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头部刮痧改善恶性肿瘤化疗患者睡眠质量的临床效果观察

黄 荣

泗阳康达医院内分泌科 江苏 宿迁 223700

【摘 要】：目的：探究头部刮痧改善恶性肿瘤化疗患者睡眠质量的临 床效果。 方法：以 恶性肿瘤化疗合并失眠患者
为 对象进行研究，共 60例，由两 组组成，参照组（30例，常规护理）、研究组（30例，头部刮痧护理），对比治疗
效果。 结果：研究组治疗有效率高于 参照组，P<0.05。 研究组护理后睡眠质量评分优于 参照组，P<0.05，差异有统计学
意义 。 研究组患者护理后健忘积分、体虚积分、乏 力积分均低于 参照组，差异 P<0.05，统计学意义 存在。 结论：恶性
肿瘤化疗患者采用头部刮痧护理，有效缓解症状，提高睡眠质量，应用效果显著。
【关键词】：恶性肿瘤化疗；头部刮痧；睡眠质量

Clinical Effect of Head Scraping on Improving Sleep Quality of Patients with Malignant
Tumor Undergoing Chemotherapy
Rong Huang
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of head scraping on improving sleep quality of patients with malignant tumor
undergoing chemotherapy. Methods: A total of 60 patients with malignant tumor chemotherapy combined with insomnia were enrolled
in this study. They were divided into two groups, the reference group (30 cases, routine nursing) and the study group (30 cases, head
scraping nursing), and the treatment effect was compared. Results: The effective rate of the study group was higher than that of the
reference group (P<0.05). The sleep quality score of the study group after nursing was better than that of the reference group (P<0.05),
and the difference was statistically significant. The scores of forgetfulness, weakness and fatigue in the study group were lower than
those in the reference group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Head scraping nursing for patients
with malignant tumor undergoing chemotherapy can effectively relieve symptoms and improve sleep quality, and the application effect
is significant.
Keywords: Chemotherapy for malignant tumors; Head scraping; Sleep quality

前言

恶性肿瘤为 临 床常见疾病，严 重影响患者的身心健康。
研究指出，恶性肿瘤患者极易发生失眠，受到以 下 因素影
响：其一 ，患者在面对死亡 时，存在严 重负性情绪，心理
压力增加，继而出现失眠；其二 ，恶性肿瘤伴随不 同程度
疼痛，产 生生理不 适；其三 ，患者采用化疗等综合治疗，
伴随多种不 良反应，在药物作 用下 出现失眠等症状。对恶
性肿瘤患者一 旦出现失眠，可导致记忆力，注意力下 降，
工作 和生活能力下 降，甚至会出现心慌，胸闷，恶心，腹
泻，情绪不 稳定，给患者带来痛苦，对疾病的治疗十分不
利[1 ]。 临 床在治疗失眠患者时多采用西医治疗，包括非苯
二 氮卓类药物、安定类药物，短期内具有显著效果，然而，
长期用药极易产 生耐药性，且 存在药物依赖性、不 良反应，
对患者身体健康产 生影响[2]。 当前，中 医学在失眠患者的
治疗中 优势独特，治疗方法较多，采用头部刮痧，有效改
善临 床症状，促进恢复。 本文将以 60 例恶性肿瘤化疗合
并失眠患者为 对象进行研究，探究头部刮痧改善恶性肿瘤
化疗患者睡眠质量的临 床效果。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
研究对象是恶性肿瘤化疗合并失眠患者 60 例，本研

究在 20 18年 4月开始，在 20 20 年 4月结束。 参照组，男
11 例，女 19例；年龄是 45-72岁，平均年龄为 （61.58
± 5.72）岁；肺癌 12例，胃癌 9例，乳 腺癌 6例，宫颈
癌 3例。 研究组，男 12例，女 18例；年龄是 43-71 岁，
平均年龄为 （61.94± 5.58）岁；肺癌 11 例，胃癌 8例，
乳 腺癌 7例，宫颈癌 4例。 两 组患者一 般资料对比分析，
P>0 .0 5。

1 .2纳入与 排除标准
失眠诊断标准：（1）西医诊断标准：以 《失眠症诊

断和治疗指南》[3]为 依据，难以 入睡，睡眠时间少，间歇
性或者过早醒，维持睡眠困难，且 存在记忆力下 降、注意
力不 佳、头痛、乏 力、脾健等症状。 （2）中 医诊断标准：
以 《失眠症中 医临 床实践指南》[4]为 依据，确诊为 恶性肿
瘤化疗。

纳入标准：以 上 述诊断标准为 依据，确诊疾病；签署
知情同意书 。
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排便标准：精神异常；病情危重；哺乳 期，妊娠期；
精神类药物滥用，药物依赖；药物过敏；治疗依从 性差，
不 配合研究者。

