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中医护理穴位贴敷联合穴位按摩对老年人外科手术围

手术期间改善失眠质量的效果分析

徐芳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析在老年人外科手术围术期护理中应用中医穴位贴敷联合穴位按摩对患者的护理效果。方法：抽取时

间段选定为 2019年 1 月至 2020 年 12 月，抽取病例数为 74例，抽取疾病类型为老年人外科手术患者，以此作为研究样本，

经双盲法将患者分为实验组与参照组，每组各 37 例，量组患者均应用常规围术期护理，实验组患者还需施加中医穴位贴敷联

合穴位按摩护理，比较分析两组患者的睡眠质量指标（入睡时间、觉醒次数、睡眠时间）与临床效果。结果：实验组的入睡

时间短于参照组，数据间的差异有意义（P<0.05）；实验组的觉醒次数少于参照组，数据间的差异有意义（P<0.05）；实验组

的睡眠时间长于参照组，组间数据差异有意义（P<0.05）；实验组的临床效果高于参照组，组间差异有意义（P<0.05）。结论：

在老年人外科手术围术期护理中施加中医穴位贴敷联合穴位按摩护理干预的临床有效性显著，可改善患者的睡眠质量，值得

推广。
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对于老年人外科手术患者来说，由于对手术的恐惧心

理、手术疼痛以及手术后恢复等多种因素，患者常常会对手

术抱以强烈的担忧，同时手术也会给患者带来一定的经济压

力，从而导致患者产生焦虑、抑郁等不良情绪。围术期老年

患者的睡眠质量会受到不良情绪影响，不但会影响到术前身

体状况，影响术中手术进程，还可能影响到患者术后恢复情

况，因此必须要采用必要的护理干预改善患者围术期失眠状

况[1]。中医认为情志不畅是引起失眠的重要因素，因此需要

予以心理疏导，通过改善患者的情绪进而改善患者的失眠症

状。本文主要分析在老年人围术期护理中应用中医穴位贴敷

与穴位按摩对患者睡眠质量的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在我院 2019年 1 月至 2020 年 12 月收治的老年人外科

手术患者当中抽取 74例作为研究对象，经双盲法将其分为

实验组（37 例）与参照组（37 例）。实验组男性 20 例，女

性 17例；患者的年龄范围介于 60~84岁之间，平均年龄（70.46

±3.04）岁。参照组男性 21例，女性 16 例；患者的年龄范

围介于 60~86 岁之间，平均年龄（70.02±3.42）岁。所有患

者均需要在知情研究内容的基础上与我院签署知情同意书；

研究内容需要得到医学伦理委员会批准；两组患者的基线资

料经统计学软件分析结果为 P>0.05，可比意义得以确定。

1.2 方法

两组患者均需要接受常规围术期护理干预，内容包括：

术前予以患者心理疏导，讲解手术时间、手术流程，做好患

者的术前准备工作，让患者遵守术前禁食禁水时间；术中密

切观察患者生命体征变化情况，避免患者出现意外情况；术

后将手术结果告知患者家属，并嘱患者注意饮食方面的问题

等。

实验组患者在常规围术期护理干预基础上联合中医穴

位贴敷与穴位按摩护理干预，具体内容如下：应用吴茱萸并

将其打碎为粉末状，利用 40 目筛将杂质剔除，在吴茱萸粉

末当中加入适量的米醋调制成糊状膏体，并将其制备为

1.5*0.5cm的药饼，将其放置在2.0*2.0cm的医用胶布中备用。

在围术期可让患者睡前用温水浴足，水温可根据患者的情况

适当调整，以患者微微出汗为适宜，浴足 15min，期间可通

过看剧、听音乐、听书等方式放松身心，同时也可根据患者

的实际情况阅读文章等，旨在放松患者的情绪，避免患者过

于焦虑。浴足后可让患者采取坐位，护理人员对患者进行穴

位按摩，选择患者的涌泉穴、太冲穴、足三里穴、太溪穴、

神门穴、百会穴、印堂穴以及位于风池穴与翳风穴连线中点

的失眠穴；在按摩期间应该要让患者保持身心放松状况，同

时播放一些舒缓的音乐，将室内灯光调暗，如果病房当中有

噪音比较大的医疗器械，则需要根据实际情况适当降低噪音

音量，在患者放松心情、一呼一吸间进行穴位按摩，并将备

用药饼贴敷在患者的涌泉穴上。嘱咐患者在这一过程中尽量

放松情绪，避免因急躁、焦虑等情绪影响到入睡，如果通过

穴位按摩 15min 后患者仍然无睡意，则可继续按摩。穴位贴

敷与穴位按摩护理干预从患者入院当晚即开始，直到患者出
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院为止。

1.3 研究指标

比较两组患者的睡眠质量指标（入睡时间、觉醒次数、

睡眠时间）与临床效果。临床效果：患者主观睡眠质量较好，

PSQI 评分在 4 分及以下为显效；患者主观睡眠质量有改善，

PSQI评分介于 4~8分之间为有效；未能达到上述要求为无效，

临床效果为有效率+显效率。

1.4 数据处理

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，睡眠质量指标采用

（ X ±S）表示，t 检验；临床效果采用百分比（%）表示，

卡方检验，检验分析后结果显示为 P<0.05表明有统计学意

义。

2 结果

2.1 比较患者的睡眠质量指标

实验组患者的入睡时间短于参照组，觉醒次数少于参照

组，睡眠时间长于参照组，各数据间的对比差异有意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 患者的睡眠质量指标对比（ X ±S）

组别 例数 入睡时间（min） 觉醒次数（次） 睡眠时间（h）

实验组 37 40.26±5.37 4.31±1.56 6.05±1.33

参照组 37 55.49±8.92 6.37±2.11 5.13±1.15

t 8.8977 4.7752 3.1828

P 0.0000 0.0000 0.0022

2.2 比较两组患者的临床效果

实验组患者的临床效果高于参照组，P<0.05，见表 2。

表 2 患者的临床效果对比（%）

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果

实验组 37 23（62.16） 12（32.43） 2（5.41） 35（94.59）

参照组 37 17（45.95） 10（27.03） 10（27.03） 27（72.97）

X² 6.3656

P 0.0116

3 讨论

对于人类来说，睡眠是在人类生命当中最重要的需求之

一，在人类的生命活动当中有 1/3 的时间属于睡眠时间，睡

眠能提升机体的免疫能力与恢复能力，消除疲劳[2]。对于外

科手术老年人来说，由于生活环境的变化、手术来临或术后

疼痛等因素的影响，患者的睡眠质量会受到严重影响，最终

会影响患者的心理状况，甚至影响到患者围术期的手术效

果。为此，必须要对患者实施护理干预，通过有效的护理改

善患者的睡眠质量与心理状况，最终促进患者恢复，缩短患

者的住院时间[3]。中医认为失眠属于“不寐”范畴，对于失

眠患者，可通过穴位贴敷与穴位按摩获得良好的临床效果，

穴位贴敷选择患者的涌泉穴，使用中药方为吴茱萸，穴位按

摩选择患者的涌泉穴、神门穴、太虚学、足三里穴、失眠穴

等穴位；其中吴茱萸具有引火下行的功效，能滋阴降火，穴

位贴敷涌泉穴则具有安神镇静的作用，配合上述按摩穴位，

可达到补肾安神、补中益气、凝神定志等功效[4]。就结果上

看：实验组患者的睡眠质量指标均优于参照组，P<0.05；实

验组患者的临床效果高于参照组，P<0.05。

综上所述，在老年人外科手术围术期护理中施加中医穴

位贴敷与穴位按摩的护理效果显著，值得推广。
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