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失眠症主要表现为不易入睡、时寐时醒、睡后易醒、醒后

不再寐、彻夜不寐等特点，而且常常还会伴有反应迟钝、体倦

乏力、日间精神不振，更有甚者还会出现心烦懊恼，会给患者

身心健康、学习、生活、工作都带来极大的影响，如果对其治

疗不及时，还会造成一系列的生理、病理变化，进而诱发患者

心理疾病和躯体疾病[1]。本院对失眠症患者 64 例进行研究，

现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2013 年 10 月—2014 年 10 月本院失眠症患

者，共 64 例，随机分为 2 组，各 32 例。观察组男 22 例，女

10 例；年龄 45～82 岁，平均(65.21±10.82)岁。对照组男 15

例，女 17 例；年龄 49～80 岁，平均(62.21±9.85)岁。2 组年

龄、性别及病情等比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 实施常规护理，具体护理措施为：①生活起居

护理，给患者营造一个舒适的睡眠环境，减少噪音，调整室

内的温度和光线，保持患者房间的空气清新，被褥舒适、干

净；②良好生活规律，用温水在睡觉之前 20 m in 泡脚，消

除疲劳，促使血液循环，改善睡眠，晚餐不宜过饥或过饱，

不宜做过多的体力或脑力劳动；③心理护理，使患者时刻保

持乐观、开朗、知足的良好心态，保持正常的睡、醒规律，

创造有利的睡眠条件，适当在白天进行锻炼，注意良好睡眠

习惯的养成，患者可以自我暗示、自我调节，规定白天的睡

眠时间，不要在床上看电视、看书或者工作；④饮食指导，

患者注意自身饮食的调节，多食用鸡、鸭、猪心、鱼类、豆

类、蛋类食物，睡前不喝咖啡、茶、酒等刺激食物，使用清

单食物等。
2．2 观察组 实施中西医结合护理，具体护理是在对照组基

础之上加上以下的护理措施：①穴位按摩，每天睡觉之前点揉

神门，搓揉涌泉，各重复 30 次，之后取仰卧位，用两足心紧

贴床面，小腿微屈，上下摩擦 30 次；②针刺，选取穴位神

门、三阴交、四神聪，使用艾条温和针，每晚 1 次，每个穴

位 5～10 m in，也可以在患者背部施针灸，每次 15～30 m in；

③中药汤剂，根据患者不同的失眠原因，注意辨证施药，开具

不相同的中药方剂，饭后 0.5 h 服用汤剂；④安眠药合理利

用，不同安定类药物治疗不同类型的失眠症，指导患者正确

的认识、使用安眠药物的作用及其所带来的副作用，避免患

者过度依赖；⑤健康教育宣传，对患者进行适当的健康宣

传，使其学会自我护理，从而建立一个有效的健康生活机

制，巩固疗效。
2 组均干预 3 周。
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合护理干预措施对失眠症患者效果分析。 方法： 将 64 例失眠症患者随机分为 2 组， 各 32 例。 对

照组采用常规护理干预； 观察组给予中西医结合的护理干预。 2 组均干预 3 周。 结果： 2 组干预后在午睡时间过多、 睡眠时间无规

律、 睡前从事易兴奋的活动、 睡前过量饮酒、 睡前过量饮咖啡、 睡前吸烟等不良睡眠习惯发生情况比较， 差异均无统计学意义

（ P ＞ 0.05） 。 干预后观察组在不良睡眠戒除情况中养成规律的作息时间、 午睡时间≤20min、 睡前不从事易兴奋活动、 戒酒、 戒烟、

不饮咖啡等要明显优于对照组， 与对照组比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组护理后患者觉醒时间、 觉醒次数、 睡眠效率

与本组护理前比较， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 护理后觉醒时间、 觉醒次数、 睡眠效率观察组与对照组比较， 差异均有统

计学意义 （ P < 0.05） 。 总有效率观察组 100%， 对照组 65.63%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 中西医结合护理

干预对失眠症患者的效果良好， 可以有效提高患者的生活质量及其睡眠质量。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组不良睡眠习惯比较，觉醒次数，觉醒时

