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失眠是指患者对睡眠时间和(或)质量不满足并影响日间社

会功能的一种主观体验。当年龄不断增加时，失眠的情况也会

越来越明显，其中老年人最为明显。失眠不仅会使患者的衰老

速度加快，还会使患者的免疫功能下降。同时会对例如高血压

等疾病有一定影响，在传统治疗中对药物依赖性较强，停止药

物治疗后容易反弹[1～2]。中医学认为，失眠主要是因为人体中

内脏功能紊乱、气血亏虚与阴阳不调而造成的。阴阳的盛衰直

接影响着人们的睡眠治疗，当阴阳失调时，则阳不入阴，导致

失眠。本研究运用引阳入阴推拿配合气息导引的方法治疗老年

失眠患者，取得较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 每周发生失眠至少 3 次，且失眠时间已经超

过 1 月。年龄 60～70 岁；匹兹堡睡眠(P SQ I)质量评分参照文

献[3]，并且均自愿参与此次治疗和研究。
1.2 一般资料 选取 2013 年 2 月—2015 年 2 月本院接受治

疗的老年失眠患者 120 例。随机分为 2 组，观察组和对照组，

各 60 例。2 组患者的一般资料比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。具有可比性。见表 1。
2 治疗方法

2.1 观察组 负责进行引阳入阴推拿与气息导引的 4 名护师

都接受了专业培训。包括推拿手法等理论培训；推拿操作练习

等操作培训。经考核通过后为干预组成员。患者采取仰卧位，

护师站在患者头部顶侧，进行推拿，患者进行腹式呼吸。每步

进行 30～50 次，120～160 次 /m in。进行 10 m in。具体步

骤：推坎宫，双手拇指从印堂沿眉推至太阳穴，共 2 m in；揉

太阳，用拇指揉按太阳穴，共 1 m in；揉百会，拇指按揉百会

穴，共 1 m in；勾风池压安眠，由中指从风池穴勾到安眠穴并

作按压，共 2 m in；勾廉泉，中指从安眠穴勾到下颌廉泉穴，

由指端勾按，共 1 m in；按承浆，食指固定下颌，同时拇指按

承浆穴，共 1 m in。在按摩过程中动作要轻巧柔和。气息导引

法：推拿过程中，患者进行腹式呼吸，呼吸保持自然，12～
15 次 /m in。每天 1 次，连续 2 周。治疗后随访 2 周。
2.2 对照组 每晚口服舒乐安定 1 m g。连续进行治疗 2 周，

治疗结束后进行随访 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者从干预前至干预后 4 周之内，每

周进行匹茨堡睡眠质量评分[3]。包含睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能 7 个因

子。每因子 0～3 分。总分 0～21 分。7 分之内睡眠正常。分

数越高患者睡眠质量越差。
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表 1 2 组一般资料比较

组 别

观察组

对照组

χ2/t
P

n

60

60

性别

(男 / 女)

14/46

22/38

1.39

0.40

平均年龄(岁)

(x±s)
63.86±1.82

62.46±3.54

0.56

0.62

失眠持续时间

(月)

22.50

12.50

1.35

0.20

匹兹堡睡眠质量

(x±s)/(分)

15.12±1.82

14.25±1.67

1.83

0.09
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3.2 统计学方法 运用 SP SS18.0 软件进行分析。计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料用率表示，行 χ2 检验。
4 治疗结果

2 组治疗前后 P SQ I 评分比较，见表 2。治疗后观察组较

治疗前 P SQ I 评分降低，对照组较治疗前 P SQ I 评分升高。2

组治疗前后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。治疗后，

观察组比对照组 P SQ I 评分降低，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。观察组治疗效果更好。

表 2 2 组治疗前后 PSQI 评分比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.01

5 讨论

近些年来，社会在不断的发展，因此人们生活节奏也在不

断的加快，而受到失眠困扰的人数也在不断增加。失眠不仅会

对人们正常生活造成不同程度的影响，而且还会导致各种意外

状况的发生，使患者的工作效率降低等。这些情况都会给患者

本人、他的家庭以及对社会造成消极影响。所以失眠不再是简

单的医学范畴，已经提升到了重要的社会层面。如今我国，常

用治疗失眠的方法是服用安眠药。这种治疗方法虽也能暂时

改善患者的睡眠质量，但这实际是一种通过抑制大脑兴奋性

而造成的不自然睡眠状态。虽然这样会让患者得到短暂的睡

眠，但若使用频繁则会对人群造成不良影响。而且期服用此

类药物难以戒除。所以，探寻一种有效改善睡眠质量方法具

有重大意义。
引阳入阴推拿配合气息导引是进行简单易行的干预方法来

改善老年患者睡眠质量的 [4～5]。大于 60 岁老人失眠率达到

30% ～50% 。在我国，改善失眠的措施普及程度差，同时也

缺少系统性。老年人是特殊群体，他们失眠的自我管理也有不

足。很多老年失眠患者通过药物来改善睡眠状况，但是其对药

物认识有误区，常常出现用药错误以及药物滥用的情形。若经

常进行药物治疗还可能引起多种副作用，这对老年失眠患者有

很大的弊端。中医学认为，内脏功能失调与阳不入阴是导致失

眠的主要原因。而且老年人大多经血不足，会使患者白日精神

差，夜晚失眠。引阳入阴推拿配合气息导引根据中医理论，使

人体内的阳气引阳入阴使其达到调合，从而促进睡眠[6～7]。
本研究观察组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍和日间功能评分均有不同程度降低，P SQ I 总分

降低约 5 分；对照组各因子评分都有不同程度升高，P SQ I 总

分升高约 1 分。2 组患者治疗前后比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。在治疗后，观察组患者比对照组患者 P SQ I 评分低

约 5 分。2 组患者比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
因此，改善老年失眠时，引阳入阴推拿配合气息导引的治

疗方法效果良好。此方法可广泛的推广，使更多的患者享受更

好的生活质量。
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项 目

PSQI 总分

睡眠治疗

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

催眠药物

日间功能

治疗前

15.09±1.65

2.11±0.48

2.82±0.36

2.62±0.48

2.62±0.48

2.36±0.48

0.34±0.48

2.22±0.48

治疗后

10.35±2.18①②

1.48±0.59①②

1.65±0.59①②

1.72±0.59①②

1.76±0.57①②

1.79±0.59

1.74±0.55①②

治疗前

14.21±1.89

1.98±0.52

2.42±0.51

2.51±0.52

2.50±0.52

2.21±0.49

0.52±0.67

2.11±0.41

治疗后

15.46±1.43①

2.56±0.49①

2.62±0.48①

2.61±0.49①

2.62±0.49①

2.51±0.49①

2.44±0.49①

观察组(n=60) 对照组(n=60)
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