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恶性肿瘤失眠患者中应用中医护理干预

对患者失眠改善效果观察

葛燕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200030

【摘 要】：目的：探究分析在恶性肿瘤失眠患者中应用中医护理干预对患者失眠改善效果。方法：选取我院于 2020 年 1 月

至 2021年 1 所收治的共计 60例恶性肿瘤失眠患者作为本次研究的样本对象，通过随机数表法将其划分为两组：观察组以及

对照组，每组人数各 30例。其中，对照组的患者应用常规的护理干预，而观察组的患者则应用中医护理干预。对比分析两组

患者的睡眠质量改善情况、不良心理评分以及治疗的有效率。结果：观察组患者的睡眠质量改善情况以及治疗的有效率都是

更高于对照组患者的，组间比较的差异具有统计学意义（p＜0.05）；且观察组患者的预后 SDS、SAS 评分更低，心理状态更

好，组间比较的差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：对于恶性肿瘤失眠患者应用中医护理干预可以有效改善患者的睡眠

质量以及负面心理情绪，值得进行推广应用。
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作为临床上十分常见的病症，肿瘤现已是造成患者死亡

的主要原因之一。通过众多的临床数据分析，无论患者是良

性肿瘤还是恶性肿瘤，在接受医疗手段进行临床医治的时

候，患者都会存在不同程度的负面心理问题如焦虑、抑郁或

恐惧等。由于疾病或是心理的问题，恶性肿瘤患者常出现失

眠、多梦或易惊醒等症状[1]。如恶性肿瘤患者无法在夜间得

到充分休息，那么无论是对于肿瘤的治疗还是正常生活而言

都起到了极大地阻碍，因此需要采取有效且具有针对性的护

理干预来帮助改善恶性肿瘤失眠患者的睡眠问题。本次的研

究报告选取了我院所收治的共计 60例恶性肿瘤失眠患者作

为样本对象，通过对其进行随机分组给予了两组患者不同的

护理干预，进而探究分析在恶性肿瘤失眠患者中应用中医护

理干预对患者失眠改善的效果，现作出报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2020年 1 月至 2021 年 1 所收治的共计 60

例恶性肿瘤失眠患者作为本次研究的样本对象，通过随机数

表法将其划分为两组：观察组以及对照组，每组人数各 30

例。其中观察组有男性患者 19 例，女性患者 11 例，年龄在

54--79 岁，平均年龄为（65.7±1.5）岁；对照组有男性患者

17 例，女性患者 13 例，年龄在 51--80岁，平均年龄为（65.9

±1.8）岁。本次的调查研究，通过了医院相关负责人以及委

员会的统一和批准，入选的患者及其家属都知情并且签署了

知情书，属于自愿参与；本次研究报告将对相关药物或者医

疗行为过敏或有不良反应的患者、患有严重的高血压或糖尿

病合并症患者以及有重度精神疾病以致于不能正常沟通交

流的患者进行了排除。两组患者的年龄等基线资料对比结果

差异不明显（p＞0.05），具有一定程度的可比性。

1.2方法

对照组的患者应用常规的护理干预，而观察组的患者则

应用中医护理干预：①中医辨证护理干预：中医讲究望闻问

切，通过对患者信息的准确掌握再对其制定个性化、针对性

的护理干预措施，不能依照经验主义，要实事求是从患者的

实际情况出发。②中医情志护理干预：由于患者的病症的特

性，恶性肿瘤患者通常卧床时间较长，患者的活动受到限制，

其极易产生不良消极情绪。中医认为，人的七情内伤会直接

给人的身体机能带来影响，因此会导致患者的脏器功能阴阳

失调、失衡恶化。因此护理工作人员可以结合中医理论，清

楚患者的情绪，仔细认真倾听患者的诉求，了解患者的身体

状况，还要了解患者是否有生活、情感或是治疗方面的诉求。

可以通过暗示、冥想等心理学手段协助患者舒缓情绪、稳定

情绪。在与患者的交流中，要保持温柔亲切以及耐心，对患

者表现出亲和力，从而使患者产生信任，避免患者在医疗过

程的恐惧焦虑等负面情绪。要重视、密切地注视患者的各项

体征变化，加强重视环境的管理，定时为患者开窗透气维持

室内空气流通和新鲜；为患者播放其喜爱的音乐或者电视节

目，帮助患者拥有良好的心态，为患者制定规划合理的作息

时间以及饮食。③锻炼护理干预：参照中医理论，循序渐进，

指导协助患者加强锻炼，进行充分活动保证患者下肢静脉的

回流以及气血通畅以对下肢静脉血栓的形成起到预防规避
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作用。

