
中医护理干预对恶性肿瘤患者失眠的效果观察

魏秀玲（首都医科大学附属北京中医医院综三病房　１０００１０）

　　【摘要】　目的　对中医护理干预在改善恶性肿瘤患者失眠症状的作用进行研究。方法　以本院２００８年９月

至２０１２年９月收治的８０例恶性肿瘤伴失眠患者为研究对象，对其进行随机分组，对照组４０例采取常规护理，干预

组４０例在常规护理基础上实施全面中医护理干预。对两组患者的匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表进行比较分

析。结果　实施护理后，两组患者的ＰＳＱＩ总分与护理前比较均有大幅度改善，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），干

预组在日间功能障碍、入睡时间、ＰＳＱＩ总分等方面较对照组改善更加显著，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　实施全面的中医护理干预可以有效改善恶性肿瘤患者失眠症状，提高睡眠质量，对促进患者早日康复具有积

极意义。
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　　失眠是临床较常见症状，在恶性肿瘤患者中睡眠障碍发生

率较高［１］。采取有效的护理干预措施可改善患者失眠症状，对

于恶性肿瘤治疗有着十分重要的意义［２］。为深入探索中医护

理干预在改善恶性肿瘤患者失眠中的作用，现将本院收治的恶

性肿瘤伴发失眠患者４０例采用中医护理干预的方法，收到了

较为满意的临床治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００８年９月至２０１２年９月本院收治的８０

例恶性肿瘤伴发失眠患者为研究对象，男４７例，女３３例，年龄

３５～６５岁，平均（５１．２３±８．９１）岁。胃癌１６例、直肠癌１１例、

结肠癌１４例、肺癌１２例、肝癌１１例、乳腺癌８例、甲状腺癌６

例、胰腺癌２例。患者治疗方法均为术后化疗或者单纯化疗，

患者匹兹堡睡眠质量（ＰＳＱ２）指数均高于８分。排除神经系统

疾病及严重自杀倾向患者。对其进行随机分组，对照组４０例

常规护理，其中男２３例，女１７例，年龄３７～６５岁，平均（５１．８１

±９．０２）岁。干预组４０例在常规护理基础上实施全面中医护

理干预，其中男２４例，女１６例，年龄３５～６４岁，平均（５１．０８±

８．４７）岁。两组患者在年龄、性别、病情严重程度等方面均无统

计学差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组采取常规护理，营造舒适的睡眠环境，

保持病房的清洁、安静，通过健康知识宣传，使患者对疾病有较

为科学的认识，尽可能消除患者的紧张和疑虑情绪。指导患者

培养良好的睡眠习惯，减少患者白天卧床时间，鼓励其进行慢

走等适度运动［３］，睡前避免饮用咖啡、浓茶等饮料，采用睡前饮

用牛奶、温水泡脚等方式帮助患者改善睡眠障碍［４］。干预组采

用：（１）辩证护理：对于肝郁化火型患者，应注意清淡饮食，多食

用蔬菜水果，保持患者病房安静；对于痰热内扰型患者，应指导

患者采取舒适卧位休息，饮食应忌油腻和辛辣食品，在睡前由

护理人员指导进行放松训练；对于阴虚火旺型患者，在饮食上

可服用银耳、食莲肉、红枣等食品，并坚持进行天庭、内关等穴

位按摩；对于心脾两虚型患者，应尽可能保持患者乐观情绪，常

服莲肉、红枣、龙眼肉等食品，注意饮食的清淡，并坚持进行涌

泉穴位按摩；对于心胆气虚型患者，应保持环境的安静，努力改

善患者胆怯怕惊的状态，饮食上可采用粳米加生地黄、酸枣仁

煮粥，达到益气安神的效果［５］。（２）中药散足浴：主要药物包括

酸枣仁、首乌藤、百合花、甘草等成分，将药物研末过箩，开水冲

泡后进行中药足浴。通过热力宣透、蒸腾，使药力进入患者肌

肤腠理，达到通畅血气运行，安神定志，温通经脉的作用，改善

患者七情失衡，心志不宁，五脏过极而产生的失眠现象。（３）心

理护理：失眠是心理疾病，中医认为“以心医心之法，乃是最妙

上乘”。所以在临床护理中应全面掌握患者心理状况，通过真

诚的沟通和安慰，尽可能消除患者负面情绪，引导患者保持良

好的精神状态，构建和谐的患护关系，使患者能够以积极的心

态配合进行治疗。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，组间采用狋检验，以犘＜０．０５为有统计学

意义。

２　结　　果

　　实施护理后，两组患者的匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）总

分与护理前比较均有大幅度改善，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），干预组在日间功能障碍、入睡时间、ＰＳＱＩ总分等方面较

对照组改善更加显著，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　护理前后两组ＰＳＱＩ量表比较（狓±狊，分）

项目
干预组（狀＝４０）

护理前 护理后

对照组（狀＝４０）

护理前 护理后

ＰＳＱＩ（分） １２．３５±１．６１６．５２±２．６１ａｂ １２．３５±１．７８８．２１±３．１４ａ

入睡时间（分） ２．５０±０．８９１．７９±０．８５ｂ ２．２６±１．１７ １．８９±１．０７

睡眠时间（分） ２．５３±０．７６ １．８３±０．７５ ２．６２±０．３３ １．９０±０．５７

睡眠质量（分） ２．１１±０．８７ １．８１±０．８２ ２．２１±０．６３ １．９７±０．６５

日间功能障碍（分） ２．１９±１．０５１．５３±０．９７ｂ ２．１２±１．０７ ２．０９±０．８５

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０１；与对照组比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

