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中医护理模式对老年失眠的影响

乔瑞珠，吴娅娟，董静
（河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 探究使用艾灸护理对老年患者失眠患者的影响。方法 纳入河南中医药大学第一附属医院２０２１年１
月—２０２２年６月收治的７０例老年失眠患者，进行随机分为对照组和试验组各３５例，对照组使用常规的护理方式，试验
组采用艾灸护理，两组护理后对比患者健康状况、睡眠质量及生活质量，对老年患者心理状态的不良情绪进行对比，以及

护理后患者的满意度对比。结果 护理后，试验组健康调查简表（ＳＦ－３６）、睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分明显高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；试验组抑郁自测量表（ＳＤＳ）评分、焦虑自测量表（ＳＡＳ）评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组生活质量评定
量表（ＱＯＬ）评分明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），试验组满意度优于对照组，不满意度低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 艾灸护

理对老年失眠患者的治疗和护理应用价值极高，对患者的病情治疗效果显著，提高了患者的睡眠质量和生活质量，有效

改善患者抑郁焦虑不良情绪，有助于护理满意度的提升，增加了医患之间的信任感，有利于治疗及护理方式的顺利进行，

艾灸护理在临床护理中具有重要价值。
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　　失眠是一种常见的神经科临床病症，根据相关数据显示我
国的失眠发生率已达到３８．２％，其中６０岁以上的老年人５０％
存在睡眠障碍［１］。老年人由于身体机能的退化，失眠较为常

见，而部分患者及家庭不重视这类问题，持续性发展可导致老

年人记忆力下降、神经内分泌紊乱、胰岛素分泌量减少、胆固醇

增高，从而引起各种疾病［２－３］。临床治疗以镇静催眠为主，虽

然具有一定的药效，但长期的治疗不良反应极为突出［４］。中

医认为失眠的基本病机是阳不入阴、阴阳失调所致，称失眠为

不寐、目不瞑，不寐使老年人肝郁气结、肾精不足、痰火扰心、血

瘀气虚等，可由于劳心伤神、思虑过度、先天体质虚弱、惊吓过

度、饮食不节等多种因素引发，主要分为阴虚火旺型、脾胃失和

型、气血两虚型等，随着疾病的持续性，失眠对患者的生活带来

较大的困扰，严重影响老年人的生活质量［５－６］。中医治疗老年

失眠症状有独特的优势，且不同的中医疗法对其治疗的效果皆

有不同［７］。本文研究艾灸护理对老年患者失眠患者的具体影

响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

纳入我院２０２１年１月—２０２２年６月收治的７０例老年失
眠患者。随机分配试验组和对照组各３５例进行研究。对照组
女１８例，男１７例，年龄６０～８２岁，平均（７１．６８±５．２７）岁；试
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验组女１９例，男１６例，年龄６１～８１岁，平均（７１．０６±５３２）
岁，两组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会对本研究

完全知情，并批准研究。

１．２　纳入标准
年龄≥６０岁；符合中医诊断失眠标准，且经过两名医生诊

断；患者知情同意本次研究，并自愿参与。

１．３　排除标准
自身有合并脏腑功能不全；自身带有精神疾病；认知障碍、

语言功能障碍；短期内已进行其他治疗；无法配合进行护理；未

接受相关规范治疗。

１．４　干预方法
１．４．１　对照组　常规护理方式。
１．４．２　试验组　艾灸护理。①准备工作 让患者放松心情，对
患者的足三里穴进行指压法，将双侧足三里用拇指按住，若患

者肠胃不适，则需选择天枢穴，将患者置于仰卧位，按摩患者足

底。让患者睡前泡脚，用力按压五个脚趾。灸前告知患者注意

事项，避免患者灸前过度劳累。②艾灸取穴：阴虚火旺型：取穴
神门、太溪、三阴交、大陵穴（选用２～３穴），艾条温和灸，每穴
１５ｍｉｎ，灸至局部出现红晕、温热，１次／ｄ；气血两虚型：取脾俞，
心俞，神门，足三里，用艾柱隔姜灸，用黄豆大小的艾柱，每穴５
～７柱，皮肤有灼热感时移除，每天或者是隔天一次，临睡前三
十分钟施灸；脾胃失和型取穴中脘，丰隆，足三里，公孙，有艾条

温和灸，每穴１５ｍｉｎ，灸到局部红晕为合适，１次／ｄ，灸到腹部
不适感消失，大便正常后再巩固灸５～７次。③施灸方法：常
用条灸治疗失眠，将点燃艾条悬于施灸部位之上的灸法为悬起

