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耳穴压豆联合认知训练对创伤性脑损伤患者认知功能
及睡眠质量的影响               
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［摘要］目的：观察耳穴压豆联合认知训练对创伤性脑损伤 （TBI） 患者认知功能及睡眠质量的影响。

方法：回顾性选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月于金华市中医医院康复科接受治疗的 TBI 患者 112 例，根据治疗方

式不同分为对照组和联合组各56例。对照组给予常规护理，联合组在对照组基础上加耳穴压豆及认知训练，2组

均治疗 4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组简易精神状态检查量表 （MMSE）、蒙特利尔认知评估量表 （MoCA）

评分及匹兹堡睡眠质量指数量表 （PSQI） 评分。结果：治疗后 3个月，联合组总有效率为 94.64% （53/56），高

于对照组 82.14% （46/56）（P＜0.05）。治疗后 1 个月、治疗后 3 个月，2 组 MMSE 评分、MoCA 评分随时间推移

逐渐上升，PSQI 评分随时间推移逐渐下降 （P＜0.05）。治疗后 1 个月、治疗后 3 个月，联合组 MMSE 评分、

MoCA 评分高于同期对照组，PSQI 评分低于同期对照组 （P＜0.05）。结论：耳穴压豆联合认知训练对 TBI 患者

康复有积极效果，可显著改善患者认知功能及睡眠质量，提高临床疗效。
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Effect of Auricular Point Seed-Pressing Therapy Combined with Cognitive Training on 
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Abstract：Objective： To observe the effect of auricular point seed-pressing therapy combined with cognitive 
training on cognitive function and sleep quality in patients with traumatic brain injury （TBI）. Methods：A retrospective 
study was conducted on 112 TBI patients treated in the Department of Rehabilitation of Jinhua Hospital of Traditional 
Chinese Medicine from May 2021 to May 2024. They were divided into a control group and a combination group 
according to different treatment methods，with 56 cases in each group. The control group received routine nursing care，
while the combination group received additional auricular point seed-pressing therapy and cognitive training based on 
the control group's treatment. Both groups were treated for four weeks. Clinical efficacy was evaluated，and the Mini-
Mental State Examination （MMSE）， Montreal Cognitive Assessment （MoCA）， and Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI） scores were compared between the two groups. Results： At three months after treatment， the total 
effective rate was 94.64% （53/56） in the combination group，higher than 82.14% （46/56） in the control group （P＜

0.05）. At one month and three months after treatment，MMSE and MoCA scores gradually increased over time in both 
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groups，while PSQI scores gradually decreased over time （P＜0.05）. At one month and three months after treatment，
the combination group showed higher MMSE and MoCA scores and lower PSQI scores than the control group at the same 
time points （P＜0.05）. Conclusion：Auricular point seed-pressing therapy combined with cognitive training has a 
positive effect on the rehabilitation of TBI patients， significantly improving cognitive function and sleep quality，and 
enhancing clinical efficacy.  

Keywords： Traumatic brain injury； Auricular point seed-pressing therapy； Cognitive training； Cognitive 
function；Sleep quality

创伤性脑损伤（TBI）是一种由外力作用于

头部导致的严重神经系统损伤，在全球范围内

具有较高发病率和致残率。据世界卫生组织统

计，全球每年新发 TBI 病例数超过 6 900 万，

其中约 500万患者因TBI导致长期残疾[1]。患者

常出现认知功能障碍，严重影响其日常生活能

力和社会功能恢复。研究显示，在 TBI患者群

体中，认知功能障碍的发生率可达 60%～

80%[2]；同时，睡眠障碍也较为常见，表现为

入睡困难、睡眠维持障碍、早醒等，其发生率

为 50%～70%，进一步加重患者身心负担，阻

碍康复进程[3]。TBI发病原因多样，交通事故、

高处坠落、暴力打击等意外事件是主要诱因，

这些外力冲击可造成脑组织直接损伤，引发一

系列复杂病理生理改变，进而导致认知和睡眠

问题的出现[4]。目前，针对 TBI 患者的康复治

疗手段众多，然而多数研究聚焦于单一治疗方

法。其中，药物治疗虽能在一定程度上缓解症

状，但存在不良反应和耐药性等问题；单纯认

知训练虽可改善部分认知功能，但整体疗效尚

不理想，尤其在提升患者睡眠质量方面，效果

并不显著[5-6]。耳穴压豆通过刺激耳部特定穴

位，调节经络气血，激发脏腑功能，具有操作

简便、安全无创、不良反应小等优势[7]。已有

研究表明，耳穴压豆在改善睡眠、调节神经系

统功能方面具有独特效果[8]。本研究观察耳穴

压豆联合认知训练对 TBI患者的治疗效果，报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国颅脑创伤外科手

