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随着现代生活节奏的加快、环境污染、竞争的加剧，影响
人体健康的因素发生了很大变化，越来越多的人处于亚健康状

态，很多人由于劳累过度、压力过大长期处于亚健康状态，主
要表现为疲劳、失眠、胃口差、情绪不稳定等症状。有研究表
明，失眠在亚健康状态中发生频数为 73.4% [1]，很多人靠长期

服用安眠药方能入睡，严重影响了生存质量和身体健康。本科
室临床观察运用针灸联合心理干预对亚健康失眠的治疗，取得

一定的成效结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《亚健康中医临床指南》 [2]。轻者入寐困
难或寐而易醒，醒后不寐；重者彻夜难眠，常伴有头痛、头
昏、心悸、健忘、多梦等症；经系统和各项实验室检查未发现
异常。
1.2 纳入标准 有失眠的典型症状，符合失眠症诊断标准；
年龄 18～50岁，男女不限。
1.3 排除标准 躯体疾病或严重原发性失眠，难以坚持工作，
精神障碍症状伴有器质性患者导致的继发性失眠；酗酒或精神

药物滥用和依赖所致失眠者；妊娠或哺乳期妇女；仅有睡眠量

少而无白天不适者。
1.4 一般资料 选择 2009 年 3 月—2010 年 10 月在本科门
诊就诊的患者，均经临床诊断为亚健康失眠症，共 98 例。年
龄 18～50 岁，男女不限。按照随机数字表法随机分为 2 组各
49 例。治疗组男 23 例，女 26 例；年龄 21～50 岁；病程 15

天～3 月。对照组男 24 例，女 25 例；年龄 19～50 岁；病程
14天～3月。2组患者年龄、性别、病程等经统计学分析，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。所有患者均详细询
问病史，签署知情同意书，研究方案经医院伦理委员会批准。
2 治疗方法
2.1 治疗组 针刺联合心理干预。(1)针刺治疗：取穴：百会、
神门、四神聪、内关、血海、足三里、三阴交。操作：患者取
仰卧位，穴位皮肤常规消毒，百会、四神聪沿头皮向后针刺
0.5～0.8寸；神门直刺 0.4～0.5 寸；内关、三阴交直刺 0.6～
1.2寸，其余各穴常规针刺，各穴得气后留针 30 min，每天治
疗 1 次，连续治疗 30 天。(2)心理干预：由经过心理知识培训
的医生参照文献[3]的方法并结合专业知识进行心理治疗，包
括睡眠卫生教育、矛盾意向法、放松治疗、认知治疗等综合治
疗。睡眠卫生教育：①养成规律的作息时间，定时上床，定时
起床；②养成适当的运动习惯，睡眠前 5～6 h 可锻炼，但应
避免睡前 1 h内从事除了性爱以外的剧烈运动；③不要把情绪
带到床上；④饮食因素：睡前不宜过饱、饥饿和饮用液体过
多；⑤睡眠期间保证卧室处于有利于睡眠的安静环境，如适宜
的光线、温度等；⑥了解正常睡眠的生理知识，如睡眠能力随
着年龄增长而下降，它主要表现在老年人身上，不应害怕失

眠。矛盾意向法：让患者由原来总想尽快入睡改为有意长时间
保持觉醒状态，拒绝入睡。因为过分担心失眠会使患者长期处
于恐惧和焦虑中，情绪的高唤醒水平严重影响了中枢神经系统
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［摘要］目的：观察针刺联合心理干预对亚健康失眠的短期疗效及中长期转归的影响。方法：将亚健康失眠者 98例随机分为
2组各 49例，治疗组予针刺联合心理干预，对照组予艾司唑仑治疗，2组疗程均为 30天。干预前后采用匹兹堡睡眠质量指数量表
（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI） 对 2组患者进行评定，观察时点为干预前、干预结束、干预后 3月、干预后半年。结果：
短期疗效：干预结束 2组 PSQI均下降，与干预前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P ＞
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较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。结论：2组短期干预亚健康失眠均有效，治疗组对中长期转归优势优
于对照组。
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的自然抑制，如果患者放弃了入睡的努力，代之以保持觉醒，

