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耳穴贴压联合中药足浴
干预围绝经期失眠症的效果观察

罗　 玲,谭文娟

(湖南省中医药研究院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 目的:探讨耳穴贴压联合中药足浴在改善围绝经期失眠症患者睡眠质量、生活质量、护理满意

度等方面的效果。 方法:将 70
 

例围绝经期失眠症患者随机分为观察组和对照组,每组各 35
 

例。 对照组予以

常规护理,观察组在对照组基础上予以耳穴贴压联合中药足浴,观察干预前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
积分、围绝经期综合征改良库柏曼法(Kupperman)积分及干预后纽卡斯尔护理服务满意度量表(NSNS)积

分。 结果:对照组脱落 2
 

例,观察组脱落 1
 

例。 2 组干预后 PSQI 及 Kupperman 积分与干预前比较,均显著降

低,且观察组降低幅度更大,差异均有统计学意义(P<0. 01);干预后 NSNS 积分观察组高于对照组,组间比

较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:耳穴贴压联合中药足浴可以有效提高围绝经期失眠症患者的睡眠

质量,改善生活质量,提高患者护理满意度,值得临床推广应用。
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　 　 围绝经期综合征是由于女性的卵巢功能减退,
体内雌激素及黄体酮水平下降,导致植物神经功能

紊乱,进而对血管舒缩系统、神经精神系统、心血管

系统及骨骼肌肉系统造成影响,并出现相关不适症

状的一组证候群,其中失眠症是围绝经期患者的主

要伴随症状之一[1] 。 有报道指出,我国围绝经期失

眠症的发病率近 80%,比绝经前妇女的发病率高

2 倍以上[2-3] 。 围绝经期失眠症的发病率逐渐升

高,主要是由于现代女性承担了越来越多的社会责

任及社会老龄化的进展引起[4] 。 长期失眠在降低睡
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眠质量的同时也会影响日间功能状态,降低人体

免疫力,增加心血管、内分泌、肿瘤等疾病的发病

风险[5] ,对女性的身心健康造成极大的危害,因此

探寻有效的医护方案以改善围绝经期女性睡眠质

量及生活质量是医护人员共同努力的方向。 临床

上,西医以激素替代治疗及口服镇静催眠类药物

治疗为主,此方案需长期进行,且易产生依赖性及

不良反应[6] 。 中医主要采用耳穴贴压、足浴、艾灸

等传统的特色护理方法进行辨证施护[7] ,可获得

一定疗效。 笔者采用耳穴贴压联合中药足浴对围

绝经期失眠症患者进行护理干预,取得佳效,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 11 月至 2021 年 3 月

于我院针灸推拿康复科住院治疗的围绝经期失眠

症患者 70
 

例,按就诊顺序随机分为观察组和对照

组,每组各 35
 

例。 观察组中,年龄 45 ~ 53 岁,平均

(49. 56 ± 2. 48) 岁;病程 3 ~ 12 个月,平均( 6. 91 ±
3. 10) 个 月。 对 照 组 中, 年 龄 46 ~ 53 岁, 平 均

(48. 88±2. 61) 岁;病程 3 ~ 12 个月,平均 ( 7. 12 ±
2. 48)个月。 2 组年龄、病程资料比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究经我院医

