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中医护理干预对老年失眠患者的临床效果评价 
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摘要：目的：探索老年失眠患者应用中医护理干预后产生的实际作用。方法：选择老年失眠患者为研究对象，均在 2020 年 3 月至 2021 年 3 月入院，

共 44 例。将所有病症按照入院顺序分组，其中 1/2 患者采取一般护理干预，设置为对照组；1/2 患者采取中医护理干预，设置为观察组，分析两种方

法护理后带来的效果。结果：在睡眠质量方面，护理后观察组明显改善于对照组，观察组护理后社会功能、躯体功能、心理健康以及情感健康评分

明显高于对照组护理后社会功能、躯体功能、心理健康以及情感健康评分，观察组护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：老年失眠患者应用中医护理干预能够改善睡眠质量，改善生活水平，并且还能达到患者护理满意目的，所以值得推广应用。 
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随着年龄增长、中枢神经系统会发生退行性改变，老年人会出现睡

眠节律紊乱和夜间片段睡眠等症状。有研究发现，老年失眠患者抑郁症

风险较高，会引起认知功能减退。中医认为由于老年患者气虚血虚，神

经调节紊乱，所以容易引起失眠。老年失眠问题较为严重，长期失眠会

导致老年人身体和心理受到较大困扰，所以家属应该引起高度重视[1]。

随着中医在临床上广泛应用，中医护理干预针对老年失眠症状改善效果

逐渐受到人们重视。此次研究则分析将中医护理干预应用于老年失眠患

者中产生的实际作用。主要内容见下文： 

1 资料与方法 

1.6 一般资料 

选择老年失眠患者为研究对象，均在 2020 年 3 月至 2021 年 3 月入

院，共 44 例。将所有病症按照入院顺序分组，其中 1/2 患者采取一般

护理干预，设置为对照组；1/2 患者采取中医护理干预，设置为观察组，

分析两种方法护理后带来的效果。对照组男女比例 13:9，年龄范围 64

至 82 岁，平均年龄 74.37±5.69 岁。观察组男女比例 12:10，年龄范围

62 至 80 岁，平均年龄 74.30±5.62 岁。纳入标准：①均知晓，并同意，

②均为 60 周岁以上老年人，③均存在失眠症状。排除标准：①精神异

常，沟通困难，②肝肾脏损坏，③配合度较弱，④中途退出，⑤病史资

料未完善。两组在年龄等一般资料上无研究意义（P＞0.05）。 

1.7 方法 

对照组采取一般护理干预，观察组采取中医护理干预。 

1.7.1 一般护理干预 

给予对照组一般护理干预，即日常照料，指导患者饮食、适量运动，

对病房环境进行控制，保持病房安静等基础性护理措施。 

1.7.2 中医护理干预 

给予观察组中医护理干预，主要包括：①情志护理，积极和患者沟

通、交流，全面掌握患者内心变化。利用音乐疗法联合联想治疗，改善

患者不良情绪。通过和患者家常交流，转移患者注意力，改善心理状况。

②睡眠控制，护理人员根据患者失眠情况，合理规划患者卧床时间、睡

眠时间，指导患者养成良好的睡眠习惯。③按摩干预，对患者印堂、太

阳穴耳廓背沟以及天庭穴、涌泉穴等穴位进行按摩。每日 30 至 50 次。

按摩力度根据患者实际承受能力进行。④饮食干预，护理人员指导患者

睡前服用适量牛奶，清淡饮食，避免辛辣、油腻饮食。注意晚餐饮食不

能过多，适当服用海带、鱼汤类有利于睡眠食物。⑤针灸干预，对患者

三阴交、神门、内关穴进行针灸，同时可以配合耳穴贴压，起到调节大

脑皮层兴奋。⑥中药浴足，指导患者睡前利用适当温水进行泡脚，温水

中加入酸枣仁、甘草、首乌藤等中药。 

1.8 观察指标 

（1）根据匹兹堡睡眠质量指数分析两组护理前、护理后睡眠质量

评分。分数越低则说明患者睡眠质量越好。 

（2）根据 QOL 评分表分析两组护理前、后生活状况。主要从社会

功能、躯体功能、心理健康以及情感健康方面进行分析。每项总分为

100 分，分数越高则代表生活状态越好。 

（3）根据满意度调查表分析两组护理满意度。90 分以上为满意，

60 到 90 分为一般满意，60 分以下为不满意。满意度=（满意+一般满意）

/总例数。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，分析

两组护理前、后睡眠质量、社会功能、躯体功能、心理健康以及情感健

