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  [摘 要] 目的 探讨中医特色护理联合耳穴压豆应用于缺血性脑卒中后失眠患者的效果。方法 选择

2022年1月至2023年1月平顶山市中医医院收治的缺血性脑卒中后失眠患者82例作为研究对象,其中男

49例(59.76%),女33例(40.24%),按照随机数字表法将其分为对照组和观察组,各41例。对照组给予耳穴

压豆干预,观察组在对照组护理基础上给予中医特色护理,对比分析两组患者临床疗效、睡眠质量及不良情绪。
结果 观察组患者临床治疗总有效率高于对照组(95.12%

 

vs.
 

78.05%),差异有统计学意义(P<0.05);两组

患者匹兹堡睡眠指数量表(PSQI)评分均较干预前降低,且观察组PSQI评分低于对照组[(3.21±1.03)分
 

vs.
 

(7.41±1.65)分],差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者抑郁-焦虑-压力量表中文简版(DASS-21)各维度

分数均较干预前降低,且观察组分数低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中医特色护理联合

耳穴压豆干预应用于缺血性脑卒中后失眠患者可以有效提高临床疗效,改善其睡眠质量,减少不良情绪的发

生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

characteristic
 

nurs-
ing

 

combined
 

with
 

ear
 

acupoint
 

pressing
 

bean
 

on
 

patients
 

with
 

insomnia
 

after
 

ischemic
 

stroke.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

82
 

patients
 

with
 

insomnia
 

after
 

ischemic
 

stroke
 

admitted
 

to
 

Pingdingshan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chi-
nese

 

Medicine
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,including
 

49
 

male
(59.76%)

 

and
 

33
 

females(40.24%).According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

interven-
tion

 

of
 

ear
 

acupoint
 

pressing
 

bean,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

TCM
 

characteristic
 

nursing
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,sleep
 

quality
 

and
 

negative
 

emotions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

and
 

analyzed.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group(95.12%
 

vs.
 

78.05%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

score
 

of
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index(PSQI)
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

PSQI
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
The

 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Depression
 

Anxiety
 

Stress
 

Scale(DASS-21)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group[(3.21±1.03)score
 

vs.
 

(7.41±1.65)score],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).Conclusion Traditional

 

Chinese
 

medicine
 

characteristic
 

nursing
 

combined
 

with
 

ear
 

acupoint
 

pressure
 

bean
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

insomnia
 

patients
 

after
 

ischemic
 

stroke,improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

negative
 

emotions.
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  缺血性脑卒是临床上常见的脑组织缺血缺氧性

疾病,具有较高的致残率和死亡率,且发病呈逐渐年

轻化的趋势[1]。研究结果显示,大部分脑卒中患者存

在失眠情况,且缺血性脑卒中患者失眠率较高[2]。失

眠可使患者机体功能恢复受影响,进而影响其预后。
因此及早发现卒中后失眠并予以有效干预,对患者的

预后具有积极意义。目前,临床上常用的干预方式为

药物治疗,长期用药会使患者出现认知障碍,记忆力

下降。因此探寻一种安全性高、临床效果好的干预方

式尤为必要。中医认为,失眠是由情志失常、劳逸失

调、饮食不节、阴阳失调等因素引起的[3]。耳穴压豆

具有调和阴阳、调节气血的作用,在改善睡眠质量方

面具有一定效果,但单纯的耳穴压豆临床效果相对局

限。中医特色护理是一种在中医理论指导下,将整体

观应用于疾病诊疗中,对其进行辨证施护,并使用中

医传统方法对患者进行照顾和服务的护理方式,其在

卒中患者的应用中具有良好的临床效果[4]。但目前

少有研究对耳穴压豆与中医特色护理联合在缺血性

脑卒中后失眠患者中的应用效果进行探究。基于此,
本研究将中医特色护理联合耳穴压豆应用于缺血性

脑卒中后失眠患者,旨在探究其效果。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2022年1月至2023年1月

本院收治的缺血性脑卒中后失眠患者82例作为研究

对象,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组,
各41例。对 照 组 中 男24例(58.54%),女17例

(41.46%);年龄42~80岁,平均(61.36±10.01)岁;
卒中侧别:左侧22例,右侧19例;美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHHS)评分3~6分,平均(4.86
 

±
1.07)分。观 察 组 中 男25例(60.98%),女16例

(39.02%);年龄40~79岁,平均(60.96±9.98)岁;
卒中侧别:左侧21例,右侧20例;NIHHS评分3~
6分,平均(4.89

 