1.3方法
所有患者均实施化疗。 参照组实施常规护理：（1）

心理护理，由护理人 员与 患者面对面交 流，向患者讲述疾
病知识，鼓励与 支持患者，若患者负性情绪严 重，需实施
针对性心理支持，1 次/周，指导患者进行深呼吸、放松训
练等，并培养患者的兴趣爱好，对于 睡眠障碍者，使用睡
眠药物进行治疗。 （2）健康教育：制定健康教育方案，
采用PPT、视频、健康知识手册等方式讲述疾病有关知识，
包括用药知识、饮食知识、症状自查知识等，给予 患者及
家属健康教育，发放健康知识手册，巩固疾病认知，确保
患者及家属充分掌握疾病。向患者家属讲述用药过程中 可
能存在的不 良事 件 ，指导其学会自我观察，在身体出现不
适时需及时入院治疗。 （3）指导患者用药，向患者讲述
规范用药的重要性，并要求患者遵医嘱用药。 （4）放松
训练：指导患者腹式深呼吸训练，双膝微曲，拇指自然张
开，其余四指并拢，在下 腹部自然摆放，使用双手拇指放
置在肚脐下 方，随后产 妇进行呼气与 吸气训练；指导患者
肌肉放松训练：紧张部分肌肉，持续 3-5 s，慢慢放松，
持续 3-5 s，反复 5-1 0 次。 （5）中 医饮食指导：采用八
纲辨证明确症候，并采用四诊法分析病情。 若患者为 肝郁
气滞，使用红萝卜、蔬菜、芹菜等清淡食物；若患者为 心
脾两 虚型，多吃养心安神类药物，包括香蕉、红枣等；若
患者为 阴虚火旺，饮食滋阴降火类食物，包括苹果、梨等。
（6）采用中 药足浴治疗，药物组成为 6g黄连，10 g香附，
15g合欢皮，15g茯神，15g首乌 藤，16g肉桂，20 g酸枣
仁 ，30 g 丹 参，以 上 药物煎熬，睡前泡脚，1 次/天，持续
30 天。

研究组实施头部刮痧护理：在参照组护理基础上 实施
以 下 护理：准备水牛角刮痧梳子，指导患者保持坐位体位。
穴位如下 ：（1）头部太阳穴到风池穴，经过穴位有颌厌
穴、头维穴等；（2）头前部百会穴到前头发际，经过穴
位有无处穴、通天穴、前顶穴等；（3）头后部百会穴到
后发际，经过穴位有亚 门穴、后顶穴等；（4）以 百会穴
作 为 中 心向全头部放射。按照上 述穴位实施刮痧，各部位
刮痧 30 次，先左侧再右侧，30 分钟/次，以 头皮发热感为
度。 完成刮痧以 后，饮用温开水，做好保暖，在治疗后 8
小时内不 能洗澡。 持续治疗 30 天。

