占比 57 .50%，BMI（23 .87±0 .33）kg/m2，服药

种类数为（4 .63± 0 .29）种，PSQI评分为 6 .00（3 .50，

10 .00）。两组一般资料进行比较，差异无统计学意义

（P>0 .05），基线资料具有可比性。

1 .2  治疗方法

1 .2 .1  对照组  对照组接受常规护理干预，具体内

容：（1）向患者进行脑血管疾病及相关介入诊疗知识宣

教；（2）鼓励患者扫码观看由科室自行创作的全脑血管

造影术科普视频；（3）指导患者行术中适应性训练，提

前练习床上排便；（4）为手术患者提供基础护理措施，

协助准备手术用物；（5）给予心理状态疏导与支持；（6）

告知潜在并发症预防及先兆表现等。

1 .2 .2  观察组  护士长组织成立科室睡眠质量中医

干预小组：该小组成员由 1 名主治医师、1 名中医科

医师、1 名护士长，以及 3 名具备中医适宜技术操作

资质的护理人员组成。项目实施前组织相关人员开

展科室睡眠质量干预培训，系统学习脑血管疾病诊

疗规范、介入治疗技术要点及睡眠质量评估等专业

内容，考核合格后施行。观察组在常规护理的基础

上行术前耳穴压豆。方法：以心、肝、神门、皮质下、

垂前、睡眠深沉穴作为主穴；请中医科医生会诊后

行辨证施护，痰热扰心者加胃；心肾不交者加肾；心

脾两虚者加脾；心胆气虚者加胆，用 75%乙醇消毒

sleep. Results   Compared with before the operation, the postoperative sleep duration of the observation group 

［7 .34 (6 .01 , 7 .68 ) hours vs. 7 .14 (5 .85 , 7 .35 ) hours, Z = -3 .119 , P = 0 .002］ and the proportion of deep 

sleep ［25 .00 (23 .00 , 28 .00 )% vs. 23 .00 (22 .00 , 24 .75 )%, Z = -3 .114 , P = 0 .002］ significantly increased, 

and the proportion of light sleep ［75 .00 ( 72 . 00 , 77 . 00 )% vs. 77 . 00 ( 75 . 25 , 78 . 00 )%, Z = -2 . 934 , P = 

0 .003］ significantly decreased. Compared with the control group, the sleep duration of the observation group 

［7 .34 ( 6 .01 , 7 .68 ) hours vs. 6 .40 ( 5 .10 , 7 .30 ) hours, Z = -2 .249 , P = 0 .025］ significantly increased..

The observation group exhibited fewer patients with insomnia than the control group both preoperatively and 

postoperatively, with a more pronounced reduction in postoperative insomnia incidence (32 .50% vs. 63 .41%, 

χ2 =0 .149，P=0 .005 ). Conclusion   Auricular point compression therapy demonstrates favorable efficacy in 

improving perioperative sleep quality among patients undergoing whole-brain angiography.

【Keyword】 Auricular point compression therapy; Cerebral angiography; Sleep; Wearable device
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外耳道，然后将成品穴位压力刺激贴贴敷于上述穴