灸。一般艾火距皮肤３ｃｍ，灸１５ｍｉｎ左右，至皮肤温热红晕，
但未达到灼烧皮肤的程度。悬起灸中的温和灸将艾卷点燃对

穴位进行熏烤，至患者无灼烧感温热适宜的距离，固定不动，穴

灸３０ｍｉｎ左右，至皮肤红晕，通过手指测试受热程度，调节施
灸距离防止烫伤。雀啄灸，将燃烧的艾卷对准穴位一起一落、

忽远忽近的施灸，大约５ｍｉｎ，此法热感较强，注意控制防止灼
烧皮肤。回旋灸是将点燃的艾卷进行平行、往复回旋的进行熏

灸，一般２５ｍｉｎ。间接灸 使用姜片、蒜片或其他材料将于艾柱
与施灸的穴位分开进行艾灸，每次３０ｍｉｎ，对内庭、足三里、血
海等穴位也能起到较好的疗效。④灸后护理：灸后给予患者温
白开水，利于灸后排毒，施灸后出现的皮肤微红灼热属于正常

现象，局部长出小水泡不进行擦破自然吸收，但若水泡过大需

要进行消毒豪针刺破放液，用无菌纱布包扎即可。灸后提醒患

者当天避免洗澡，防止感染风寒，灸后以清淡饮食为主，忌荤

食，切勿劳累，静心调养利于疗效。⑤综合护理 保持艾灸环境
清洁卫生，室内温度控制在１８～２２℃，提前备好消炎药、烫伤
膏、纱布、酒精、火柴以及艾条等相关器械。为患者讲解艾灸治

疗的方式及作用，帮助患者选择舒适的体位，利于艾灸的顺利

进展，同时与患者积极沟通，听取患者的想法，并对患者不了解

的知识进行解答，在施灸的过程中播放一些音乐，让患者保持

放松的心态，增加疗愈效果。同时耐心安抚急躁烦忧的老年患

者，指导睡前进行牛奶摄入，监督饮食、作息规律缓解患者的不

良情绪。

１．５　观察指标
参考健康调查简表（ＳＦ－３６）及睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）

对两组护理后的老年失眠患者进行生活质量及健康质量对比。

使用抑郁自测量表（ＳＤＳ）和焦虑自测量表（ＳＡＳ）让患者
进行测试后，对比两组护理后的抑郁焦虑好转情况；参考生活

质量评定量表对患者进行评分时，满分６０分，５１～６０分为良
好，４１～５０分为较好，３１～４０分为一般，３０分以下差，对比两
组生活质量评分。

使用自制满意度评价量表，设立非常满意、一般满意和不

满意三项，让两组患者进行评价，９５分以上为非常满意；７５～
９５分为一般满意；７５分以下为不满意，对比两组护理后的总体
满意程度。

１．６　统计学方法
将数据纳入 ＳＰＳＳ１７．０软件中分析，计量资料比较采用 ｔ

检验，以（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２检验，并以率（％）表
示。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组老年失眠患者健康状况和睡眠质量比较

护理后，两组健康状况和睡眠质量有明显改善，试验组 ＳＦ
－３６评分、ＰＳＱＩ评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组老年失眠患者健康状况和睡眠质量比（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 ＳＦ－３６评分 ＰＳＱＩ评分

试验组 ３５ ８６．６７±９．８６ ７．４６±３．３２
对照组 ３５ ７９．４５±９．９３ ９．４３±３．２６
ｔ值 ３．０６１ ２．５０５
Ｐ值 ０．００３ ０．０１２

２．２　两组老年失眠患者焦虑抑郁比较
护理后，试验组ＳＤＳ、ＳＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表２。
表２　两组老年失眠患者焦虑抑郁比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 ＳＤＳ评分 ＳＡＳ评分

试验组 ３５ ４７．５２±９．６２ ４２．６７±７．１９
对照组 ３５ ５２．１７±９．２７ ４８．３８±８．６６
ｔ值 ２．０５６ ３．００１
Ｐ值 ０．０４４ ０．００４

２．３　两组老年失眠患者生活质量比较
护理后，试验组生活质量评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表３。
表３　两组老年失眠患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 生活质量

试验组 ３５ ５３．９８±５．３８
对照组 ３５ ４３．６２±５．４７
ｔ值 ７．９８９
Ｐ值 ＜０．００１

２．４　两组老年失眠患者满意度比较
护理后，试验组总体满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５），见

表４。
表４　两组老年失眠患者满意度比较

单位：例（％）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意

试验组 ３５ ２０（５７．１４） １４（４０．００） １（２．８６） ３４（９７．１４）
对照组 ３５ １１（３１．４３） １１（３１．４３） １３（３７．１４） ２２（６２．８６）
χ２值 １２．８５７
Ｐ值 ＜０．００１