间及临床疗效。采用国际统一睡眠效率值公式[2]，睡眠率＝(夜

间实际入睡时间 / 上床至起床的总时间)×100% 。
3.2 统计学方法 运用 SP SS18.0 软件统计处理，计量资料以

(x±s)表示，行 t 检验；计数资料比较，用 χ2 检验；等级资料

比较，用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]。
痊愈：患者睡眠的时间基本恢复正常，并且夜间的睡眠时间最

少能够维持 6 h 左右，呈现深度睡眠，睡醒后患者精力充沛；

显效：患者睡眠质量明显好转，睡眠时间相比治疗前至少增加

3 h，睡眠深度较痊愈适当浅一点；有效：患者的失眠症状减

轻，并且患者的睡眠时间相比治疗之前增加要少于 3 h；无

效：患者睡眠时间、睡眠质量、睡眠状态较前没有改善。
4.2 2 组不良睡眠习惯比较 见表 1。2 组干预后在午睡时间

过多、睡眠时间无规律、睡前从事易兴奋的活动、睡前过量饮

酒、睡前过量饮咖啡、睡前吸烟等不良睡眠习惯发生情况比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组不良睡眠习惯比较 例(%)

4.3 2 组不 良 睡 眠 习 惯 戒 除 情 况 比 较 见表 2。干预后观察

组在不良睡眠戒除情况中养成规律的作息时间、午睡时间≤
20 m in、睡前不从事易兴奋活动、戒酒、戒烟、不饮咖啡等

要明显优于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。

表2 2 组不良睡眠习惯戒除情况比较 %

与对照组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组 治 疗 前 后 觉 醒 时 间 、 觉 醒 次 数 、 睡 眠 维 持 率 比 较

见表 3。2 组护理后患者觉醒时间、觉醒次数、睡眠效率与本

组护理前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。护理后觉醒

时间、觉醒次数、睡眠效率观察组与对照组比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后觉醒时间、 觉醒次数、

睡眠维持率比较(x±s) 分

与 本 组 护 理 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 护 理 后 比 较，

②P < 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率观察组 100% ，对

照组 65.63% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表4 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

5 讨论

近年来，由于日益激烈的社会竞争和逐渐加快的生活节

奏，失眠症作为多发病症的一种，其发病率也呈现逐年上升增

多的趋势，为此，社会各界也更加重视对失眠症的研究[4]。失

眠症指的是患者对睡眠质量和睡眠时间不满足，并且还会对白

天社会功能产生一定影响。其主要临床表现为睡眠深度、睡眠

时间的不足，不能消除疲劳，难以精力和体力恢复，轻度失眠

患者时睡时醒、睡而不酣，入睡困难，醒后难以再睡，重度失

眠患者往往会彻夜不眠。又由于失眠症的发病率极高，长时间

的轻度或重度的失眠会对患者正常学习、工作、生活和社会交

际等造成很严重的影响。现代医学目前对失眠症的发病机制还

不是完全清楚，失眠症治疗主要是镇静催眠药物，这些药物的

长期使用会带来一系列副作用。
失眠症属中医学失寐、不眠范畴。临床治疗多以辨证论

治，常从肝论治失眠、从血虚论治，多肾虚论治[5～7]。本文采

用中西医结合护理干预的办法，从多角度、多方面对患者的具

体病情、患病原因和患者症状，因时、因地地为患者制定详细

的治疗护理方案，通过对患者进行心理、饮食、生活起居进行

详细指导，再配置独特的针灸、中药汤剂、穴位按摩等，这一

系列中西医结合的综合护理，对改善患者的生活质量、睡眠质

量都起到了一定的作用[8]。
本研究显示，中西医结合护理干预治疗总有效率高达

100% ，高于常规护理的总有效率 65.63% ，本研究也发现，

项 目

睡眠时间无规律

午睡时间过多

睡前从事易兴奋的活动

睡前过量饮酒

睡前过量饮咖啡

睡前吸烟

观察组(n=32)