位，每次按揉 5 min，每日按揉 2~3 次，产生酸、麻、

胀、痛、红及微微发热感为佳。

1 .2 .3  调查工具

（1）一般资料调查表  由研究者自行设计，内容包

括人口学资料（性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭

人均月收入、医疗费用支付方式）；疾病相关资料（慢

性病史、服药种类）；生活方式（吸烟史、饮酒史）；人体

测量学指标（身高、体重、BMI）［13］。

（2）PSQI评分  PSQI是由美国匹兹堡大学精

神医学系Buysse博士团队于 1993 年研发的心理评

估工具［14］，专门用于评估个体最近 1 个月内的睡眠

状况。该量表由 19 个自评条目和 5 个睡眠同伴评

价条目组成，其中仅对 19 个自评条目中的前 18 项

进行评分计算。PSQI总分为 0 至 21 分，得分越高

表明睡眠质量越低。

1 . 2 . 4  资料收集方法  资料收集工作由两名研究

人员共同完成，采用标准化指导语向受试者说明研

究目的。问卷填写方式以受试者自主完成为主，

针对存在阅读障碍的受试对象，研究人员以客观中

立的语调逐条朗读问卷内容，协助其完成作答。问

卷填写完成后当场核查，发现遗漏项目及时补填，

确保信息完整性。两位研究者为患者佩戴可穿戴式

小米手环 9NFC版（产品型号：M2346 B1，制造商：

小米通讯技术有限公司）监测患者术前、术后睡眠相

关指标：睡眠时长、深睡眠百分比、浅睡眠百分比、

觉醒次数、快速眼动（rapid eye movement, REM）睡

眠次数。

1 .2 .5  统计学方法  采用SPSS 29 . 0 软件进行统计

描述和分析。计量资料符合正态分布采用 x±s描
述，非正态分布则以M（Q 1，Q 3）方式进行描述。研

究采用 t检验处理正态分布的计量资料比较，应用非

参数秩和检验分析非正态分布数据，组间分类变量

差异比较则选用 χ 2 检验。所有统计检验均设定检验

水准α=0 .05（双侧）作为显著性判断标准。P<0 . 05

为差异具有统计学意义。

2	 结果 

2 .1  两组患者术前、术后睡眠相关指标比较

两组患者术前术后睡眠状态比较显示，与术前

相比，观察组术后睡眠时间、深睡眠占比显著增加

（P<0 .05）；浅睡眠占比显著降低（P<0 .05）。观察组

患者觉醒次数、平均心率和REM睡眠次数术前术后差

异均无统计学意义（P>0 .05）。对照组患者睡眠时间、

深睡眠占比、浅睡眠占比、觉醒次数、平均心率和REM

睡眠次数术前术后差异均无统计学意义（P>0 .05）。与

对照组相比，观察组睡眠时间显著增加，且差异具有统

计学意义（P<0 .05）。

2 .2  两组失眠（睡眠时长<7 h）患者人数比较

术前观察组（耳穴组）失眠率为 42 .5%，对照组

（非耳穴组）为 58 .54%。卡方检验显示，两者差异无

统计学意义，表明两组患者在干预前，失眠情况基本

一致，具有可比性。术后，观察组（耳穴组）失眠率下

降至 32 .5%，而对照组（非耳穴组）的失眠率反而上升

至 63 .41%。卡方检验显示，该差异具有统计学意义

表 1  两组患者术前术后睡眠状态比较［M（Q1，Q3）］

例数
睡眠时间（h） 深睡眠占比（%）

术前 术后 z 值 P 值 术前 术后 z 值 P 值

观察组 40 7.14（5.85，7.35） 7.34（6.01，7.68） -3.119 0.002 23.00（22.00，24.75） 25.00（23.00，28.00） -3.114 0.002

对照组 41 6.50（5.55，7.45） 6.40（5.10，7.30） -0.783 0.433 23.00（22.00，32.00） 25.00（22.50，32.50） -1.85 0.064

z 值 -0.581 -2.249 -0.976 -0.733

P 值   0.561   0.025   0.329   0.464

例数
浅睡眠占比（%） 觉醒次数（次）

术前 术后 z 值 P 值 术前 术后 z 值 P 值

观察组 40 77.00（75.25，78.00） 75.00（72.00，77.00） -2.934 0.003 2.00（1.00,1.00） 1.00（1.00,2.00） -0.725 0.468

对照组 41 77.00（71.00，78.00） 75.00（68.00，77.50） -0.683 0.495 2.00（1.00,3.00） 2.00（1.00,3.00） -0.242 0.809

z 值 -0.85 -0.405 -1.467 -1.363

P 值 0.393 0.686 0.142 0.173

例数
心率（ 次 / 分） REM 睡眠次数（次）

术前 术后 z 值 P 值 术前 术后 z 值 P 值

观察组 40 65.00（61.00,69.75） 64.00（62.00,68.00） -1.154 0.248 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） -1 0.317

对照组 41 64.00（60.00,66.00） 65.00（60.00,67.50） -0.21 0.833 0.00（0.00,0.00） 0.00（0.00,0.00） -1.355 0.176

z 值 -1.189 -0.128 -1.909 -1.89

P 值 0.235 0.898 0.056 0.059

注：REM：快速眼动。
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(χ2 =7 .751 , P=0 .005）。在术后阶段，接受耳穴压豆疗