学伦理委员会批准同意。
1. 2　 诊断标准　 符合《妇产科学》 [8] 中围绝经期综

合征诊断标准及《中国成人失眠诊断与治疗指南

(2017 版)》 [9] 中非器质性失眠症的诊断标准。
1)存在以下症状之一(每周至少发生 3 次并持续

1 个 月 以 上 ): 入 睡 困 难 ( 等 待 入 睡 时 间 超 过

30
 

min)、睡眠浅而易醒(每晚觉醒至少 2 次)、睡眠

时间<6
 

h;2)存在与失眠相关的日间功能障碍(至

少 1 种):疲劳乏力、注意力不集中、记忆力减退、
学习工作效率下降、情绪不稳、头晕头痛等;匹兹

堡睡眠质量指数( PSQI) 总分> 7
 

分;3) 发病年龄

在绝经期范围内(45 ~ 55 岁) ,除失眠症状外仍伴

有一种或几种典型的围绝经期表现,如月经紊乱、
绝经、潮热汗出、心悸、头晕、情绪不稳定、疲乏、关
节肌肉疼痛等症状;4)生殖内分泌激素测定:雌二

醇( E2 )水平<20
 

pg / ml,E2 水平周期性变化消失,
促卵泡刺激素( FSH) 、促黄体生成激素( LH) 升

高,FSH>10
 

U / L。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述围绝经期综合征和非

器质性失眠症的诊断标准;2)病程在 3 ~ 12 个月之

间;3)年龄≥45 岁且≤55 岁;4) 能配合完成本研

究;5)自愿参与并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)失眠由围绝经期综合征以外的

因素(手术、癌痛、咳嗽等)或环境因素引起;2)患有

严重消化、造血、神经系统及肿瘤等疾病,生命体征

不平稳;3)患有严重精神疾病;4)对中药、耳穴敷料

过敏;5)目前正参与其他临床研究。
1. 5　 脱落标准　 1)干预过程中出现对中药或耳穴

辅料过敏;2)治疗期间发生不良反应,或出现不能

缓解的并发症,或出现其他疾病需要及时接受对应

治疗或护理干预;3)依从性差,不能按照规定完成

疗程;4)由于其他原因,自行退出。
2　 干预方法

　 　 2 组患者在接受相同的中医治疗后进行护理

干预。
2. 1　 对照组 　 采用常规护理。 1) 健康教育及心

理指导:护理人员向患者讲解疾病基础知识,使患

者正确地认识疾病、了解自己的疾病状态、树立正

确的观念,积极配合治疗,并嘱患者保持良好的睡

眠习惯,避免睡前玩手机、看令人兴奋的影视或书

籍,保持睡眠环境整洁安静。 同时与患者建立良

好的沟通,嘱患者保持心情舒畅,了解患者心结所

在,并予以正确疏导以缓解患者内心压力,鼓励患

者培养爱好,移情易性,陶冶情操。 2) 饮食护理:
膳食结构应合理,饮食宜清淡营养,忌烟酒,不饮

用浓茶、咖啡等含有咖啡因的饮料。 3)运动护理:
嘱患者每天进行 30

 

min 有氧运动,如散步、慢跑、太
极拳等。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上联合中医护理干

预。 中医护理包括:1) 耳穴压豆。 护理人员采用

75%乙醇将患者一侧耳廓皮肤进行消毒,在神门、内
分泌、交感、皮质下、心、肾、肝反应点处固定耳穴

贴。 嘱患者每天自行按揉 5 次,3
 

min / 次,按压时应

有酸胀、疼痛、发热的感觉,以患者自我耐受为度。
耳穴贴每 3

 

d 更换 1 次,双耳交替,每 2 次间隔 1
 

d。
2)中药足浴。 于睡前 30

 

min 进行中药足浴。 方药

组成:酸枣仁 20
 

g,香附 10
 

g,黄连 6
 

g,茯神 15
 

g,合
欢皮 15

 

g,夜交藤 15
 

g,枸杞子 20
 

g,菟丝子 20
 

g。
将以上药物煎煮 20

 

min 后取汁凉至 40℃ 左右后进

行足浴,水深应没过足三里,每次 20
 

min,以皮肤微
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微出汗为宜。 浴后进行涌泉穴按摩, 每穴按揉

3
 

min 后在脚掌心行擦法,每处行 2
 

min,按摩时应

注意保暖。 每天 1 次。
　 　 2 组均干预 2 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 1) PSQI 积分。 于干预前后采用

PSQI 量表对患者的睡眠质量进行评估。 该量表由

18 个条目组成 7 个因子(睡眠质量、入睡时间、寝息

时间、睡眠效率、寝息障碍、催眠药物、白日功能障

碍),每个因子按严重程度分为 4 个等级,分别计 0、
1、2、3 分,总分为 21 分,分值越高,表示睡眠质量越

低[10] 。 2)围绝经期综合征改良库柏曼法( Kupper-
man)积分。 于干预前后采用 Kupperman 量表对患

者的生活质量进行评分。 此量表包括 12 个项目

(潮热出汗、失眠、烦躁易怒、忧郁多疑、性交困难、
关节肌肉痛、眩晕、乏力、头痛、皮肤感觉异常、泌尿

系统症状、 心悸), 每个项目按程度分为无症状

(0 分)、轻度(1 分)、中度(2 分)、重度(3 分),计算

时每项目应乘以加权分值,再将各项目得分相加即

为总分[11] 。 3)纽卡斯尔护理满意度量表( NSNS)
评分。 于干预后采用 NSNS 评估 2 组患者对护理工

作的认可度,评分越高,表示对护理工作的满意度

越高[12] 。
3. 2　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

24. 0 统计

软件处理,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,符
合正态分布者采用 t 检验,不符合正态分布者采用

秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 病例脱落情况 　 护理过程中,观察组脱落

1
 

例,对照组脱落 2
 

例。
3. 3. 2　 2 组干预前后 PSQI 积分比较　 干预前 2 组

PSQI 积分组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
干预后,2 组 PSQI 积分均有所下降,与干预前比较

及干预后组间比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组干预前后 PSQI 积分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 34 18. 71±1. 88 8. 59±2. 20 22. 567 <0. 01
对照组 33 17. 94±1. 60 12. 24±2. 14 12. 343 <0. 01
t 值 -1. 739 6. 889
P 值 0. 078 <0. 01

