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[摘要] 　 目的:观察耳穴压豆联合中药沐足对恶性肿瘤失眠患者睡眠质量和焦虑、抑郁情绪的影响。 方法:选取恶性肿

瘤失眠患者 70
 

例作为研究对象,将其随机分为 2 组,每组各 35
 

例。 对照组采用常规护理,观察组在对照组护理基础上进行耳

穴压豆和中药沐足,疗程均为 7
 

d。 比较 2 组干预前后匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量

表(SDS)评分。 结果:观察组干预后较干预前 PSQI、SAS、SDS 评分均明显降低,且优于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:耳
穴压豆联合中药沐足对恶性肿瘤患者失眠效果显著,且可明显缓解其焦虑、抑郁情绪。
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　 　 恶性肿瘤所引起的症状、并发症和放、化疗的

不良反应所导致的负性情绪(主要指焦虑、抑郁)
均可导致恶性肿瘤患者产生失眠[1] 。 中医学将失

眠称为“不寐” “不得卧” “不得眠” ,轻者难以入

睡、寐而不酣,或时常觉醒、醒后无法再入睡;重者

可致整夜不眠,严重影响着恶性肿瘤患者的疾病

转归和生活质量[2] 。 耳穴压豆和中药沐足是治疗

失眠的中医特色疗法,具有无创伤、无毒副作用、
操作简单、患者依从性好的优点[3-4] 。 中医耳穴压

豆是取王不留行籽埋于耳穴压痛处以刺激耳部穴

位,并通过经络传导起到调节内分泌及脏腑功能

的作用,可有效改善失眠[5] 。 中药沐足是通过中

药的热力蒸腾和宣透作用进入肌肤腠理,从而达

到温通经脉、补益气血、安神定志、缓解紧张及忧

虑情绪的效果[6] 。 本研究采用耳穴压豆联合中药

沐足疗法干预恶性肿瘤失眠患者,在改善患者睡

眠质量和焦虑、抑郁情绪方面取得较好疗效,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月

于湖南省中医药研究院附属医院放疗科治疗的恶

性肿瘤伴失眠患者 70
 

例,将其随机分为观察组和

对照组, 每组各 35
 

例。 观察组中, 男 19
 

例, 女

16
 

例;平均年龄(63. 94±6. 59)岁;平均病程(7. 20±
2. 37)年。 对照组中,男 17

 

例,女 18
 

例;平均年龄

(62. 31±7. 00)岁;平均病程(6. 91±2. 27)年。 2 组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准

 

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1)恶性肿瘤。 符合《中国

常见恶性肿瘤诊治规范》 [7]中的诊断标准。 2)睡眠

障碍诊断标准。 参考《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版(精神障碍类)》 [8]制定。 存在下列症状之

一者存在非器质性睡眠障碍:失眠症,嗜睡症,睡

眠-觉醒节律障碍,睡行症,夜惊,梦魇;症状每周至

少发生 3 次并且持续 1 个月以上;对睡眠量和(或)
质的不满意引起了明显的苦恼,或影响了社会、职
业功能。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 符合《睡眠障碍的中西医

结合诊疗基础与临床》 [9] 中睡眠障碍的诊断标准。
难以入睡,时常觉醒,晨醒过早,夜不能寐,白天昏

昏欲睡,睡眠不足 5
 

h,24
 

h 睡眠时间较常人明显增
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多,时时欲睡,多梦,时常被惊醒。 有上述 1 项或

1 项以上症状,且症状每周至少发生 3 次,并持续

1 个月以上者,即可明确诊断。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)预计生

存期>6 个月;3)住院时间≥7
 

d;4)意识清晰,能够

独立完成各项问卷调查;5)自愿参加并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)原发性失眠或其他原因导致的