术指南》 [9]中 TBI 诊断标准。有明确 TBI 外伤

史，出现意识障碍、头痛头晕、呕吐，可能伴

有肢体运动和感觉障碍、癫痫发作，经 CT/
MRI检查确诊。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；受伤至入院

时间在 1 周以内；生命体征平稳，无严重心、

肺、肝、肾等重要脏器功能障碍，能够耐受耳

穴压豆及认知训练等康复治疗措施；格拉斯哥

昏迷量表（GCS）评分 9～12 分（中度损伤）或

13～15分（轻度损伤）。

1.3 排除标准 耳部有感染、炎症、溃疡、

冻伤等病变，或者耳部皮肤过敏，不适合进行

耳穴压豆治疗；合并有严重精神疾病、神经系

统疾病；存在恶性肿瘤、严重感染、严重营养

不良等全身性疾病；存在严重语言障碍、听力

障碍或视力障碍；受伤前 3个月内接受过认知

训练、耳穴压豆等相关治疗，可能干扰研究

结果。

1.4 一般资料 回顾性选取 2021 年 5 月—

2024年 5月于金华市中医医院康复科接受治疗

的 TBI患者 112例，根据治疗方式不同分为对

照组和联合组各56例。联合组男35例，女21例；
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平 均 年 龄（41.86±7.11）岁 ； 平 均 体 质 量 指

数（BMI）23.52±1.38；平均 GCS 评分（11.57±
1.31）分。对照组男 32 例，女 24 例；平均年

龄（42.41±8.32）岁；平均 BMI 23.56±1.17；平

均 GCS 评分（11.48±1.39）分。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究通过金华市中医医院伦理委员会批