法的观察组，其失眠率显著低于接受常规护理的对照

组，见表 2。

表 2  两组患者术前术后失眠人数比较［例（％）］

例数 术前 术后

观察组 40 17（42.50） 13（32.50）

对照组 41 24（58.54） 26（63.41）

χ2 值 2.083 0.149

P 值 7.751 0.005

3	 讨论

接受全脑血管造影术（digital subtraction angiography， 

DSA）的患者在围术期常面临严重的睡眠障碍，此问

题通常由术前焦虑、陌生环境、术后强制制动及穿刺

部位不适等多种因素交织所致，不仅扰乱患者生理节

律，更可能延缓神经功能恢复，影响手术预后。因此，

探寻安全有效的围术期睡眠管理方案具有重要的临床

意义。

本研究创新性地将可穿戴设备监测与传统耳穴压

豆疗法相结合，以客观睡眠数据评估干预效果。结果

显示，在接受耳穴压豆疗法的观察组中，术后失眠率显

著低于常规护理的对照组。这一发现与包悦等［15］、

梁安宁等［16］及赵黎萍等［17］的研究结论相呼应，他

们分别在不同患者群体中证实了耳穴疗法在改善睡

眠、调节神经递质及缓解负性情绪方面的积极作用，

共同佐证了耳穴干预的有效性与普适性。从中医理论

视角看，本干预的成功可归因于其整体调节作用。围

术期患者气血耗伤、脏腑失调，易致阳亢不入于阴，阴

阳失交而失眠［3］。耳穴作为经络汇聚之所，通过刺激

“心”“肾”“神门”“皮质下”等特定穴位，能够疏通经

络、调畅气机，使水火相济、阴阳重归平衡，从而从根

源上改善睡眠质量［18］。

然而，本研究也揭示了一个值得深入探讨的现

象：尽管观察组整体失眠率显著改善，但客观监测数

据显示其深睡眠百分比并未展现出预期优势。这一矛

盾提示，耳穴压豆疗法的起效途径可能更为复杂。它

或许并非单纯地延长深度睡眠时长，而是通过减少入

睡潜伏期、维持睡眠连续性、调节睡眠结构等其他途

径提升患者的整体睡眠感知与质量。围术期患者交感

神经兴奋（心率加快、血管收缩）会导致入睡困难、睡

眠浅，而副交感神经占优则促进睡眠启动与维持［19］。

耳穴刺激可通过调节自主神经中枢（延髓孤束核），

增强副交感神经活性、抑制交感神经过度兴奋［20］：本

研究中观察组平均心率从术前 65 .00 次/min降至术后

64 .00 次/min，虽无统计学差异（P=0 .248），但结合睡

眠时间延长（P=0 .002）、浅睡眠占比下降（P=0 .003）的

客观数据，可推测耳穴刺激通过平衡自主神经功能，减

少了交感神经兴奋引发的睡眠中断，使睡眠周期更完

整。此外，术后制动带来的不适、监测设备本身对初期

睡眠的轻微影响等混杂因素，也可能在一定程度上干

扰了深睡眠的客观记录。这恰恰体现了采用可穿戴设

备进行客观监测的价值——它能揭示主观报告无法捕

捉的细微生理变化，引导我们对干预机制进行更深入

的剖析。

本研究也存在若干局限性。首先，样本量相对有

限，可能影响部分指标统计效能的稳定。其次，尽管

采用了客观监测设备，但研究者和受试者无法实现完

全盲法，可能引入期望偏倚。最后，可穿戴设备在临

床复杂环境下的灵敏度与特异性仍需更多研究予以

验证。

虽然已有文献［21］表明耳穴压豆可以改善患者睡

眠质量，但文献质量普遍不高，后期需开展大样本、

多中心的随机对照试验，并设立假穴刺激组以更严

格控制安慰剂效应。研究应同步采集主观睡眠报告

（如PSQI）与多导睡眠图等金标准数据，与可穿戴设

备数据进行交叉验证，并深入探讨干预措施对心率变

异性、皮质醇水平等生理应激指标的影响，从而多维

度、更精确地阐明耳穴压豆疗法的作用机制与临床

价值。
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