焦虑将得以缓解，更有益于入睡。放松治疗：对患者进行松弛
训练，减轻患者的心身紊乱症状(如情绪焦虑导致的肌肉紧
张)，降低患者的心理和 /或生理唤醒水平，从而诱发睡眠的
发生。认知治疗：与患者共同探讨失眠的原因，挖掘患者内心
与睡眠及失眠有关的错误认知，非理性的自动想法，让患者充

分意识到其内在的不合理性，使患者真正懂得睡眠上的非自主

性，病因上的多重性，症状上的主观性，治疗上的复杂性，帮

助患者逐步摒弃非理性信念，以积极健康的心态面对失眠，提

高治疗的信心与依从性。
2.2 对照组 艾司唑仑 (天津太平洋制药有限公司，
H12020291)，每次 2 mg，每晚睡前 1次，口服，连续 30天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 运用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评价。由心
理测验室医师分别对 2 组患者治疗前后的睡眠情况进行评定。
本量表由 19 个自评和 5 个他评条目构成，其中第 19 个自评
条目和 5 个他评条目不参与计分。余 18 个条目组成 7 个成
份，每个成份按 0～3 个等级计分，累积各成份得分为 PSQI
总分，总分范围为 0～21，得分越高，表示睡眠质量越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件，计量资料以(x±s)表
示，采用方差分析。计数资料采用 χ2检验，等级计数资料用
秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [4]拟定。
临床痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠时间在 6 h 以上；睡
眠深沉，醒后精力充沛。显效：睡眠明显好转，睡眠时间增加
3 h 以上，睡眠深度增加。有效：症状减轻，睡眠时间较前增
加不到 3 h。无效：治疗后失眠症状无明显改变或反而加重
者。
4.2 2组 PSQI评分比较 见表 1。干预结束，2组 PSQI总分
均下降，与干预前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；干预
结束 2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。中长期转归干
预后 3 月及干预后半年，2 组 PSQI分数均下降，与干预前比
较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；2 组间比较，差异均有统
计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组 PSQI评分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。临床疗效总有效率治疗组
93.8%，对照组 85.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

5 讨论
亚健康状态是机体介于健康与疾病之间一种生理功能低下

的特殊状态，是机体尚无器质性病变仅有某些功能性改变的

“病前状态”或称“灰色状态”“亚临床潜病期”等，有调查
显示，我国约有超过 70%的人处于亚健康状态 [5]，失眠是亚

健康的突出表现之一，其发生率高，且缺乏长期有效的治疗

手段。因此，亚健康失眠状态就是以失眠为主要临床表现
的亚健康状态，国内资料报道，亚健康失眠的发生率高达

30% [6]。近年来，传统中医药治疗失眠发展较快，疗效肯定[7]，

得到了学者和社会的广泛认可。
我们就临床长期的观察取得了令患者满意的疗效，针灸是

治疗亚健康状态的一种简便而有效的方法，具有安全可靠、疗
效持久等特点，为人们所认识和接受。失眠，中医称“不寐”
“失寐”“不得眠”“目不眠”“不得卧”。中医学认为，失眠
病位主要在心脑，脑是人体元神所存之地，脑髓失养，发为不

寐。故治疗的重点在于养心安神，益髓补脑。百会、四神聪位
于巅顶入络脑，针刺百会、四神聪能升举气血以上荣脑髓，配
心经原穴神门，心包经的络穴内关养心安神，血海、足三里益
气养血生血，三阴交调整阴阳，以上诸穴合用达到益气养心安