准（2024062703）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规护理。①病情监测：

密切观察患者体温、脉搏等生命体征，每

30～60 min测量 1次，病情稳定后适当延长间

隔；定时用GCS评分评估患者意识状态，每天

至少 3次；每 2～4 h检查患者瞳孔大小、对光

反射，发现异常及时报告。②常规用药：颅内

压增高者遵医嘱用甘露醇、呋塞米，甘露醇

15～30 min内快速滴完，观察尿量、电解质，

使用呋塞米时需密切监测血钾水平；按医嘱给

予神经节苷脂、脑蛋白水解物等神经营养药

物，观察过敏反应；有癫痫风险或已发作者按

时用丙戊酸钠、卡马西平等抗癫痫药，指导用

药，观察不良反应并定期复查肝功能。③生活

护理：病情稳定后抬高床头 15°～30°，每 2 h
协助翻身、拍背；根据吞咽功能给予合适饮

食，吞咽困难者鼻饲并控制鼻饲液温度、速度

和量；每天为不能自行漱口者用含 0.9% 氯化

钠溶液的棉球进行 2～3 次口腔护理。④康复

指导：向患者及家属讲解创伤性脑损伤相关知

识，根据肢体功能制定个性化锻炼方案，指导

功能锻炼，告知出院后定期复查及按时复诊，

不适及时就医。

2.2 联合组 在对照组基础上加耳穴压豆及

认知训练。①耳穴压豆：根据中医理论与临床

经验选神门、皮质下、心、肾、枕等耳穴，用

探测仪或视诊、触诊定位，以 75% 乙醇棉球

螺旋式消毒直径 3～5 cm范围，将王不留行籽

固定于 0.5 cm×0.5 cm 胶布中央并贴于穴位，

按压得气，告知患者每天按压 3～5 次、每穴

1～2 min，以酸麻胀感为度，3天更换 1次，两

耳交替。②认知训练：采用简易精神状态检查

量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）评分评估患者认知功能，根据评估

结果，为患者制定涵盖注意力、记忆力等多个

认知领域的训练方案。例如，注意力训练可采

用数字划消、舒尔特方格等；记忆力训练可通

过图片记忆、词语记忆、故事复述等方式；执

行功能训练可进行问题解决、任务排序等练

习。训练具体实施由专业康复治疗师在安静环

境一对一训练，每次 30～45 min、每周 5 次，

训练中依患者反应调整难度。同时为患者及家

属提供家庭训练指导，包括训练方法、频率、

注意事项等，鼓励患者在出院后继续坚持家庭

训练，巩固训练效果。

2组均治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②认知功能。

采用 MMSE 评分、MoCA 评分评价 2 组患者治

疗前、治疗后 1个月、治疗后 3个月的认知功

能变化。MMSE 评分含 30 个条目，涉及定向

力、记忆力等多个认知领域，按回答正确与否

评分，答对计 1分，答错或不知计为 0 分，总

分 0～30 分，分数越高，患者认知功能越佳。

MoCA 评分用于快速筛查轻度认知功能障碍，

涵盖视空间与执行功能、命名、记忆力等多个

认知领域，满分30分。对于受教育年限≤12 年

的患者，在总分基础上加 1 分，以校正文化

程度对评分的影响。得分越高，认知功能越

好。一般认为， MoCA 评分 ≥26 分为正常，

20～25 分为轻度认知功能障碍，10～19 分为

中度认知功能障碍，＜10 分为重度认知功能
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障碍。③睡眠质量。采用匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）评价睡眠质量。于治疗前、治疗后

1个月、治疗后 3个月进行评估。PSQI含 19个

自评与 5个他评条目，其中 18个条目构成 7个

因子。各因子按 0～3 级计分，累加得分即为

总分（0～21 分），得分越高，睡眠质量越差。

一般认为，PSQI 总分≤5 分为睡眠质量良好，

5 分＜PSQI 总分≤7 分为睡眠质量尚可，PSQI
总分＞7分提示存在睡眠问题。

3.2 统计学方法 采用 IBM SPSS 22.0分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对样本 t检验；计数资料以百

分比（%）表示，采用 χ2检验。多时点计量资料

比较采用重复测量方差分析。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗后 3个月评价临床疗效。

显效：患者认知功能呈现出明显改善，MMSE
评分较治疗前提高 5 分及以上，MoCA 评分较

治疗前提高 4分及以上，日常生活活动基本可

以自理，仅偶尔出现轻微症状，例如偶尔头

痛，睡眠质量基本处于正常状态，对日常生活

和工作产生的影响较小。有效：患者认知功能

有一定程度的改善，MMSE评分较治疗前提高

2～4分，MoCA评分较治疗前提高 1～3分，日

常生活活动仅能部分自理，仍存在较为明显的

症状，如头痛、头晕频繁发作，睡眠质量较差

等，但相较于治疗前有所减轻，对生活和工作

仍存在一定影响。无效：患者认知功能没有明

显改善，MMSE 评分和 MoCA 评分较治疗前变

化不大或者出现降低情况，日常生活活动严重

依赖他人，头痛、头晕、失眠等症状不仅没有

得到缓解，甚至进一步加重，对生活质量产生

严重影响，导致无法正常开展工作。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后 3 个

月，联合组总有效率为 94.64%，高于对照组

82.14%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较    例（%）

组 别

联合组

对照组

χ2 值

P 值

例数

56
56

显效

25（44.64）
19（33.93）

有效

28（50.00）
27（48.21）

无效

3（5.36）
10（17.86）

总有效

53（94.64）
46（82.14）

4.264
0.039

4.3 2组不同时间点 MMSE 评分、MoCA 评

分比较 见表 2。治疗前，2 组 MMSE 评分、

MoCA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后 1 个月、治疗后 3 个月，2 组

MMSE 评分、MoCA 评分随时间推移逐渐上

升（P＜0.05）。治疗后 1 个月、治疗后 3 个月，

联合组 MMSE 评分、MoCA 评分高于同期对照

组（P＜0.05）。

表2 2组不同时间点MMSE评分、MoCA评分比较（x ± s）  分
组 别

联合组

对照组

F 时点/P 值

F 交互/P 值

F 组间/P 值

时 间

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

例数

56
56
56
56
56
56

MMSE 评分

18.25 ± 2.38
21.64 ± 2.23①②

26.64 ± 1.71①②

18.14 ± 2.22
20.36 ± 2.21①②

24.61 ± 2.69①②

311.580/＜0.001
5.232/0.006

21.231/＜0.001

MoCA 评分

16.39 ± 2.12
19.71 ± 2.39①②

24.39 ± 2.23①②

16.34 ± 2.29
18.52 ± 2.36①②

21.64 ± 2.07①②

250.058/＜0.001
10.250/＜0.001
29.091/＜0.001

注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时

间点比较，P＜0.05。

4.4 2组不同时间点PSQI评分比较 见表 3。
治疗前，2组PSQI评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后 1 个月、治疗后 3 个月，

2组 PSQI评分随时间推移逐渐下降（P＜0.05）。

治疗后 1个月、治疗后 3个月，联合组PSQI评
分低于同期对照组（P＜0.05）。

·· 50



新中医　2026年7月第58卷第13期

NEW CHINESE MEDICINE July　2026 Vol.58 No.13
表3 2组不同时间点PSQI评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

