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经穴推拿配合心理治疗对缓解化疗患者

睡眠障碍的疗效探讨

高莉蓉 林桢 姜梦媛

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨经穴推拿贴压联合配合心理治疗改善恶性肿瘤患者化疗睡眠障碍的临床效果。方法：将 80 例恶性肿瘤化疗患

者随机分为实验组和对照组各 40例，对照组予中药沐足，实验组在此基础上增加经穴推拿、情志护理及情景影响。结果：通过对比匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）计分，比较中药沐足加经穴推拿组与对照组化疗后第 1天、第 5天、化疗第 10天的睡眠状况，两组患者

治疗后，实验组睡眠评分较对照组睡眠评分低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：经穴推拿联合心理干预可以明显改善肿瘤化疗患

者的睡眠障碍，操作简单，无副作用，且病人的配合度好。
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随着生活方式的改变，社会节奏的不断加快，肿瘤发病率日

益增高，严重威胁人类的健康，在很多国家和地区，恶性肿瘤病

死率高，仅次于心脑血管疾病而居第 4位[1]。已确诊的肿瘤病人

中，由于某些原因，许多肿瘤患者就诊时已至中晚期，约 80%的

病人都需要进行化学药物治疗,化疗的不良反应严重影响患者的

生存质量[2]。而失眠症的中医概念是由于心神失养或不安而引起

经常不能获得正常睡眠为特征的一类病证[1]；西医诊断标准, 根
据中国精神疾病分类方案与诊断标准第 2 版修订版(CCMD-2-R)
中有关失眠症(307 .4 ;F51.0)诊断标准如下: ①以睡眠障碍为几乎

惟一的症状, 其他症状均继发于失眠, 包括难以入睡、睡眠不深、

易醒、多梦、早醒、醒后不易再睡、 醒后感不适、疲乏或白天

困倦。 ②上述睡眠障碍每周至少发生 3 次, 并持续 1 个月以上。

③失眠引起显著的苦恼, 或精神活动效率下降, 或妨碍社会功能。

为了缓解患者化疗所引起的睡眠障碍，该研究在 2017年 1月—

2019年 3月期间对我病区 80名化疗后睡眠障碍患者采用经穴推

拿配合心理治疗的综合护理干预，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—2020年 3月在该院治疗的 80例恶性肿

瘤化疗睡眠障碍的患者进行研究，随机分成 2 组，实验组 40例，

男 22例，女 18例，平均 58.6岁，其中肺癌 15例，直肠癌 16 例，

胃癌 9例；对照组 40例，男 30例，女 10例，平均 57.7岁，其

中肺癌 20例，直肠癌 8例，胃癌 12 例；两组患者均已手术。

对比两组患者在性别、年龄、病程等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组予中药沐足，实验组在此基础上增加经穴推拿、情志

护理及情景影响。结果:通过对比匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）计

分，比较中药沐足加经穴推拿组与对照组化疗后第 1天、第 5天、

化疗第 10天记录患者的睡眠状况直到化疗结束。

（1）化疗治疗期间，进行患者的心理治疗嘱患者全身放松，

配合五行音乐引导让患者腹式呼吸，指导患者冥想寻找有美好体

验的事件或场景，然后围绕这段记忆去感受美好自然、亲情等，

以消除患者的不良情绪。

（2）经穴推拿手法由责任护士指导患者进行操作，双足涌

泉、太溪、照海、三阴交穴位的定位，用定位笔画出各穴位，指

导患者或家属进行经穴推拿，按摩手法以按法、揉法、压法以及

拍法为主，相互配合，用拇指、示指、中指按揉相应穴位，在每

个穴位按压及左右各旋转按摩 15次，然后如此反复各 5次。注

意按摩过程中动作柔和，手法正确，用力要由轻到重，稳而持续，

使刺激充分达到机体深部组织。结束时，也不宜突然放松，应逐

渐递减按压的力量。如治疗过程中患者出现不适，可根据实际情

况及时终止治疗。

（3） 情景影响在经穴推拿期间放五行音乐，转移患者的注

意力，让患者享受音乐而远离紧张的氛围。有研究指出，持续

20~30 min 的音乐干预时间较合适，因为这是一个引导患者进入

放松状态，调节心情的充分时间，还能令患者保持一定的兴趣，

达到治疗效果。

1.3 观察指标及判定标准

（1）观察指标：采用匹兹堡睡眠质量指数(PittsburghSleep
Quality Index，PSQI) 评定睡眠质量。PSQI 是常用的评价工具，

国内外研究已表明 PSQI 具有可靠的内在信度和效度。该量表共

由主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠紊乱、
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使用催眠药物及日间功能紊乱 7 个因子组成，共 19 个问题。

