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中药足浴配合中医内科护理在老年失眠症中的应用 
米娜瓦尔·吾布力 
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摘要：目的：探究中药足浴配合中医内科护理在老年失眠症中的应用。方法：2022.1-2023.1 期间 600 例老年失眠症患者在治疗顺序下分组，

比较对照组（常规护理）、观察组（中药足浴配合中医内科护理）对失眠症状、心理情绪的影响。结果：护理后观察组 PSQI 各项评分、SAS、

SDS 更低（P<0.05）。结论：中药足浴配合中医内科护理能有效改善老年失眠症的相关症状和情绪问题，提高睡眠质量，促进老年人健康。 
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失眠症是老年群体常见的内科疾病，原因非常多，常见的

是心脑血管疾病、呼吸系统疾病、内分泌系统疾病等，长期失

眠会影响老年患者基础疾病的好转和日间活动功能等，不利于

身体健康。常规的西药治疗失眠症虽然可以改善相关症状，但

是副作用大，还具有成瘾性形成睡眠依赖，辅以常规护理，帮

助患者形成良性的助眠习惯效果微乎其微[1]。中医将失眠症列为

一种单独的疾病，也可伴随其他疾病同时出现，反映了情志不

畅、饮食不节，病后及衰老引起的气血不足等身体状态，存在

心神不安，造成睡眠方面的影响[2]。基于中医对失眠症的认识，

不少学者尝试用多种中医方法进行护理获得理想效果，中药足

浴基于中医药理、热力等机制可以调节全身血液循环，改善内

分泌功能，促进身体状态的调节，此外中医还有饮食调理、辨

证施护等多种安全有效的护理内容[3]。本文针对老年失眠症患者

进行中医内科护理以及中药足浴的效果探析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022.1-2023.1 期间 600 例老年失眠症患者按治疗顺序分