近年来，恶性肿瘤发病率有增加趋势，由于恶性肿瘤发病

可导致患者心理、生理、情绪等多个方面的变化［６］，尤其是恶性

肿瘤患者受到疼痛、焦虑、恐惧等因素的困扰，伴发失眠的情况

较为多见［７］。而失眠症状会进一步加重患者的负面情绪导致

病情加重，对于临床治疗和预后均构成直接影响。

对于恶性肿瘤伴发失眠患者如果采取镇静催眠药治疗，可

导致患者对药物的依赖性增加，且副作用较明显。中医护理干

预可有效地解决上述问题［８］。通过辨证护理、心理护理和中药

散足浴等多种方法的联合应用，可有效改善患者睡眠质量，减

轻或消除患者焦虑反应，唤起患者的积极情绪，对于提高患者

生活质量，促进康复具有积极意义［９］。本组研究结果表明，干

预组ＰＳＱＩ总分、日间功能障碍、入睡时间等多个方面较对照

组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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综上所述，实施全面的中医护理干预可以有效改善恶性肿

瘤患者失眠症状，提高睡眠质量，对于促进患者早日康复具有

积极意义。
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消化性溃疡复发相关因素及护理预防对策

李先馨，夏淑莲，翟秀芳（承德钢铁集团有限公司职工医院，河北　０６７１０２）

　　【摘要】　目的　探讨消化性溃疡（ＰＵ）复发相关因素及护理预防措施。方法　选择２００８年１月至２０１１年１２

月初诊的１９６例ＰＵ患者作为研究对象，随访并进行胃镜复查，比较复发患者及未复发患者性别、年龄、不良生活方

式、服非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、治疗依从性、ＰＵ类型、ＰＵ大小、心理反应等方面的差异。结果　随访（１．４５±０．７２）

年，复发４０例（２０．４１％）；年龄（５５．７８±１３．２７）岁、存在不良生活方式７７．５０％、应用ＮＳＡＩＤ２７．５０％、治疗依从性差

３５．００％、不良心理反应５２．５０％高于未复发患者［（４５．４５±１２．８７）岁、１８．８８％、１０．７１％、１２．８２％、２３．０７％］（犘＜

０．０５），说明以上因素是ＰＵ复发危险因素。结论　ＰＵ复发率高，因素复杂，通过加强管理及干预，纠正不良生活方

式，掌握使用ＮＳＡＩＤｓ的适应证，提高治疗依从性，实施心理支持以减少ＰＵ复发。

【关键词】　消化性溃疡；　复发；　护理
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　　近年来，消化性溃疡（ＰＵ）的发病率有上升趋势，具有病因

复杂、病程长，反复发作，其发生、发展与多种因素密切相关［１］。

为了改变ＰＵ患者不健康的观念和行为，减少复发，本文对１７０

例ＰＵ患者进行随访，分析复发危险因素及护理干预措施，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年１２月初诊的１９６

例ＰＵ患者作为研究对象，男１１０例，女８６例，年龄２０～７５

岁，平均（４８．０５±１２．５０）岁；临床表现主要以上腹疼痛、反酸、

嗳气、恶心、呕吐、食欲减退等消化道症状为主；均行胃镜检查，

并经病理证实为ＰＵ活动期，其中胃溃疡７０例，十二指肠溃疡

９０例，复合型溃疡３６例。

１．２　方法　所有患者进行幽门螺杆菌（Ｈｐ）检查，予质子泵抑

制剂（奥美拉唑、兰索拉唑、雷贝拉唑等）、黏膜保护剂（铝碳酸

镁、康复新等）、抗 Ｈｐ及对症治疗。对ＰＵ患者进行随访，并

进行胃镜复查，比较复发患者（观察组）及无复发患者（对照组）

性别、年龄、不良生活方式（食物过热、粗糙、过酸、辛辣等；咖

啡；饮食不规律；吸烟；饮酒）、服非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、治疗

依从性、ＰＵ类型、ＰＵ大小、心理反应等方面的差异。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量资料用狓±

狊表示，并用狋检验进行组间比较；率的比较用校正卡方检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

随访１～３年，复发患者与未复发患者的相关因素，见

表１。

表１　ＰＵ复发相关因素比较

观察指标 复发组（狀＝４０） 未复发组（狀＝１５６） 检验值 犘

性别 男 ２３（５７．５０％） ８７（５５．７７％） ０．６７ ０．１７

女 １７（４２．５０％） ６９（４４．２３％） － －

年龄（岁，狓±狊） ５５．７８±１３．２７ ４５．４５±１２．８７ ４．５２ ０．０１６

存在不良生活方式 ３１（７７．５０％） ３７（１８．８８％） ３７．４２ ０．０００

应用ＮＳＡＩＤ １１（２７．５０％） ２１（１０．７１％） ９．４５ ０．００９

依从性 差 １４（３５．００％） ２０（１２．８２％） １０．４５ ０．０１１

ＰＵ类型 胃溃疡 １５（３７．５０％） ６５（４１．６７％） １．５６ ０．２０
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