26(81.25)

23(71.88)

19(59.38)

14(43.75)

10(31.25)

15(46.88)

对照组(n=32)

24(75.00)

21(65.63)

20(62.50)

16(50.00)

11(34.38)

15(46.88)

χ2 值

0.0449

0.0539

0.0159

0.0908

0.0359

0.0000

P 值

0.8321

0.8164

0.8996

0.7631

0.8498

1.0000

项 目

睡眠时间无规律

午睡时间过多

睡前从事易兴奋的活动

睡前过量饮酒

睡前过量饮咖啡

睡前吸烟

目标

养成规律的作息时间

午睡时间≤20 mi n

睡前不从事易兴奋活动

戒酒

不饮咖啡

戒烟

观察组

31

31

32

31

32

32

构成比

96.88①

96.88①

100①

96.88①

100①

100①

对照组

25

27

29

26

29

29

构成比

78.13

84.38

90.63

81.25

90.63

90.63

达标情况

项 目

觉醒时间(mi n)

觉醒次数(mi n)

睡眠效率(%)

n

32

32

32

护理前

54.0±16.5

9.5±3.0

76.6±6.6

护理后

18.2±14.0①②

2.2±2.5①②

94.4±3.3①②

护理前

50.2±17.7

8.8±3.2

79.9±7.6

护理后

42.8±15.5①

7.3±2.5①

84.4±2.5①

观察组 对照组

组 别

观察组

对照组

n
32

32

痊愈

16

5

显效

12

2

有效

4

14

无效

0

11

总有效率(%)

100①

65.63
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社区获得性肺炎在临床上是一种常见病，老年人得病后往

往有病情重、进展快、耐药菌常见、病死率高等特点，这与老

年人基础疾病多、抵抗力低下、气道功能差，而且耐药菌感染

多见等因素有关。临床治疗难度相对大、效果欠佳。本研究采

用中西医结合强化气道护理，在治疗老年社区获得性肺炎中取

得较好的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》 [1]

所有患者均有午睡时间过多、睡眠时间无规律、睡前从事易兴

奋的活动、睡前过量饮酒、睡前过量饮咖啡、睡前吸烟等不良

睡眠习惯，以中西医结合护理干预，使患者在不良睡眠戒除情

况中养成规律的作息时间、午睡时间≤20 m in、睡前不从事易

兴奋活动、戒酒、戒烟、不饮咖啡等要明显优于常规护理；护

理后患者觉醒时间、觉醒次数、睡眠效率与本组护理前比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。护理后觉醒时间、觉醒次数、
睡眠效率观察组与对照组比较，差异均有统计学意义(P <

0.05)。综上所述，中西医结合护理干预对失眠症患者的效果

良好，可以有效提高患者的生活质量及其睡眠质量，值得在临

床中推广和应用。
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中西医结合强化气道护理干预老年社区获得性肺炎临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合强化气道护理干预老年社区获得性肺炎的临床疗效。 方法： 将符合条件的 80 例老年社区获得

性肺炎患者随机分为观察组和对照组， 每组 40 例。 2 组均采用基础治疗及护理， 观察组制定全面护理项目并执行， 并口服排痰

汤 、 中 药 雾 化 吸 入 ， 采 用 中 西 医 结 合 强 化 气 道 护 理 。 2 组 均 以 7 天 为 1 疗 程 ， 治 疗 1 疗 程 。 并 观 察 临 床 症 状 、 白 细 胞 计 数

（ WBC） 、 C-反应蛋白 （ CRP） 、 胸部 X 线片结果的变化， 记录 2 组患者的住院时间和住院费用。 结果： 观察组愈显率高于对照组，

差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组平均住院天数与平均住院费用均少于对照组， 差异均有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2
组 WBC 及 CRP 值均较治疗前下降。 2 组 CRP 值比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组 WBC 值比较， 差异无统计学意义 （ P >
0.05） 。 结论： 采用积极的气道护理方法能提高临床疗效， 并且能缩短病程、 减少住院费用， 值得推广应用。
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