3. 3. 3　 2 组干预前后 Kupperman 积分比较 　 干预

前 2 组 Kupperman 积分组间比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);干预后,2 组 Kupperman 积分均有所

下降,与干预前比较及干预后组间比较,差异均有

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

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 34 25. 97±3. 46 12. 56±2. 70 20. 126 <0. 01
对照组 33 27. 39±4. 53 17. 61±4. 18 10. 173 <0. 01
t 值 1. 449 5. 894
P 值 0. 152 <0. 01

3. 3. 4　 2 组干预后 NSNS 积分比较　 干预后 NSNS
积分观察组为(86. 26±1. 99)分,对照组为(79. 79±
2. 51)分,组间比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。
4　 讨　 　 论

　 　 围绝经期失眠症属于中医学“绝经前后诸证”
范畴,是女性卵巢功能衰退过程中出现的重要临床

表现之一[13] 。 中医古籍中无“卵巢” 一词,但有相

关形态的描述,如《格致余论·受胎论》中记载:“一

系在下,上有两歧,一达于左,一达于右。”现代中医

学将卵巢归属于“女子胞” 范畴[14] 。 中医学认为

“肾藏生殖之精”“女子以肝为先天”,因此卵巢生理

病理的改变与肝肾关系密切。 肾精不足,不能荣养

肝木,冲脉血海亏虚,致使女性出现经少、经停等表

现,如《素问·上古天真论》载:“女子……七七任脉

虚太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子

也”。 另外,肾水不能上济心火,心气不能下降,最
终导致心火上炎,心神不安,故睡眠失常。 国医大

师刘祖贻将此病机概括为肾虚肝郁,心神不宁,提
倡运用益肾疏肝、清心安神法治疗[15] 。

耳为宗脉之所聚,耳与人体五脏六腑、四肢百

骸、肌肤毛窍均有经络沟通的联系[16] ,耳部密集的

穴位可构成人体微缩景观(一个倒置的婴儿)。 有

研究表明,刺激病变脏腑所对应的耳穴,可使病理

状态下相应脏腑的功能得到改善,促进其恢复[17] 。
故本研究的耳穴护理方案选用心、肾、肝以调节紊

乱的脏腑功能。 神门为治疗失眠症的经验耳穴,具
有养心安神之效,内分泌、交感、皮质下可以调节生

殖内分泌功能[18] 。 上述诸穴配伍,可补益肝肾、平
衡阴阳,从而改善睡眠。 中药足浴可刺激足部穴位

以调理脏腑功能,降低交感神经的兴奋性[19] ,还可
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使血液更多地灌注于双下肢,相对减少大脑的血流

量,使大脑皮层得到抑制,有助于患者进入睡眠状

态[20] ,这体现了中医学“上病下治” 的思想。 本研

究所采用的足浴方中酸枣仁、茯神、合欢皮、夜交藤

养心安神助眠,香附疏肝理气,枸杞子、菟丝子滋补

肝肾,黄连苦寒降心火、安心神,诸药相伍共奏滋阴

补肾、疏肝理气、清心安神的功效,同时配合按揉涌

泉可加强补肾之效。
本研究结果显示,2 组干预后 PSQI 积分、Kup-

perman 积分均显著降低(P< 0. 01),且观察组降低

幅度较对照组更明显(P<0. 01),提示耳穴贴压联

合中药足浴的护理模式能有效改善围绝经期失眠

症患者睡眠质量及生活质量,效果优于常规护理模

式。 同时,观察组的 NSNS 积分明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 01),说明耳穴贴压联合中

药足浴的护理模式可以为患者提供更为满意的服

务,这种护理模式从中医辨护的角度能与患者建立

更好的沟通,可更深入地了解患者病情,给予患者

更多的帮助与关心。
综上所述,耳穴贴压联合中药足浴的护理模

式
 

可有效提高围绝经期失眠症患者的睡眠质量及

生活质量, 并且患者满意度高, 值得临床推广

应用。
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茶的功效(三)
　 　 薏米荷楂茶

原料:炒薏苡仁 10g,鲜荷叶 5g,山楂 4g。
做法:将所有材料放入杯中,加入沸水冲

泡,以盖子焖 5min 即可饮用。
功效:此茶具有清热、利湿功效。 尤其适

用于脾虚湿重所致的肥胖。
麦芽山楂茶

原料:炒麦芽 10g,山楂 5g,冰糖少许。
做法:将所有材料放入杯中,加沸水冲泡,

以盖子焖 5min 即可。
功效:此茶具有开胃健脾、和中下气、消食

除胀的功效。 肠胃容易胀气的人群尤其适合

饮用此茶。 (杜琳,http: / / www. cntcm. com. cn /
news. html? aid = 194097)
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