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老年失眠症不同于中青年的失眠特点，在病因病

机方面与精神思想因素关系不大，不像中青年那样主

要由精神负担沉重、思虑过度、心血耗伤所致，故其

治疗如同于中青年之失眠，则效果多不满意 [1]。其实，

老年失眠症是由年老带来的全身和大脑皮质生理变化

所导致的，治疗应从改善老年人全身和大脑生理衰退

状况为主。老年人失眠主要表现在入睡时间延长、早

醒、觉醒次数增加、醒后再难入睡等。并且长期失眠

会导致肥胖、焦虑、抑郁、注意力不集中、记忆障碍

等问题，甚至引发心脏病、糖尿病和中风等疾病 [2]。

因此，需对老年失眠症患者采取有效护理措施。本文

研究了对其使用中药涌泉穴贴敷护理的临床效果，具

体如下：

一、对象和方法

1.1 对象

选取我院于2021.10 ～ 2022.10月1年内收治的老年失

眠症68例。将其按照随机分组方法，分为对照组（34例，

男19例，女15例，年龄66.26±3.18岁）和观察组（34例，

男20例，女14例，年龄66.37±3.26岁）。两组均符合老年

失眠症诊断标准，且知晓本次研究内容并已签署同意书；

排除标准：患有其他恶性肿瘤者、精神障碍者、严重器官

衰竭者等。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组使用常规护理方法，包括用药指导、日常生

活护理、病情监测等。观察组在此基础上，采用中药涌

泉穴贴敷护理，具体包括：
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1.2.1 中药涌泉穴贴敷方法

选取患者双侧足底涌泉穴：位于足底部，始足时足

前部凹陷处，约当足底第 2、3 跖趾缝纹头端与足跟连线

的前 1/3 与后 2/3 交点上。外敷时间，根据《黄帝内经》

“子午流注”原理，戌时心包经当令，宜以静养生、注

意休息，即 19 点﹣ 21 点起进行外敷。外敷方法：先将药

物（使用我院自制的温肾助眠膏）均匀涂抹于纱布（1 元

硬币厚度，1 盒药膏约用一周），再将纱布紧贴于双足涌

泉穴位上，用胶带固定纱布，次日晨起时取下擦净。

1.2.2 中药涌泉穴贴敷护理配合

1.2.2.1 创造良好睡眠环境

理想的室内温度为18℃ -22℃，湿度为50%-60%，

健全探视制度，指导陪护和家属按时离开病房。医护人员

应穿软底鞋，要求做到说话轻、走路轻、操作时动作轻，

减少噪音。护理人员晚上交接班及夜查房时用手电筒，不

要在病人床旁交代病情。将危重病人、打鼾及老年痴呆烦

躁的病人尽量安排到一起，以免干扰其他病人的休息。

1.2.2.2 加强心理护理

做到耐心倾听患者的诉说，对患者提出的问题和疑

虑应详细给予解释和指导，用巧妙和具有积极行动的语言

达到按时治疗的效果。发挥社会家庭的力量。多关心爱护

老年患者。让患者对疾病有足够的认识，积极配合治疗。

1.2.2.3 指导患者养成良好的睡眠习惯

患者睡前避免饱食、饥饿、饮浓茶、喝咖啡、饮酒，

睡前饮一杯甜牛奶可使睡眠加深加长。督促患者睡前 1h

排尽小便，少喝水，建议用温水（40-50℃）泡脚，按摩

脚心和脚趾，能促进气血运行、增加舒适感，通过松弛

作用达到镇静催眠。教会其运用放松方法，如选择最佳

体位，微闭双眼，自然呼吸，以放松身体的每个部分。

1.2.2.4 指导患者日间适度运动

白天，护理人员要鼓励患者适度运动。如到户外散

步，打太极拳或者到风景秀丽的公园欣赏一下自然景色

等。对活动受限的患者，护理人员可陪同其聊天、做手

工等，尽量保证其处于清醒的状态，减少其日间睡眠的

时间。另外，护理人员应尽量确保患者的午睡时间不要

超过半小时，这样才能够保证其夜间有较高质量的睡眠。

1.2.2.5 做好睡前护理

任何躯体疾病都会影响患者的睡眠，为使其情绪良

好的状态下入睡，就寝前护理人员要做好晚间护理，协

助其洗漱、整理床单、更衣，注意检查身体各部位的引

流管、牵引、敷料等情况，必要时更换敷料。需要止痛

者睡前给予止痛药物，帮助患者解除或减轻各种疾病引

起的不适。注意利尿剂尽量不安排在晚上服用。

1.2.2.6 睡前放松训练

护理人员指导患者进行以下睡前放松训练：腹式呼

吸法：采取自认为最舒适的体位，将双臂随意放置于身

体两侧；进行腹式吸气，同时尽可能扩大胸廓，放松腹

肌；平静地完成一次吸气动作后，缓慢地进行呼气，时

间较吸气慢一倍。在腹式呼吸的同时，依次放松全身肌

肉，自足部开始至头部；肌肉松弛活动练习：采取自然

轻松的姿势，使全身肌肉放松；闭上双目，做深呼吸；

脑海里呈现一幅宁静的图画，并在每次呼气时重复一个

对自身有特殊意义的词或字，如“安静”在上述活动时，

按顺序放松全身肌肉，自足部开始至头部；反复进行，

每次 15-20min；结束时静坐数分钟，顿感全身轻松。

1.3 观察指标

1.3.1  PSQI 评分

使用 PSQI 量表（匹兹堡睡眠质量指数）对两组睡眠

质量进行评估，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍七个部

分。每个部分按 0-3 等级计分，累积各部分得分为 PSQI

总分，总分范围为 0-2l，得分越低，表示睡眠质量越好。

1.3.2  SDS、SAS 评分

使用SDS（抑郁自评表）、SAS（焦虑自评表）对两组

心理状态进行评估。其中SDS量表53分为界限值，53-62

分：轻度抑郁，63-72分：中度抑郁，≥73分：重度抑

郁；SAS量表50分为界限值，50-59分：轻度抑郁、焦虑，

60-69分：中度抑郁、焦虑，≥70分：重度抑郁、焦虑。

1.3.3 护理满意度

使用我院自制的调查表对两组护理满意度进行评估，

包括非常满意、满意、一般满意、不满意。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“x±s”表示计量资料，使用 x2 和 % 表示计数资料，P