组，对照组男 167 例，女 133 例，年龄均值（73.52±0.14）岁，

观察组男 161 例，女 139 例，年龄均值（73.56±0.16）岁，对

比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：了解患者的日常作息规律，予以助眠指导，如睡

前洗热水澡、喝热牛奶、调节舒适睡眠体位、调节黄色温和灯

光、建立睡前听音乐、阅读等放松的习惯，嘱咐患者合理安排

日间活动，不要喝浓茶、咖啡等刺激性饮品，减少日间睡眠。 

观察组还予以中药足浴配合中医内科护理：（1）中药足浴

包：5 克红花，合欢皮、龙骨、酸枣仁，各取 10 克，结合患者

的症状加入疏肝、除湿、健脾等作用的药物，用 2000 毫升的凉

水充分地浸泡药材，半个小时之后加入 1000 毫升的水煎煮 40

分钟，晾至 38-42 摄氏度后睡前足浴至少 30 分钟，水线超过脚

踝。（2）中医内科护理：以辨证施护为主，1）肝郁化火按摩的

穴位选择印堂穴，天庭穴，太阳穴以及耳背沟穴，每个穴位 50

次，还联合足心涌泉穴，按摩 100 次，中指指端按揉；饮食上

应该保持清淡，通过凉性苦味的食物来改善，比如小白菜、菠

菜、苦瓜、黄瓜、清肝火（菊花、莲子心、决明子、金银花等）

的茶饮等。2）痰热内扰型患者的按摩穴位包括合谷穴、足三里

穴、中脘穴，各 50 次，中指指端按揉；饮食上用一些清热利湿

的食物，常见的有薏仁莲子粥、赤小豆、绿豆、冬瓜、丝瓜、

苦瓜、芹菜、莲藕、空心菜等，切忌辛辣、大补的食物；药方

调理可用龙胆泻肝汤、三仁汤、四妙散等清热泻火，利湿的方

剂。3）阴虚火旺型患者的按摩穴位可选择天庭穴、内关穴、太

溪穴，三阴交穴，外劳宫穴，神门穴，各 50 次，中指指端按揉；

日常饮食多食用味甘性凉的食物，如百合莲子红枣羹、石榴、

葡萄、苹果，梨、西瓜等，可用中成药六味地黄丸、朱砂安神

丸以及方剂龙胆泻肝汤等进行清心降火。4）心脾两虚患者穴位

按摩可选择内关穴、百会穴、三阴交穴、足三里穴、太冲穴、

涌泉穴等各 50 次，饮食调理主要以淮山药粥、红枣桂圆粳米粥、

百合莲子瘦肉汤等进行养心安神、健脾养血的调理；药剂上可

以应用归脾丸、参苓白术散、六君子汤，睡觉前用拇指分别按

压双侧神门、内关穴直到出现轻微酸胀感。5）心胆气虚型可选

择内关穴、神门穴、太阳穴、膻中穴、睛明穴、心俞穴、胆俞

穴等进行按摩，选择摩擦、推动、抹动等补虚的手法，饮食上

选择五谷杂粮、动物肝脏、大枣、人参、海产品和坚果等滋补

的食物，药剂调理可选择玉屏风口服液、丹栀逍遥丸等养心安

神作用的药物。（3）所有患者还需保持情志的顺畅，护理人员

从中医角度解释失眠症与情志之间的联系，指出情志失调是失

眠症的重要病因，老年人在失眠影响下有记忆力减退、情绪暴

躁等特点，护理人员要像儿女一样关心和体贴，及时提供帮助，

倒水、推轮椅等，处处体现人文关怀；根据老年患者性格特点

以及接受程度主动沟通，合理应用中医的暗示法以及顺情从欲

和情志引导、移情法等理论来平衡心情，减少焦躁情绪影响。 

1.3 观察指标 

失眠症状改善：匹兹堡睡眠质量量表（PSQI），7 项，0-21

分，高质量睡眠与分数的联系是反比[4]；（2）心理状态：焦虑自

评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS），20 项，1-5 级评分，分

界值：50 分/53 分，良好心态与分数的联系是反比[5]。 
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1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差（ sx ± ）表

示计量资料，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，采用百分

比（%）表示计量资料，组间差异性比较采用 X2 检验，当 P<0.05

时视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理后 PSQI 评分 

护理后观察组 PSQI 各项评分更低（P<0.05）。见表 1. 

表 1PSQI 评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 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 

对照组 300 2.06±0.35 2.05±0.38 2.11±0.34 1.98±0.37 2.06±0.34 2.12±0.35 2.02±0.33 

观察组 300 1.24±0.21 1.36±0.27 1.28±0.22 1.26±0.24 1.35±0.21 1.24±0.28 1.31±0.21 

t  4.963 4.671 5.079 4.208 4.835 5.124 4.751 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 心理状态变化 

护理后观察组 SAS、SDS 均更低（P＜0.05）。见表 2. 

表 2 心理状态变化（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 300 49.52±2.33 38.47±2.41 50.75±2.41 40.76±1.45 

观察组 300 49.50±2.34 32.75±1.75 50.78±2.40 33.20±1.21 

t  1.624 7.542 0.957 12.457 

P  0.207 0.001 0.642 0.000 

3 讨论 

失眠症的临床表现为睡眠质量低、易惊醒、入睡时间长等

不能获得正常的睡眠表现，是内科中的多发病，尤其在老年群

体中发病率较高，西医认为主要原因为自主神经紊乱，神经兴

奋抑制功能下降，与老年人内分系统物质失衡有密切关联。而

长期的失眠对老年人健康、心理状态以及社会功能均有明显的

损伤，睡眠质量差不利于身体的循环，易引起心脑血管等系统

疾病，还会使患者增加对睡眠的恐惧，心理压力变大；失眠还

会引起日间精神和功能下降，影响人际交往等社会关系。西医

护理内容有限，治疗方法以辅助睡眠的镇静类西药为主，但是

有一定成瘾性，难以停药，长期会对肝肾等功能产生损伤。 

中医内科的角度认识失眠属于“不寐”、“日不瞑”等范畴

内，是因为外感或内伤等病因，致使心、肝、胆、脾、胃、肾

等脏腑功能失调引起的心神不安表现。中医独特的辨证施护理

念能够根据患者的具体病因和症状采用多种适宜技术进行体质

的调节，方法多样、安全，能够补充西医护理内容有限缺陷，

可减少西药的依赖以及危害等作用，突出中医特色理论的诸多

特点[7]。本次结果为，护理后观察组 PSQI 各项评分、SAS、SDS

更低（P<0.05），提示中医内科护理联合足浴对老年失眠患者睡

眠以及心态的改善更显著。中医内科护理结合患者证候进行相

对应的穴位按摩以及饮食调节和针对性的方剂改善，能明确地

针对患者的病因、性质、症状以及体内正邪平衡性进行调节，

更符合失眠症本质的调理，突出扶正祛邪、标本缓急的中医护

理特点，促进阴阳平衡，改善失眠症状。情绪问题也是引起失

眠的主要原因之一，与失眠互相影响，中医内科护理同时应用

情志调节，强调失眠疾病的情绪根源，指导患者情绪释放的

多种方法消除情绪，减少长时间不良情绪的积压对睡眠的影

响，促进身心状况共同改善。 

综上所述，中药足浴配合中医内科护理可发挥更加显著的

助眠作用，缓解失眠所带来的不良情绪，护理方法简单易行，

安全有效，值得推广。 
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