±1.05)分。两组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已通过平

顶山市中医医院医学伦理委员会审批。
1.1.2 诊断标准 符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南2010》[5]中缺血性脑卒中的诊断标准;符合《中
国成人失眠诊断与治疗指南(2017版)》[6]中失眠的诊

断标准。
1.1.3 纳入标准 (1)病情稳定,无精神类疾病,且
认知、沟通能力正常者;(2)卒中发病前无失眠病史

者;(3)患者及家属均签署书面知情同意书。
1.1.4 排除标准 (1)合并心、肝、肾等主要脏器严

重功能障碍者;(2)出现新梗死灶或颅内出血者;(3)
其他疾病因素导致的失眠者;(3)入组前1个月内有

镇静催眠药、安眠药使用史者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均予以缺血性脑卒中常规护

理,即关注患者的饮食用药情况,进行健康指导。
1.2.1.1 对照组 对照组给予耳穴压豆,选取交感、
神门、心穴、皮质下为主穴,肝、脾、肾等穴位为配穴。
对耳廓进行常规消毒,将王不留行籽置于胶布上,紧
贴于耳穴处。每天按压主穴诸穴位3次,每次1

 

min,
每个穴位按压30下。配穴按压遵照子午流注理论进

行,易醒者于9:00~11:00对患者脾穴进行按压,多
梦者于17:00~19:00对肾穴进行按压,入睡困难者

在23:00~1:00对肝穴进行按压。按压在相应时间

区间内的半点进行,每天2次,每次1
 

min,每个穴位

按压30下,按压力度均以患者感轻度酸胀,可耐受为

宜。王不留行籽每天更换,两侧耳穴交替,连续治疗

7
 

d为1个治疗周期,干预持续1个月。
1.2.1.2 观察组 观察组在对照组基础上给予中医

特色护理。通过与患者的沟通收集相关信息,建立中

医特色护理档案,实施中医特色护理:(1)中医饮食调

节。指导患者多饮水、饮食清淡,多食易消、纤维丰富

食物。气虚血瘀患者可进食黄芪粥、红枣粥、山药薏

仁等具有补血固元的食物,肝肾亏虚可进食肾豆粥、
杜仲牛膝猪脊骨汤,风痰瘀阻的患者可进食白果桑葚

饮、川贝酿梨。(2)中医情志疗法。①情志疏导:使用

轻柔的语言与患者进行耐心细致的沟通,发现导致失

眠的根本原因,组织专题知识讲座,向患者及家属讲

解卒中的发展、治疗方式及转归,了解失眠的诱发原

因和干预方法,避免疾病相关知识缺乏引起的过度紧

张、焦虑情绪。每周1次,每次30
 

min。②音乐疗法:
根据患者的疾病证型、五音与五志、五脏之间的对应

关系,选择适宜的音乐。主要选取“角、宫、羽”
 

调的乐

曲。脾虚者可选《春江花月夜》《月儿高》;肝气郁结者

可选《姑苏行》《江南丝竹乐》;肾虚者可选《梅花三弄》
《汉宫秋月》。每天入睡前30

 

min进行1次,干预持

续1个月。
1.2.2 疗效判断标准 根据《中药新药临床研究指

导原则》[7]对两组患者的临床疗效进行判定。患者夜

间睡眠时长处于正常水平或超过6
 

h,醒后无疲倦感,
精力旺盛为痊愈;患者睡眠时间延长超过3

 

h或睡眠

深度得到加深为显效;患者失眠情况有所好转,睡眠

时长有所延长,但延长时间不足3
 

h为有效;患者失眠

症状未见明显好转,睡眠时长、睡眠深度等无改善者

为无效。临床治疗有效率=(痊愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数

 

×100%。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 睡眠质量 干预前后,选择匹兹堡睡眠指

数量表(PSQI)[8]对两组患者的睡眠质量进行评估,该
量表共有7个维度,各维度得分范围均为0~3分,最
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高得分21分,得分越低者其睡眠质量越好。
1,2.3.2 不良情绪 干预前后,选择抑郁-焦虑-压力

量表中文简版(DASS-21)[9]对两组患者的不良情绪

进行评估,该量表分为焦虑(0~21分)、抑郁(0~
21分)、压力(0~21分)3个维度,得分越高表示负性

情绪越严重。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,性别、卒中侧别、临床疗效等计数资料以率表

示,采用χ2 检验,年龄、NIHHS评分、睡眠质量等计

量资料均符合正态分布,以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床治疗

总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组患者睡眠质量比较 干预后,两组患者

PSQI评分均较干预前低,且观察组评分低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者不良情绪比较 干预后,两组患者