失眠;2)有严重精神、心理疾病;3)干预前 15
 

d 内服

用过抗抑郁药物;4)有严重肝肾功能障碍或心脑血

管疾病。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采用常规护理。 干预期间给患者提

供一个良好的睡眠环境,病房内灯光尽量调暗,温
湿度适宜,保持安静。 患者宜规律作息,不要过度

思虑,遇事豁达开朗,保持心情愉悦。 睡前放松身

心,若上床后 20
 

min 内仍然不能入睡,应起床进行

简单的活动,待有困意时再尝试入睡。 日常生活中

应避免饮用咖啡、浓茶和酒,睡前避免暴饮暴食,禁
止吸烟和服用其他影响睡眠的药物,饮食宜清淡、
忌油腻和辛辣,可服用大枣、龙眼肉、莲子等有助睡

眠之品。 了解患者的心理状况,尤其是焦虑、抑郁

等情绪,应用言语开导法做好安慰工作,使患者能

够积极配合治疗。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上进行耳穴压豆和中

药沐足。 1)耳穴压豆。 采用完整无壳王不留行籽,
主穴:神门、心、皮质下、交感、内分泌等;配穴:心胆

气虚者加胆,心脾亏虚者加脾、小肠,肝郁气滞者加

肝、三焦,痰火扰心者加脾、大肠,脾胃不和者加脾、
胃,心肾不交者加肾、肝。 具体操作方法:首先用棉

签沾取 75%
 

医用乙醇清洁耳郭皮肤,等完全干燥后

用医用镊子取出王不留行籽黏贴胶布逐一贴压于

医嘱所示穴位,最后用手或镊子按压胶布边缘固定

王不留行籽以贴合耳郭。 叮嘱患者或家属每天自

行按压 2 ~ 3 次,每个穴位按压 30 ~ 60
 

s,以耳郭局部

皮肤发热、发胀、有麻、微痛、酸感为度,双耳交替按

压,3
 

d 更换 1 次。 2)中药沐足。 安眠沐足方(药物

组成:黄连 9
 

g,肉桂 16
 

g,夜交藤 20
 

g,合欢皮 20
 

g,
茯神 10

 

g,酸枣仁 20
 

g,丹参 30
 

g) 熬制药液共

2000
 

ml,在患者睡前 1
 

h 进行沐足,时间 20
 

min,注
意控制适宜的温度。 每天 1 次。
　 　 2 组疗程均为 7

 

d。

3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)睡眠质量评分。 采用匹兹堡睡

眠质量指数量表( PSQI)评价患者近 1 个月的总体

睡眠质量,该量表包括 18 个条目,每个维度按 0 ~ 3
 

Likert
 

scale 等级计分,总分范围为 0 ~ 21 分。 0 ~
7

 

分表示睡眠质量较好,8 ~ 14
 

分表示存在睡眠问

题,15 ~ 21 分表示睡眠质量较差[10] 。 2)焦虑、抑郁

状态评分。 采用焦虑自评量表(SAS)进行焦虑状态

评分,SAS 由 20 个条目构成,每个条目按照 1 ~ 4 等

级评分,将所得总分乘以系数 1. 25 取整即为标准

分。 SAS 标准分的分界值为 50 分,其中<50 分表示

无焦虑,50 ~ 59 分表示轻度焦虑,60 ~ 69 分表示中

度焦虑,≥70 分表示重度焦虑[11] 。 采用抑郁自评

量表(SDS)进行抑郁状态评分,SDD 由 20 个条目构

成,每个条目按照 1 ~ 4 四等级评分,<0. 50 为无抑

郁,0. 50 ~ 0. 59 为轻度抑郁,0. 60 ~ 0. 69 为中度抑

郁,≥0. 70 为重度抑郁[12] 。
3. 2　 统计学方法　 应用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行统计分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后 PSQI 评分比较 　 观察组

PSQI 评分干预前后组内比较及干预后与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)。
表 1　 2 组干预前后 PSQI 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 35 10. 11±4. 92 6. 40±2. 86 9. 051 <0. 01
对照组 35 9. 94±4. 78 10. 14±5. 00 1. 439 0. 378
t 值 0. 15 -3. 84
P 值 0. 88 <0. 01

