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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流受限特征的可
以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发展，

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关[1]。近年来，COPD并发失眠症状愈来愈受到关注。有研究
表明，合并睡眠阻塞性呼吸暂停低通气综合征、焦虑和抑郁情
绪是影响 COPD患者睡眠质量的危险因素[2]。失眠易引起患者
机体免疫力下降，继而引起食欲下降、消化不良、胃肠功能紊
乱等疾病，甚者可发为抑郁症患者。因此，提高 COPD失眠
患者的睡眠质量是诊治工作的重要切入点。近年来，中医药在
治疗 COPD方面日益显现出潜在优势，且对失眠的治疗亦优
势凸显，中医药对失眠的病因病机、辨证治疗等都有着深刻的
认识，且治疗方法多样，经验丰富，疗效较为肯定，体现了中

医辨证论治的整体思想[3～4]。本研究观察耳穴压豆联合护理干
预 COPD失眠患者，效果满意。现报道如下。
1 临床资料
选取 2011 年 2 月～2013 年 11 月于本院就诊的，经中医

临床辨证、胸部 X线影像学检查和心电图检查，并参照 《慢
性阻塞性肺疾病急性加重的诊断和治疗》 [5]、中华医学会精神
科学会制定的 《中国精神疾病分类方案与诊断标准
CCMD- 2- R》 [6]和中华人民共和国卫生部制定的 《中药新药
临床研究指导原则》 [7]中失眠的诊断标准确诊的 60 例 COPD
伴有失眠的患者作为研究对象，男 34 例，女 26 例；年龄

47～81 岁，平均(63.7±3.9)岁。患者均签署知情同意书。排
除：不按照医嘱治疗的患者，以及治疗期间坚持性差或服用其

他药物治疗的患者；资料不全等影响疗效或安全性判断者；孕

期或哺乳期患者；合并有心、脑、肝、肾和血液系统等严重原
发性疾病的患者；合并有肺癌、肺栓塞等肺部其他疾病、胸腔
积液等的患者；过敏体质或对本次研究所用药物有过敏反应

者；耳廓上有溃疡、湿疹、冻疮者；其他疾病导致失眠的患
者；近 2周内有服用其他影响睡眠药物者。
2 治疗方法
所有患者给予吸氧、抗感染、解痉、祛痰平喘、纠正酸碱

失衡及水、电解质紊乱等西医常规治疗，根据病情适当给予呼
吸兴奋剂、强心及利尿处理。在此基础上给予耳穴压豆治疗，
并给予个性化常规护理。
2.1 耳穴压豆 患者取坐位，耳穴取神门、胃、脾、肾为主
穴。配穴为小肠、大肠、食道、耳背后失眠穴。将患者压豆部
位的皮肤用 75%酒精进行消毒，排除对医用胶布过敏的情况。
将王不留行籽贴于小方块胶布中央位置，贴于耳穴上，给予适

度揉、捏、按压，强度以患者感觉麻、胀、酸痛为度，每次每
个穴位按压 2～3 min，每天 3 次，3 天取下，换贴另一侧耳
朵。14天为 1疗程，治疗 2疗程。
2.2 护理干预 ①COPD知识宣教：医护人员增强与患者的
沟通，全面了解患者的具体情况，耐心为患者讲解 COPD的
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相关知识，如治疗策略、饮食调理、疾病转归、预后等，强化
患者对 COPD的认识，消除患者的心理障碍，使患者正确认
识和对待疾病，树立积极良好的心态，指导其遵医嘱用药，切

勿滥用镇静药。另外，为患者营造和谐的护理环境、家庭氛
围，突出护理保健的重要性。叮嘱患者注意保持规律的生活习
惯，睡前忌酒、咖啡、茶。保持心情舒畅，避免大喜大悲。②
亲情支持：护理人员要积极引导家属，为患者营造良好的生活

氛围，家人要给予患者更多的关爱、理解、支持，使患者感受
到来自家人心理上、情感上的支持。家属可以给予患者更多时
间和精神上的支持，如陪伴患者读报、看书等。③音乐舒缓疗
法：护理人员负责对患者每天播放 30 min 旋律缓慢、节奏舒
缓、优美的音乐，以中国古典音乐为主，如春江花月夜、平沙
落雁、渔舟唱晚、高山流水等。④心理干预：护理人员要以友
好的态度为患者提供良好的心理支持，给予患者如亲人般的关

怀，通过与患者交流，强化患者的心理疏导力度，深入了解其

内心的想法，倾听其心理诉求，掌握其内心需求，积极引导患

者与护士进行沟通交流，化解其内心的疑虑，增强积极调理的

意识和主动性。14天为 1疗程，干预 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后根据匹兹堡睡眠质量指数量表对患
者的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍情
况进行评分，分数越高，代表睡眠相关情况越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行统
计分析，计量资料以(x±s)表示，进行 t检验；计数资料采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 2 疗程后参照 《中药新药临床研究指导原
则》 [7]相关标准进行评价。治愈：患者经过治疗后，睡眠时间
恢复正常或夜间睡眠时间＞6 h，睡眠深沉且不易惊醒，醒后
感到精力充沛；显效：患者经治疗后，睡眠质量明显好转，睡

眠时间增加 3 h以上，睡眠深度亦明显增加，但总睡眠时间＜
6 h；有效：患者经过治疗后，失眠症状有减轻，但睡眠时间
与治疗前相比较，增加不足 3 h；无效：患者经治疗后，睡眠
无明显改善甚至失眠症状加重。
4.2 治疗前后睡眠相关积分比较 见表 1。治疗后，患者的
睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍等积分
均较治疗前降低，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 治疗前后睡眠相关积分比较(x±s) 分