神的功效。同时结合心理治疗，可增强其对此病的正确认识，
有效舒缓心理压力，改善不良情绪。心理行为干预可改善患者
的认知水平及应对能力，缓解患者心理应激反应，并能改善和

稳定患者的情绪。
本研究结果显示，治疗组对亚健康失眠中长期转归的影响

优于对照组，针灸结合心理治疗后受试者失眠及躯体不适得到

改善，随访半年后有效率达 93.8%。联合干预后受试者睡眠
卫生习惯得到纠正，对睡眠的认知得到改善，失眠症状得到缓

解，相比之下，西药的运用只能改善近期疗效，患者机体随着

用药时间的延长，产生一定程度的耐药性，长期疗效不及针灸

联合心理治疗。综合治疗是中医治疗的优势所在，中医传统疗
法和心理干预的治疗，多方面对患者进行治疗，不仅仅客服了

西医西药的多项毒副作用及药物依赖性，且其操作简便，患者

接受度高，宜基层医院应用。
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表 2 2组临床疗效比较 例(%)
组 别

治疗组
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23

有效
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与对照组比较，①P ＜ 0.05
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老年人由于生活自理能力下降而易因摔倒、碰撞等出现不
同程度的骨折。且人的骨密度和骨基质的含量会随年龄的增加
而降低，导致老年人骨质较脆，因此，更易出现骨折[1]。老年
人体质较弱，脏器功能不断减退，系统不断衰老等而导致老年

人骨折较难愈合且并发症较多[2]。另外，老年人心理素质相对
较低，易产生悲观情绪，因此，术后常出现烦躁、焦虑等不利
于预后的负性情绪。因此，有必要骨折围手术期实施合理有效
的护理。中医护理从“三分治，七分养”出发在治疗的同时考
虑到从机体本身出发由内而外改善患者的身体素质，从而有助

于患者的康复治疗。西医护理主要关注患者骨折部位的护理。
因此，中西医结合护理兼顾患者的身心，有助于老年骨折患者

的早日康复，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照文献[3]，①骨骼出现畸形；②骨头连续
性中断；③骨折处存在疼痛和压痛，局部肿胀或出现瘀斑；④
骨骼出现反常活动，肢体功能部分或者完全消失。
1.2 纳入标准 参照文献[4]，①满足骨折诊断标准；②年龄
60～85岁者；③患者知情并签署治疗同意书。
1.3 排除标准 参照文献[5]，①存在心、肝、肾、肺、脑并
发症等躯体疾病严重者；②神经精神病者；③存在严重造血系
统疾病者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011～2013 年 112 例老年股骨
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眠者的睡眠评价及疗效观察[J ]．现代预防医学，2010，
37(3)：507- 511．
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2006，26(7)：612- 616．
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老年人股骨颈骨折围手术期中西医护理体会

朱丽萍

桐乡市第一人民医院骨二科，浙江 桐乡 314500

［摘要］目的：观察老年人股骨颈骨折围手术期中西医护理效果。方法：将 112例老年股骨颈骨折患者随机分为 2组，对照组
仅使用常规护理方法，观察组采用中西医结合护理方法。观察并比较 2组患者伤口愈合时间，伤口感染率，骨折愈合时间，护理
效果，并发症发生率和患者满意度。结果：对照组骨折愈合速度超过观察组，2组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；伤口
感染率对照组 28.6%，观察组 1.8%，2组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；对照组骨折痊愈时间多数超过 8周，而观察组
多数在 4～12周，2组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；护理优良率对照组 62.5%，观察组 91.07%，2组间比较，差异有统
计学意义（P ＜ 0.05）；并发症发生率对照组 43.42%，观察组 21.05%，2组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；患者满意度对
照组 82.14%，观察组 96.43%，2组间比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：老年人骨折围手术期使用中西医联合护理增加
患者配合度，减少骨折愈合时间，减少并发症，增加患者满意度。
［关键词］老年人；骨折；围手术期；中西医结合护理
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