·０２１·



２０２４年
第３８卷　第１期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

３　讨论
老年失眠症是一种对老年睡眠造成极大影响的常见病症，

所导致的原因诸多，如心理因素、社会因素、环境因素以及患者

自身疾病而引起难入眠、易醒、无法进入深睡眠等现象［８］。长

期的睡眠障碍会引起其他病情，危害老年人健康，老年的大脑

衰退以及身体机能的退化也会影响睡眠［９］。中医认为，老年

人肾气衰弱引起全身和大脑的功能受到影响，而失眠则是一种

肾气衰退的具体表现之一［１０］。

中医称失眠为“不寐”，《灵枢·营卫生会》云：“老年之气

血衰，其肌肉松，气道涩，五脏之气相搏，其营气衰少而卫气内

伐，故昼不精，夜不寐”，明确阐述了老年人失眠的病机，由肾

精亏虚、心肾不交。阴虚气郁所致［１１］。《景岳全书·不寐》中

道：“盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐”，此中

得出老年人因忧思太过，导致损伤心脾、营血衰少，血不融心，

导致失眠［１２］。从《普济本事方·卷一》云：“平人肝不受邪，故

卧则魂归于肝，神静而得寐。今肝有邪，魂不得归，是以卧则魂

扬若离体也”。可见肝脏受邪，影响藏血功能至血液流通不畅

导致不寐［１３］。其中涉及其心、肝、脾、肾，病之根本为阴阳失

调、阴虚不纳阳、阳盛不入阴［１４］。总体来说老年失眠的发病分

为脏腑受损、气血亏虚、阴阳失调、心肾不交，正常人的睡眠系

心神所属，如《景岳全书》中所云：“不寐症虽病有不一，然惟邪

正二字则尽之矣，盖寐本乎 阴，神其主也，神安则寐，神不安则

不寐，其所以不安者，一由邪气之扰 ，一由营气之不足耳”，中

医认为不寐不仅是由于气血、肾脏，更由于饮食、情绪等诸多原

因导致阳不入阴，但传统护理方式无法对其老年人的各个体位

进行精准疗愈，其治标不治本的药物疗法对患者的病情治疗没

有良好的作用，且对患者日后生活带来了许多不良影响，特别

是老年患者使用普通医药治疗后，药物不良反应导致患者记忆

力急剧下降，身体素质降低，药物摄入过多而带来的嗜睡、作息

不规律、营养不均衡、运动力下降等这些都是危害老年人身体

健康的隐藏要素［１５］。

艾灸护理通过点燃艾条或艾柱，借助热力给人体的穴位进

行温热刺激，通过疏通经脉对患者的身体机能进行双向调

节［１６］。《五十二病方》记载：“以艾裹，以艾灸癫者中颠，令烂

而已”起源悠久，历史治愈病症甚多，其中艾条的主要成分为

艾绒，该成分通过燃烧将有清除自由基和过氧化脂质的物质渗

透至穴位身体里，益气血，治症甚多，寒热虚实等皆可用艾灸疗

法［１７］。对老年失眠患者实施艾灸时，使患者的注意力集中于

有温热感的穴位，刺激患者大脑皮层，抑制大脑的异常放电而

使患者达到放松的状态，转移其患者的注意力和焦虑情绪，从

而达到使患者轻松入睡的效果［１８］。《医学入门》中道：“虚者

灸之使火气以助元阳也；实者灸之使实邪随火气而发散也；寒

者灸之使气之复温也；热者灸之引郁火之气外发，火就燥之义

也”。由此可见艾灸不仅仅能够做到温通，更能够调理人体气

机，使气血运行通畅，邪气散去，正气复得，从而达到疗愈的最

终效果［１９］。艾灸主穴位为百会穴，为太阳经与督脉之交会穴，

致脑处，脑又为元神之所归，《针灸大成》中道：“思虑劳伤心

脾，灸百会”，对其百会穴进行施灸，有刺激其安神定心之效，

益智醒脑，疏通经脉，同时艾条中的精油对其有调整之功，调和

阴阳，健脑安神，使引阳入阴，达到宁心安神的作用，根据患者

的具体情况对其心俞、胃俞、脾俞、肾俞穴进行施灸，达到柔肝

健脾，心肾相交，健脾益气的治疗效果。目前艾灸护理的方式

正在逐步扩展，对于传统的药物护理治疗，艾灸护理更能够从

根本地对老年失眠患者进行治疗［２０］。本实验中对患者使用艾

灸护理后，患者的健康指标及生活质量指标得到了进一步的提

升，对于患者的治疗具有重要作用。

综上所述，对老年失眠患者实施艾灸护理可以从根本地解

决患者失眠病因，改善患者睡眠质量和治疗后的生活质量，是

治疗老年失眠的有效方法。能够改善患者的心理不良情绪，同

时促进了护患之间的信任感，极大地提升护理满意度，且操作

手法简单，无不良反应。
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