康评分，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2 检验，分析两组护

理满意度，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理前、护理后睡眠质量评分 

对照组护理前睡眠质量评分（17.23±4.23）、观察组护理前睡眠质

量评分（17.20±4.20），两组护理前睡眠质量评分（t=0.452,p=1.203）。

对照组护理后睡眠质量评分（12.20±2.56）、观察组护理后睡眠质量评

分（9.23±1.27），两组护理后睡眠质量评分（t=3.478,p=0.001）。结果分

析发现，在睡眠质量方面，护理后观察组明显改善于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 分析护理前、后 QOL 评分 

对照组护理前社会功能（50.21±3.27）、躯体功能（51.09±3.24）、

心理健康（50.2±3.22）、情感健康（54.10±3.11），观察组护理前社会

功能（50.19±3.24）、躯体功能（51.07±3.27）、心理健康（50.24±3.29）、

情感健康（54.13±3.10），两组护理前社会功能（t=2.309,p=1.002）、躯

体功能（t=3.542,p=1.201）、心理健康（t=3.277,p=1.111）、情感健康

（t=3.104,p=1.144）。对照组护理后社会功能（62.34±6.23）、躯体功能

（63.19±5.63）、心理健康（64.10±5.22）、情感健康（68.76±6.54），

观察组护理后社会功能（84.56±7.33）、躯体功能（85.55±6.45）、心理

健康（86.77±6.71）、情感健康（88.79±7.10），两组护理前后社会功能

（ t=6.200,p=0.001 ）、 躯 体 功 能 （ t=6.420,p=0.001 ）、 心 理 健 康

（t=6.378,p=0.001）、情感健康（t=6.701,p=0.001）。结果分析发现，观察

组护理后社会功能、躯体功能、心理健康以及情感健康评分明显高于对

照组护理后社会功能、躯体功能、心理健康以及情感健康评分，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 分析护理满意度 

对照组满意 6（27.27%）例，一般满意 9（40.91%）例，不满意 7

（31.82%）例，满意度 72.73%（16 例），观察组满意 9（40.91%）例，

一般满意 12（54.55%）例，不满意 1（4.55%）例，满意度 95.45%（21

例）。两组满意度（X2=4.247，P=0.039）。结果分析发现，观察组护理满

意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3.讨论 

老年失眠和生理因素、躯体疾病以及心理因素、行为因素、环境因

素密切相关。中医认为失眠多为脏腑失和、气血失调引起的。调理脏腑、

促使气血调和、阴阳平衡、脏腑功能转变为正常是失眠中医治疗原则[2]。

中医讲失眠和脏腑功能失调关系密切，并且涉及心、肝、脾三脏。老年

人群由于机体步入老年阶段，代谢速度减慢，导致肾阴虚弱，肾精亏虚，

难以满足心肾运行所需能量，从而会出现心神不安，难以入眠，或者入

眠后容易惊醒，最后导致睡眠质量逐渐下降，最后出现失眠症[3-4]。老年

患者失眠发生率较高，所以需要引起高度重视。 

中医护理主要是在常规护理基础上加上中医特殊护理方法，比如：

针灸、按摩等。通过不断引导和刺激，改善老年人群肾阴亏虚症状，缓

解老年人群神经紧张、舒缓身心、释放压力，促使身体达到一种放松状

态，从而提高老年人群睡眠质量[5-6]。中医护理干预主要包括情志护理、

按摩、针灸、中药等护理措施。老年失眠患者精神和心理状态较差，容 
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针对可能出现问题的步骤对工作人员进行针对性的培训指导[28]，有效提
升了工作人员对于消毒灭菌质量的重视度，有效提升消毒供应中心消
毒、灭菌质量的同时，管理人员的安全意识也大大提升[29]。消毒供应中
心的消毒灭菌质量，与患者生命安全、院内感染等紧密相关，保障了医
疗器械的消毒、杀菌质量，并且加强追溯与管理措施，从根本上改变消
毒供应中心的管理方式，让消毒供应中心的管理更加规范，严格做好灭
菌监测，达到更好的消毒灭菌效果[30]。 
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