DASS-21各维度得分均较干预前降低,且观察组得分

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 41 18(43.90) 21(51.22) 2(4.88) 39(95.12)a

对照组 41 8(19.51) 24(58.54) 9(21.95) 32(78.05)

  注:与对照组比较,χ2=5.145,aP=0.023。

表2  两组患者干预前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 41 14.21±3.26 3.21±1.03

对照组 41 14.56±3.64 7.41±1.65

t - 0.459 13.826

P - 0.648 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  两组患者干预前后不良情绪比较(x±s,分)

组别 n
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

压力

干预前 干预后

观察组 41 19.16±2.32 14.34±1.28 10.34±1.74 6.43±1.78 19.42±1.62 13.46±2.53

对照组 41 19.45±2.42 16.23±1.36 10.64±1.67 8.24±1.22 19.26±1.61 15.42±2.36

t - 0.554 6.480 0.796 5.371 0.449 3.627

P - 0.581 <0.001 0.428 <0.001 0.655 0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

缺血性脑卒中患者常存在脑部微循环障碍,脑组

织血氧供应不足,进而引起上行网状系统、延髓网状

结构、额叶底部等生理功能受到抑制[10],使患者出现

睡后惊醒,甚至失眠,睡眠质量严重受影响,不利于疾

病的转归。同时,有学者发现,失眠可导致焦虑、抑郁

等负性情绪,不利于神经功能的恢复[11]。目前,临床

上改善睡眠障碍的主要方式为药物治疗,能够在短时

间内使患者进入睡眠状态,但长期用药可使患者出现

耐药性和药物依赖。从中医来看,失眠属于不寐范

畴,主要由气滞血瘀、肝气郁结,气机紊乱、阴阳失调,
心神失养导致。有学者发现,耳穴压豆具有调和阴

阳,调整脏腑气血的作用,在改善睡眠质量方面具有

一定效果[12]。但单一的耳穴压豆治疗无法完全改善

患者的失眠症状。中医特色护理是应用中医传统方

式对患者进行照顾的护理模式,其在临床上应用效果

确切[13]。在耳穴压豆基础上联合中医特色护理或许

能够进一步提升临床疗效。基于此,本研究将中医特

色护理联合耳穴压豆应用于缺血性脑卒中后失眠患

者的治疗中,以期达到提高临床疗效、改善睡眠质量、
减少不良情绪的效果。

本研究结果显示,观察组患者临床治疗总有效率

高于对照组,干预后PSQI评分低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。说明中医特色护理联合耳穴

压豆可以有效提升缺血性脑卒中后失眠患者的临床

治疗有效率,提升睡眠质量。其原因可能是耳穴压贴

中选取的皮质下耳穴可以对大脑的皮质功能进行调

节,是中医治疗失眠的重要穴位。配穴依据辨证论治

选取,按压时机以子午流注理论为指导,据时辰的盛

衰与经络气血循行的对应关系,在特定的时间点开展

耳穴压豆,有利于耳穴压豆效果的增强。同时,对患

者进行饮食调节,起到补肾益气、固本培元的作用。
在情绪疏导和音乐疗法干预下,患者紧张、焦虑的情

绪得到缓解,有效避免对病情的过度担忧,保持良好

的心理状态,有利于睡眠质量的提升。郭迪等[14]研究

发现,以子午流注理论为基础的耳穴压豆在改善患者

睡眠质量方面具有较好效果。
卒中后失眠为情志异常导致的疾病,针对情志的

治疗对患者的康复至关重要。本研究结果显示,观察

组患者干预后DASS-21各维度得分低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。说明中医特色护理联

合耳穴压豆可以有效减少患者不良情绪的发生。其
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原因可能是耳穴中的交感穴具有自主神经调节功能,
按压可对患者的神经功能紊乱进行调节,有利于其改

善烦躁、焦虑情况;神门穴是心经原穴,可起到清心安

神的作用。进行中医情志疗法通过情志疏导增加了

患者对疾病相关知识的了解,减少对病情的担忧,防
止过度紧张、焦虑的出现。此外,采用音乐疗法进行

辨证施乐,角、宫、羽调的乐曲作用于五脏后,可帮助

患者调畅气机,通达情绪,调和脏腑功能[15]。联合干

预共同发挥安定神志、疏肝解郁的作用。
综上所述,中医特色护理联合耳穴压豆干预应用

于缺血性脑卒中后失眠患者可以有效提高临床疗效,
改善睡眠质量,减少不良情绪的发生。
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