累计各个因子的得分为 PSQI 总分，总分值越高，表示睡眠质量

越差。根据刘贤臣的研究，采用 0~3 记分，7 分是我国成年人

睡眠质量问题的参考值，总分≥ 7 分者存在睡眠障碍。分别于

患者化疗后第 1天、化疗第 5天、化疗第 10天测量 PSQI；由培

训过的主管护士按统一的指导语进行说明．由研究对象自我评价

其睡眠情况以及睡眠质量。因眼疾因素看不清条目或无力书写的

患者，由主试人员代为填写调查问卷。一般约 30min 左右完成

问卷后收回匹兹堡睡眠质量指数量表，并即时检查问卷的完整性。

（2）疗效评定标准：疗效评定参照《中药新药临床研究指

导原则》中失眠疗效评定标准，并与匹兹堡睡眠质量指数评分相

结合的方法评价疗效。显效：不服西药催眠药物，睡眠时间恢复

正常或夜间睡眠时间在 5 h 以上，PSQI 总分减分率>75％；有

效：睡眠明显好转，睡眠时间增加 3 h 以上，PSQI 总分减分率

50％~74％；好转：症状减轻，睡眠时间增加不足 3h，PSQI 总
分减分率 25％~49％；无效：睡眠无明显改善或恶化，PSQI 总
分减分率<25％。

（3） 采用肺癌患者生存质量测定量表（FACT-L ），该量表

评测项目分为生理状况、社会家庭关系、个人情绪、与医生关系、

机体功能状态、附加关注条目 6个领域，除去每一领域最后的总

结性评价，对各条目进行五级评分，即“不”、“稍微”、“有些”、

“大部分”、“非常”，正向条目进行正向递增计分，负向条目“”

得分进行递减记分，将各领域包含条目得相加即得到领域总分，

各领域得分相加即得到量表得分。

1.4 统计方法

所有数据采用 SPSS17.0 软件进行分析处理，进行随机对照

设计，计量资料用（x±s）表示，组间比较行 t 检验；疗效指标

比较进行秩和检验，差异有统计学意义（P<0.05）。

2 结果

（1）比较两组患者治疗后临床症状缓解情况，见表 1。

表 1 两组患者治疗后睡眠状况评分临床症状缓解对比[n（%）]

注：经校正秩和检验χ2=6.80，P<0.05，两组之间差异有统计学

意义。

（2）两组化疗患者生存质量测定量表（FACT-L ）评分对比：

见表 3。

注：组内比较*P<0.05，组间比较#P<0.05。

3 讨论

化疗是治疗恶性肿瘤的重要手段之一，抗癌药物既能破坏癌

细胞，也能将正常的细胞损伤，所以它导致的不良反应是不能避

免的。化疗会导致患者出现睡眠障碍、失眠原因西医方面归纳为

心理因素、疼痛、环境、病理生理因素和药物因素等。而失眠在

中医学属“不寐”范畴，癌症化疗致睡眠障碍主要由情志失调、

久病体虚、劳逸不当、饮食不节、严重心理负担以及环境等原因

所致，其治疗是一个综合过程。中医方面尚未见专门针对化疗失

眠的论述，中医辨证分型睡眠障碍以心脾两虚证型最为常见。

经穴推拿是根据经络学说的原理，利用刺激体表穴位，以疏

通经气，调节人体脏腑气血功能，对免疫、消化、血液等各系统

能够起到良好的整体调节作用，并有效地减轻化疗副作用，改善

患者的生存质量。通过经穴推拿双足涌泉、太溪、照海、三阴交

穴位，使药物更好地刺激足部穴位和反射区，利用内病外治原理，

药物透皮吸收疗法，通过适当温度的药液与脚接触，配合足底按

摩刺激，能促进气血运行，有利于药物吸收，加强全身血液循环，

调节阴阳平衡和脏腑功能，多穴配伍，调畅气机，疏 肝 解郁，

养心安神之功效。
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