＜ 0.05 表示数据差异有统计学意义。

二、结果

2.1 两组 PSQI 评分对比

观察组 PSQI 评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05）。如表 1：

表1　两组PSQI评分对比（x±s，分）

组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

观察组 34 1.14±0.43 1.08±0.39 1.47±0.65 1.22±0.30

对照组 34 1.64±0.34 1.55±0.63 1.94±0.38 1.64±0.44

t - 5.319 3.699 3.649 4.599

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表1续表　两组PSQI评分对比（x±s，分）

组别 例数 睡眠障碍 催眠药物
日间功能

障碍
PSQI 总分

观察组 34 1.15±0.29 1.23±0.49 1.29±0.56 8.97±2.45

对照组 34 1.53±0.30 1.66±0.66 1.74±0.69 10.76±2.14

t - 5.310 3.050 2.953 3.209

P - 0.001 0.003 0.004 0.001
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2.2 两组 SDS、SAS 评分对比

观察组 SDS、SAS 评分明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。如表 2：

表2　两组SDS、SAS评分对比（x±s，分）

组别 例数 SDS SAS

观察组 34 32.73±3.25 30.46±3.18

对照组 34 37.33±3.43 36.55±3.51

t - 5.677 7.498

P - 0.001 0.001

2.3 两组护理满意度对比

观察组护理满意度明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。如表 3：

表3　两组PSQI评分对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 34
8

（25.00）

15

（46.88）

9

（28.13）

2

（5.88）

32

（94.12）

对照组 34
6

（18.75）

12

（37.50）

8

（25.00）

8

（23.53）

26

（76.47）

x2 - 0.399 0.553 0.078 4.221 4.221

P - 0.549 0.457 0.779 0.040 0.040

三、讨论

失眠，又称睡眠障碍，是指在适当的睡眠机会和环

境的情况下，个体对睡眠质量的不满：其主要表现为入

睡困难和（或）睡眠维持障碍，同时伴随对白天功能的

显著影响 [3]。而老年失眠症的病因主要有以下几点：精

神因素：心理因素如焦虑、烦躁不安或情绪低落、心情

不愉快等，都是引起失眠的重要原因；躯体因素：失眠

的身体疾病有心脏病、肾病、哮喘、溃疡病、关节炎、

高血压、睡眠呼吸暂停综合征等；环境因素：环境的改

变，会使人产生生理上的反应，如卧室内强光、噪音、

过冷或过热都可能使人失眠；化学因素：茶、咖啡、可

乐类饮料等含有中枢神经兴奋剂—咖啡碱，晚间饮用可

引起失眠，服用中枢兴奋药物也可导致失眠 [4]。各式原

因造成老年失眠症的出现，使患者身心遭受双重影响。

因此，需对其采取有效护理措施。

失眠在中医中属于不寐，常是由于心脾两虚、心胆

气虚、心肾不交、肝郁化火等原因导致。因此应当以疏

肝泻火、镇心安神、清化痰热、滋阴降火、交通心肾等

为主 [5]。涌泉穴是足少阴肾经的常用腧穴之一，位于足

底部，蜷足时足前部凹陷处，约当足底第 2、3 跖趾缝纹

头端与足跟连线的前 1/3 与后 2/3 交点上 [6]。《黄帝内经》

中说：“肾出于涌泉，涌泉者足心也。”意思是说，肾经

之气犹如源泉之水，来源于足下，涌出灌溉周身四肢各

处。涌泉穴作为肾经的第一穴。它也是失眠、眩晕、神

经衰弱、倦怠感调理的重要选穴。涌泉药物敷贴是临床

常用的治疗失眠的方法之一 [7]。本研究中涌泉穴贴敷护

理采用的中药是温肾助眠膏，成分以清心火、温肾阳为

主，共同作用使得水火相济、心肾交通，从而起到治疗

失眠的作用。睡前将其贴于脚底涌泉穴，它会持续 6-8h

发热，热灸其经络产生温热性刺激，起到温经通痹，宁

心安神，解郁除烦，平肝助眠，升清降浊，通络化湿，

调理睡眠的作用 [8]-[9]。在本研究中，通过对老年失眠症

患者使用中药涌泉穴贴敷护理，并配合相应的睡眠护理

护理措施，观察组 PSQI 评分，SDS、SAS 评分，护理满

意度均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

说明对老年失眠症患者使用中药涌泉穴贴敷护理，可有

效提升其睡眠质量，改善其心理状态，提高护理满意度。

在朱玲玲 [10] 的研究中也表示，应用涌泉穴贴敷于老年失

眠症患者中，可有效改善其睡眠质量，效果显著。与本研

究结果相符，说明中药涌泉穴贴敷护理有较高使用价值。

综上所述，对老年失眠症患者使用中药涌泉穴贴敷

护理，可有效提升其睡眠质量，改善其心理状态，提高

护理满意度。
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