1 .4观察指标
治疗效果：治愈：睡眠正常，临 床症状好转；好转：

睡眠改善，临 床症状有所好转；无效：睡眠症状未改善。
治疗有效率= （治愈+ 好转）/总例数* 1 0 0 % 。

睡眠质量评分：使用PSQI量表综合评估，内容有日
间功能、睡眠效率、睡眠质量、睡眠时间等，满分为 21
分，随着分数升高，患者睡眠质量越差。

症状积分：以《中 药新药临 床研究指导原则》为 依据
评估临 床症状，包括体虚、健忘等，各项目为 0 -4分，
分数越高，症状越严 重。

1.5统计学方法
使用SPSS19.0 分析，P＜0 .0 5，统计学意义 存在。
2 结果

2.1 两 组患者的治疗有效率比较
对于 治疗有效率，研究组更高，与 参照组比较，P< 0 .0 5。

展开如表 1 所示。
表 1 两 组患者的治疗有效率比较（n /n %）

组别 n 治愈 好转 无效 有效率

研究
组

30
15

（50 .0 0 %）
14

（46.67%）
1

（3.33%）
29

（96.67%）

参照
组

30
12

（40 .0 0 %）
12

（40 .0 0 %）
6

（15.0 0 %）
24

（80 .0 0 %）

X 2值 / / / / 4.0 431

P值 / / / / 0 .0 444

2.2 两 组患者的睡眠质量比较
研究组护理后睡眠质量评分优于 参照组，P< 0 .0 5。 展

开如表 2所示。 如表 2所示。
表 2 两 组患者的睡眠质量评分比较（X± S）

组别 n 护理前 护理后

研究组 30 13.59± 1 .49 5.67± 1 .23

参照组 30 13.63± 1 .52 8.46± 1 .41

T值 / 0 .7856 5.9568

P值 / 0 .4523 0 .0 0 0 0

2.3 两 组患者中 医症候积分比较
研究组患者护理后健忘积分、体虚积分、乏 力积分均

低于 参照组，差异P< 0 .0 5。 如表 3所示。
表 3 两 组患者中 医症候积分比较（X± S）

组别 n 健忘积分 体虚积分 乏 力积分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究
组

30 1 .82±
0 .24

0 .46±
0 .32

1 .79±
0 .32

0 .54±
0 .17

1 .81±
0 .35

0 .51±
0 .23

参照
组

30 1 .79±
0 .35

0 .98±
0 .23

1 .72±
0 .43

0 .89±
0 .15

1 .76±
0 .43

0 .87±
0 .21

T值 / 0 .3164 5.3434 0 .4264 4.2323 0 .5634 4.9856

P值 / 0 .8967 0 .0 0 0 0 0 .7856 0 .0 0 0 0 0 .6712 0 .0 0 0 0
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3 讨论

恶性肿瘤化疗患者极易发生睡眠障碍，且 化疗药物极
易引起身体不 适症状，诱发身心疲惫，在睡眠障碍的治疗
中 不 积极，严 重者引起新睡眠障碍，对疾病的治疗产 生不
利影响，形成恶性循环。 由此可见，恶性肿瘤化疗患者应
当重视睡眠障碍的治疗与 干预。 在《灵枢》[5]中 记载，元
神之 府，脑为 髓海，以 及“ 肝藏魂，肺藏魄，心藏神，肾
藏志，脾藏意” ，并表示神气以 脑髓为 本源，与 人 体的肾
功能活动存在密切关系，并提出五 脏藏神理论[6-7]。 睡眠
障碍病情复杂，由虚实两 种组成，实为 肝气郁滞，虚为 心
脾两 虚，阴虚火旺，阴阳之 气自然规律遭到破坏，诱发疾
病。 头部为 诸阳之 汇，为 阳气最盛之 处，按摩头部穴位，
可刺激脏腑在头部对应反射区，通过经络、腧穴传导，可
助阳入阴、平衡阴阳，继而改善睡眠质量。 有学者提出，
取百会穴等穴位刺激，可促使患者睡眠质量有效提高，且
副作 用小，安全性高。 可见，针对恶性肿瘤化疗合并失眠
患者可采用头部刮痧护理，有效改善睡眠质量[8]。 本次研
究中 ，针对恶性肿瘤化疗患者实施头部刮痧护理，结果可
见，对于 治疗有效率，研究组更高，与 参照组比较，P< 0 .0 5，
差异有统计学意义 。研究组护理后睡眠质量评分均优于 参
照组，P< 0 .0 5。 证实了 头部刮痧具有显著治疗价 值。 现代
药理学提出[9]，给予 机体局部适当刺激，能够兴奋周围神
经系统，改善睡眠质量。

有学者[1 0 ]选取恶性肿瘤化疗者进行研究，部分患者采
用常规护理，部分患者采用头部刮痧护理，研究结果显示，
头部刮痧护理组患者护理后睡眠质量评分（5.47± 2.12）
分明显优于 常规护理组（8.96± 2.45）分，且 头部刮痧护
理组患者护理后中 医诊疗积分（0 .56± 0 .12）分明显优于
常规护理组（1.42± 0 .24）分，与 本次研究结果保持一 致。
恶性肿瘤化疗合并失眠患者实施头部刮痧，取穴包括天柱
穴、络却穴、曲差穴、神庭穴、哑门穴等，其中 百会穴具
有中 枢神经系统功能调节功能，可促使脑部神经失调改善，
脑部的血液循环增加，调和阴阳，疏通气血，继而改善睡
眠。 与 穴位针刺、药物镇静等方法相比，头部刮痧具有较
多优点，如创伤性小、简单方便、经济实惠、用物可及等，
在恶性肿瘤合并睡眠障碍患者的治疗中 具有积极意义 ，可
减轻操作 者工作 负担，对预防医患纠纷具有积极意义 [1 1]。
头部刮痧使用水牛角刮痧梳子，牛角是一 种中 药，不 会出
现静电，使用牛角梳头时，有助于 头部血液循环，药理可
深入机体，有助于 消除失眠症状[12]。 本次研究结果可见，
研究组患者护理后健忘积分、体虚积分、乏 力积分均低于

参照组，差异P< 0 .0 5，统计学意义 存在。
综上 所述，恶性肿瘤化疗患者采用头部刮痧护理，有

效缓解症状，提高睡眠质量，应用效果显著。
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