4.3 临床疗效 2 疗程后，治愈 22 例，显效 16 例，有效 17

例，无效 5 例，总有效率为 91.7%。治疗过程中未见患者出
现明显不良反应。
5 讨论

COPD是临床上较为常见、发病率高、病死率高的呼吸系
统疾病，其急性加重是 COPD 患者致死和致残的最主要原
因 [8]。在其治疗过程中，由于大剂量糖皮质激素、β激动剂的
使用，过度通气、低氧血症等原因，导致 COPD失眠患者愈
来愈多。有调查显示，COPD患者较正常人更易出现睡眠问
题，以睡眠质量下降、睡眠不稳和失眠后反应尤为突出，且主
要因素有严重的躯体症状、心理负担、夜间治疗及白天睡眠
过多等[9]。睡眠障碍使患者愈加焦虑，形成恶性循环，尽显疲
乏，严重影响患者治疗的有效性。因此，须高度关注对 COPD
失眠患者的治疗。耳穴压豆是通过王不留行籽等刺激耳穴来诊
治疾病的一种简单、实用的中医外治法。中医学认为耳与脏腑
在生理功能上密切相关，如清代《厘正按摩要术》中即有耳与
五脏关系的记载，其曰：“耳珠属肾，耳轮属脾，耳上轮属
心，耳皮肉属肺，耳背玉楼属肝”，可见机体发病时于耳廓
相应部位均可出现压痛点、敏感点。通过刺激这些穴位，可
以诊疗疾病。耳穴神门功可镇静安神，是治疗失眠的常用穴
位；耳穴胃、脾可健脾益气固本，增强机体抵抗力；耳穴肾
可益肾填精，滋神养神。诸穴配伍，可达镇静、安神、养神
之功。另外，护理干预对睡眠改善的重要作用被逐渐证实，
有效的护理干预措施，能显著缓解 COPD 患者的焦虑情绪，
并能改善其睡眠质量[10]。如知识宣教是提高患者对疾病正确
认知的有力方式，通过语言教育、文字教育等多种方式，利
用信息传播和行为干预，强化患者对疾病预防、诊疗、后期
固护等认识，有利于指导患者进行正确的预防和治疗，避免

不正确的行为认知对机体的伤害；亲情支持作为护理工作中

必不可少的一部分而愈加重要，旨在为患者营造和谐有爱的

生活氛围，对缓解患者的焦虑情绪具有积极的调节作用；另

外，近年来，音乐疗法逐渐成为临床护理工作的重要组成部

分之一，该法根据宫、商、角、徵、羽 5 种民族调式音乐
的特性，并结合五脏五行的关系来选择曲目对患者进行干

预，能够有效改善患者的焦虑症状，减少患者的负面情绪，

利于患者的恢复；值得关注的是，随着生物心理社会医学模

式的普及，心理干预因可强化与患者的沟通，提高患者对疾

病整体“防”、“治”、“养”的认知，消除患者的心理障
碍，增强患者的信心和积极性，而成为临床护理工作中的重

要辅助方式之一。
本次研究治疗的总有效率为 91.7%，治疗后患者的睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍等均较治疗
前有所改善(P < 0.05)。提示耳穴压豆联合护理干预能有效改
善 COPD失眠患者的睡眠质量，改善患者的睡眠时间、睡眠
效率和睡眠深度，调畅患者的情志，突显出中医药外治法的优

势与特色，值得临床上进行深入研究与应用。

时 间

治疗前

治疗后

t值
P值

n
60
60

睡眠质量

2.37±0.42
0.64±0.15
1.274
0.036

入睡时间

2.25±0.18
0.82±0.07

1.051
0.042

睡眠时间

1 .74±0.58
0.71±0.12

1.326
0.019

睡眠效率

2.37±0.19
0.52±0.10

2.107
0.027

睡眠障碍

1.96±0.28
0.76±0.13

1.372
0.039
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何谓养生？养，就是保养、调养、补养之意；生，就是生
命、生存、生长之意。养生就是遵循生命发展的规律，采取有
利措施和方法，从而达到保养生命、预防疾病、健康精神、增
进智慧、延长寿命的目的。道家崇尚无为，重视养生保健，追
求长生不死，在养生中遵循“无为”。而《内经》中大量的养

生理论亦吸收了道家“无为”的思想，特别是在情志养生方面
追求“无为”而治。

《内经》中养生可分为养神和养形两个层次，首重养神，
养神是整个养生的核心内容之一，而养神即为情志养生。在
《灵枢·九针十二原》中有“粗守形，上守神”之说，特别强调
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《内经》 情志养生理论与道家无为思想
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［摘要］ 《内经》养生思想是在吸收道家养生观的基础上发展起来的，无论在理论原则还是实践方法上与道家养生观都非常一
致，其中道家“无为”思想在《内经》养生理论中得到了充分的体现，主要有以下几个方面：一是道家“无为”的“无欲无求”
的精神追求体现在《内经》情志养生中，提倡恬淡虚无的精神调养；二是道家“无为”的“顺其自然”思想体现在《内经》情志
养生，强调顺物合道保持心境平和；三是道家“无为”的“不妄为”思想体现在《内经》的情志养生中，主张节制情欲勿使情绪
过极、节欲保精以保全生命活力。总之，在《内经》的情志养生中，处处体现着道家“无为”思想的精神实质，其最终还是为达
到“无为”而“无不为”的养生目的，以求健康长寿，尽其天年。
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