F 时点/P 值

F 交互/P 值

F 组间/P 值

时 间

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

例数

56
56
56
56
56
56

PSQI 评分

16.55 ± 2.16
11.21 ± 1.92①②

7.64 ± 1.41①②

16.48 ± 2.04
12.54 ± 2.10①②

9.38 ± 1.71①②

524.628/＜0.001
7.247/0.001

20.768/＜0.001
注：①与本组前一个时间点比较，P＜0.05；②与对照组同时

间点比较，P＜0.05。

5 讨论

TBI 是因外力致脑组织损伤的常见疾患，

患者常伴有认知功能障碍与睡眠质量下降等问

题，严重影响康复进程及生活质量[10]。目前，

针对 TBI患者的康复治疗方法多样，但效果有

限，难以全面改善患者认知与睡眠状况。本研

究采用耳穴压豆联合认知训练治疗 TBI 患者，

将中医传统疗法与现代康复训练有机结合，充

分发挥耳穴压豆调节脏腑经络气血、认知训练

促进大脑功能重组的优势。

本研究结果提示，耳穴压豆联合认知训练

对 TBI患者的康复具有积极影响，在改善临床

疗效、认知功能及睡眠质量方面效果显著，优

于常规护理。随访 3个月后显示，联合组临床

疗效更优，一方面是耳穴压豆刺激穴位调节脏

腑气血，改善脑部微循环，利于神经修复；另

一方面认知训练促进大脑功能重组，二者协同

作用，故疗效更佳[11]。这种协同作用不仅体现

在整体临床疗效上，在认知功能及睡眠质量评

估指标上也有着充分体现。MMSE评分主要用

于评估患者简易精神状态，涵盖定向力、记忆

力、注意力等多方面认知功能。治疗前，TBI
患者因脑组织受损，神经传导通路中断或紊

乱，导致神经递质释放异常，影响大脑信息处

理和整合功能，MMSE评分较低[12]。治疗后 1、
3个月，联合组 MMSE 评分显著上升且高于对

照组。分析原因，一方面，从中医理论角度分

析，耳穴压豆刺激穴位可调节脏腑气血运

行[13]。有研究表明，耳穴压豆能够调节人体的

自主神经系统功能，使交感神经和副交感神经

趋于平衡，进而改善脑部的微循环[14]。良好的

脑部微循环有助于为受损的神经细胞提供相对

稳定的内环境，虽然目前直接证据有限，但基

于中医整体观念和临床实践观察，推测其可能

在一定程度上有利于神经修复。认知训练则基

于神经可塑性原理，通过有针对性的任务训

练，刺激大脑特定区域，增强神经突触可塑

性，促进大脑功能重组，从而改善患者定向

力、记忆力等认知功能，最终表现为MMSE评

分升高[15]。MoCA 评分是对患者认知功能更全

面的评估，包括视空间与执行功能、命名、注

意力等多个维度。TBI患者损伤后，大脑皮层

及皮层下结构受损，神经元死亡或功能失调，

导致各认知功能领域受损，MoCA评分较低[16]。

治疗后 1、3个月，联合组MoCA评分明显上升

且优于对照组，说明耳穴压豆联合认知训练在

此过程中发挥重要作用。耳穴压豆可调节人体

内分泌系统和神经系统，平衡阴阳气血，缓解

患者焦虑、抑郁等不良情绪，为认知功能恢复

创造良好的内环境[17]。认知训练则通过多样化

任务，如拼图、数字排序等，针对性地锻炼患

者的视空间与执行功能、注意力等，促进大脑

不同区域之间的信息传递和协同工作，增强大

脑认知储备能力，进而提高MoCA评分，改善

患者整体认知功能[18]。PSQI评分用于评估患者

睡眠质量，涵盖入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率等多个方面。TBI患者常因脑损伤导致神经

内分泌失调，影响睡眠调节中枢的功能，同时

疼痛、焦虑等不适症状也会干扰患者睡眠，使
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得 PSQI 评分较高[19]。治疗后 1、3 个月，联合

组 PSQI 评分显著下降且低于对照组，提示耳

穴压豆联合认知训练从多个方面改善患者睡眠

质量。耳穴压豆通过调节人体自主神经系统，

使交感神经和副交感神经趋于平衡，缓解身体

紧张状态，减轻疼痛和焦虑情绪，为睡眠创造

良好生理和心理条件[20-21]。

综上，耳穴压豆联合认知训练对 TBI患者

康复有积极效果，可显著改善患者认知功能及

睡眠质量，提高临床疗效。
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