1.3 观察指标

对比分析两组患者的睡眠质量改善情况、不良心理评分

以治疗有效率。采用 PSQI 以及 SRSS 评分判断患者睡眠质量

改善情况，分值越低则表示患者的睡眠质量改善情况越好。

如患者接受护理后失眠情况基本消失则为治疗显效；如患者

接受护理后的失眠症状有所缓解但睡眠中出现多梦或易醒

的情况则为治疗有效；如患者接受治疗后睡眠没有任何改善

并且任然存在失眠情况甚至恶化则为治疗无效，治疗有效率

=（显效例数+有效例数）/总例数×100%；采用焦虑自评量

表（SAS）和抑郁自评量（SDS）对患者的不良心理状况进行

评分评分。焦虑自评量表分数在 60分以下则表明患有轻度

焦虑，如虑自评量表分数在 60-69 之间则表明患者有中度焦

虑，如虑自评量表分数在 70以上则表示患者为重度焦虑；

如患者的抑郁自评量分数在 53-62 之间为轻度抑郁，分数

63-72 之间则表示患者有中度抑郁，而分数在 72分以上，则

表示患者存在重度抑郁。

1.4 统计学方法

在此次研究报告所得出的数据，如患者的基线资料对比

等，均是通过 SPSS22.0 软件进行统计学计算和验证。其中以

（%）表示计数资料并经由（X2）验证；以（x±s）表示符合

正态分布的计量资料并经由（T）检验。当对比的差异的 P

值低于 0.05 时则表示两组的对比是具有统计学意义的。

2 结果

2.1 两组患者的睡眠质量改善情况比较

由表 1 可知，观察组患者的睡眠质量显著更更优于对照

组患者，p＜0.05。

表 1两组患者的睡眠质量改善情况比较

组别 例数 PSQI SRSS

对照组 30 15.3±2.2 17.4±2.1

观察组 30 7.8±1.5 9.3±1.7

T － 11.62 16.42

P － 0.00 0.00

2.2两组患者的治疗有效率比较

由表 2 可知，观察组患者的治疗有效率比对照组患者更

高，p＜0.05。

表 2 两组患者的治疗有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 30 15 6 9 21（70.00）

观察组 30 24 4 2 28（93.33）

X2 - - - - 5.45

P - - - - 0.02

2.3两组患者的不良心理评分比较

由表 3 可知，观察组患者的护理后 SDS、SAS 评分明显

更低于对照组患者，p＜0.05。

表 3 两组患者的不良心理评分比较

组别 例数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 64.28±3.54 57.66±3.98 57.49±7.14 53.22±4.35

观察组 30 65.33±3.45 46.27±3.03 56.87±7.33 40.13±3.97

T - 1.163 12.471 0.331 12.174

P - 0.249 0.000 0.741 0.000

3 讨论

恶性肿瘤失眠患者的临床表现为睡眠浅、易惊醒、睡眠

质量差、入睡困难以及醒后无觉感。出现失眠的患者，不仅

其日常的工作学习生活受到严重影响，患者的机体免疫力也

会大幅度降低进而易感染其他传染性较强的疾病[2]。恶性肿

瘤患者的机体本身就比较弱，如不对其采取科学有效的护理

干预则患者的生命安全也会受到威胁。祖国医学认为，失眠

是由于机体劳损、肝郁肾亏等原因造成，针对患者的特点采

用中医的辩证、情志护理干预能有效改善患者的睡眠质量并

减缓其不良心理。根据本次的研究报告可知，观察组患者的

治疗有效率以及睡眠质量都是要显著优于对照组患者的，且

观察组患者的心理状况更优于对照组患者，p＜0.05。

综上，中医护理应用于恶性肿瘤失眠患者可以有效帮助

患者改善睡眠质量以及减缓不良心理。
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