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失眠为临床恶性肿瘤较常见并发症，主要表现为多梦、睡

眠浅等症状，睡眠质量的下降会增加人体压力，降低机体免疫

力，影响患者生活质量。目前，临床广泛应用化疗或放疗等特

殊手段治疗恶性肿瘤，但是易导致患者生理、心理严重失调，

出现失眠等并发症，预后较差[1]。失眠给患者造成长期的痛

苦，本院耳穴压豆联合综合调护治疗恶性肿瘤失眠患者，收到

较好的疗效。现将报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 2 月—2015 年 2 月恶性

肿瘤失眠患者，共 64 例，随机分为观察组和对照组，各 32

例。观察组男 23 例，女 9 例；年龄 25～71 岁，平均(46.5±
3.6)岁；病程 3～12 月，平均(4.2±3.4)月。对照组男 24 例，

女 8 例；年龄 26～72 岁，平均(47.6±3.4)岁；病程 4～13

月，平均(5.7±3.3)月。2 组患者性别、年龄、病程比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①经细胞病理或组织学证

实为恶性肿瘤；②符合 C C M D -3 中失眠诊断标准；③愿意接

受本次治疗者。排除标准：①患有精神疾病者；②有明显人格

障碍者。
2 护理方法

2.1 对照组 单用耳穴压豆治疗，依选穴原则、辨证分型进

行治疗，配穴：肝郁气滞加肝、三焦；痰火扰心加脾、大肠，

心虚胆怯加胆；心肾不交加肾、肝，心脾两虚加脾、小肠。主

穴：皮质下、心、神门、内分泌。用 75% 酒精对耳廓皮肤进

行消毒，待完全干燥后，用探针对穴位敏感点进行探知，压力

应保持均居，然后加压留印；应用胶布(0.5×0.5 cm )对准并粘

贴压印处，稍施压力，嘱咐家属及患者每天按压各穴 3～5

次，每次 1 m in，按压后耳廓发胀、发热，耳穴局部有麻、
痛、酸感，以患者耐受度为限；交替按压患者两耳，3 天更换

1 次。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上综合调护，评估患者的经

济状况、生活习惯、个性特点、文化程度、临床表现等，根据

患者不同情况，采用发泄解郁法、释疑法、移情法、以情胜情

法等方式护理，缓解患者紧张、恐惧心理，消除患者对失眠的

顾虑；告知患者禁烟酒，忌食油腻、厚味、辛辣刺激等食物，

鼓励患者多吃富含维生素类食物、新鲜水果及蔬菜，保持大

便通畅，晚餐不宜吃太饱，睡前不宜饮水过多，不喝咖啡和

浓茶。
2 组均观察 1 月.

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组患者的睡眠质量(采用 P SQ I 评分[2]，

重度失眠：16～21 分；中度失眠：10～15 分；轻度失眠：

4～9 分；无失眠：0～3 分)、生活质量(采用 KP S 百分法功能

状态评分标准，包括躯体功能、认知功能、情绪功能、社会功

能，得分越高，健康状态越好)等。
3.2 统计 学 方 法 运用 SP SS14.0 软件包进行检验，计量资

料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用率表示，行 χ2 检

验。
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［ 摘要］ 目的： 观察耳穴压豆联合综合调护用于恶性肿瘤失眠患者的效果， 及其对患者睡眠质量的改善效果。 方法： 将 64 例

恶性肿瘤失眠患者， 随机分为 2 组， 各 32 例。 观察组行综合调护联合耳穴压豆随证配穴治疗； 对照组单用耳穴压豆治疗。 2 组均

观察 1 月。 结果： 失眠率观察组 6.2%， 对照组 31.2%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 2 组患者躯体功能、 认知功能、

情绪功能、 社会功能等评分比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 耳穴压豆联合综合调护可改善患者睡眠质量， 提高其

生活质量。
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4 结果

4.1 2 组睡眠质量比较 见表 1。失眠率观察组 6.2% ，对照

组 31.2% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=6.56，P＜0.05)。

表 1 2 组睡眠质量比较 例(%)

4.2 2 组生活质量评分比较 见表 2。2 组患者躯体功能、认

知功能、情绪功能、社会功能等评分比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组生活质量评分比较(x±s) 分

5 讨论

中医学认为，失眠即不寐，亦称目不瞑、不得卧、不得

眠，是因内伤或外感等导致机体各脏腑功能失调、心神不宁的

病证，《圣济总录》称之谓“少睡”，《中藏经》称之谓“无

眠”，《难经》称之谓“不寐”。《素问·举痛论》认为“惊则

气乱，思则气结，悲则气消，喜则气缓，怒则气上”。而恶性

肿瘤患者由于长期治疗，故情志不畅，影响正常气机，伤及脏

腑。临床治疗恶性肿瘤失眠患者应制定综合计划，既要改善患

者睡眠质量，又要解决引起失眠的原因及失眠导致的后果，可

联合非药物治疗及药物治疗两种方法。目前，临床治疗失眠的

药物主要包括米氮平、非苯二氮类、苯二氮类等，非药物治疗

包括改变生活习惯和睡眠习惯、针灸疗法、针压疗法、行为疗

法、认知疗法等。当患者失眠逐渐转变为慢性时，镇静安眠类

药物疗效较差，故不能长期应用安眠药物。
现代医学认为，人体丰富的神经和血管分布于耳廓，且密

切联系着内脏、大脑皮层。对患者耳部穴位进行按压，可产生

良性刺激，使大脑皮层抑制和兴奋趋于平衡，提高患者睡眠质

量[3~4]。本研究显示，2 组患者经治疗后，均未出现恶性不良反

应。观察组患者失眠率 6.2% ，对照组患者失眠率 31.2% ，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组患者躯体功能、
认知功能、情绪功能、社会功能等评分显著高于对照组，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。说明观察组患者采用综合调护联合

耳穴压豆治疗后，睡眠质量明显改善，提高患者生活质量。通

过情志调护改善患者生理机制、行为状态、情绪，饮食调护改

变患者生活习惯，对于食欲不振者，给予山药粥、山楂肉末粥

等食品，醒脾健胃；对于气血两亏者，给予黑芝麻、肉类蛋

白、动物肝脏等食物，补气生血；对于湿热瘀毒者，给予百合

汤、绿豆汤、生梨汁等食物，清热解毒。耳穴压豆刺激肾、
肝、脾、心等脏腑，具有疏肝补肾、健脾益气、宁心安神、养

血等作用，调节血管舒缩功能，起到催眠、安神、镇静之效。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

重度失眠

0

2(6.3)

中度失眠

1(3.1)

3(9.4)

轻度失眠

1(3.1)

5(15.6)

无失眠

30(93.8)

22(68.8)

失眠率(%)

6.2

31.2

6.56

0.0104

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
32

32

躯体功能

73.3±5.6

62.2±2.1

10.50

0.0000

认知功能

80.6±6.3

69.4±3.2

8.97

0.0003

情绪功能

76.8±5.4

65.1±1.8

11.63

0.0000

社会功能

82.2±4.8

70.3±0.9

13.78

0.0000
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