3. 3. 2　 2 组干预前后 SAS 评分比较　 观察组 SAS
评分干预前后组内比较及干预后与对照组比较,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组干预前后 SAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 35 56. 83±6. 62 47. 09±9. 04 13. 447 <0. 01
对照组 35 56. 60±6. 65 56. 83±6. 92 -0. 631 0. 532
t 值 0. 144 -5. 062
P 值 0. 886 <0. 01

3. 3. 3　 2 组干预前后 SDS 评分比较　 观察组 SDS
干预前后组内比较及干预后与对照组比较,差异均

有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
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表 3　 2 组干预前后 SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 35 0. 52±0. 14 0. 42±0. 12 8. 686 <0. 01
对照组 35 0. 52±0. 14 0. 52±0. 14 0. 156 0. 877
t 值 -0. 085 -3. 072
P 值 0. 932 0. 003

4　 讨　 　 论

　 　 失眠是恶性肿瘤患者的常见并发症之一,其中

医病机为阳盛阴虚、阴阳失衡,证型可虚可实,或虚

中夹实,病情缠绵[13] 。 晨醒过早、难以入睡和维持

睡眠连续性是恶性肿瘤患者睡眠障碍的主要表现。
恶性肿瘤患者失眠会加重患者情绪的恶化,解决好

患者的睡眠问题可以有效改善其焦虑抑郁状态,同
时可以促进疾病康复和预后,提高患者生活质量。

应用耳穴压豆进行干预,取心、神门、内分泌等

主穴相互配合,可交通心肾和益补心脾,其中神门

可安眠镇静、止痛;心穴主神志,可疏通经脉。 取穴

压豆通过刺激穴位从而产生一定压力,兴奋相应神

经感受器和神经末梢,神经末梢接收刺激信号并将

冲动传递大脑[14-15] ,从而调节大脑皮质功能以帮助

患者恢复正常生理睡眠,同时配合心理疏导,积极

和患者沟通交流以增强其治疗信心,改善恶性肿瘤

失眠患者焦虑、抑郁等不良情绪,缩短入睡时间,改
善睡眠质量。 中药沐足通过中药的热力蒸腾和宣

透作用进入肌肤腠理,起到温通经脉、调畅气血、平
衡阴阳和安神定志的作用,可使气血运行通畅,四
肢百骸舒达[13] 。

本研究结果显示,观察组应用耳穴压豆联合中

药沐足干预后较干预前 PSQI、SAS、SDS 评分均明显

降低(P<0. 01),说明耳穴压豆联合中药沐足对治

疗恶性肿瘤失眠患者效果显著,能够明显缓解其焦

虑抑郁情绪。 且观察组患者表示干预后入睡时间

缩短,睡眠时间变长,夜起次数减少,紧张、焦急和

情绪低沉的时间减少,平静时间增多,对事物感兴

趣的程度加深,对未来更有希望。 由此提示,耳穴

压豆联合中药沐足提高了恶性肿瘤失眠患者的治

疗依从性和生活质量,对其疾病恢复有积极的促进

作用。
综上所述,耳穴压豆联合中药沐足对治疗恶性

肿瘤失眠患者效果显著,可以明显缓解其焦虑抑郁

情绪,提高治疗依从性,促进预后,值得进一步推广

应用。
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玫瑰花山楂红糖饮

　 　 材料:玫瑰花 15g,干山楂 10g,红糖 30g。
做法:将玫瑰花、干山楂、红糖煎水取汁。

每天 1 剂,月经前连续服用 5 ~ 7d。
功效:玫瑰花理气解郁、活血散瘀;山楂散

瘀血;红糖健脾暖胃,缓中止痛。 三味合用共

奏疏肝理气、活血化瘀之效,适用于气血凝滞

所致 的 痛 经。 ( http: / / www. cntcm. com. cn /
2021-04 / 30 / content_89342. htm)

·411· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 5 期(总第 267 期)　 　


