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中医内科护理干预治疗老年失眠临床效果 

卢爱玲 
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【摘  要】目的：探究中医内科护理干预治疗老年失眠的效果。方法：2022年9月-2023年9月，选定对象发生失眠，是老年人，共

计90例，经随机法分组，45例进行常规内科护理干预，45例进行中医内科护理干预，是对照组、观察组。结果：比较

睡眠质量及负面情绪，均是评分，干预前组别比（P＞0.05），干预后组别比（P＜0.05）；比较满意度，干预后组别比

（P＜0.05）。结论：老年失眠发生后尽早实施中医内科护理干预，可改善睡眠质量、负面情绪，提高满意度。 
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Clinical effect of TCM medical nursing intervention in the treatment of insomnia in the elderly 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of TCM internal nursing intervention in treating elderly insomnia. Methods：From September 

2022 to September 2023，the selected subjects had insomnia，which was the elderly，with a total of 90 cases. After random 

grouping，45 cases were treated with routine internal medicine nursing intervention，and 45 cases were treated with traditional 

Chinese medicine internal medicine nursing intervention，which was the control group and observation group. Results：

Comparing sleep quality and negative emotions，compare pre-intervention group ratio（P> 0.05），post-intervention group ratio

（P <0.05），compare satisfaction，post-intervention group ratio（P <0.05）. Conclusion：Early implementation of TCM internal 

nursing intervention after senile insomnia can improve sleep quality，negative mood and improve satisfaction. 

[Key words] elderly insomnia；routine medical nursing intervention；Chinese medicine medical nursing intervention；sleep quality；negative 

emotions；satisfaction 

 

失眠是临床常见病，老年人是高发对象，多因身体机能

退化、负面情绪影响、相关基础疾病折磨等导致[1-2]。进入老

年阶段后，生理状态、生活习惯、生活方式均会发生较大变

化，更容易发生失眠[3-4]。尽早识别失眠疾病，及时进行有效

治疗与科学护理，改善患者睡眠质量，恢复正常睡眠，可降

低失眠危害，譬如高血压等心脑血管疾病的发生概率[5-6]。患

者睡眠期间存在较多影响因素，这是导致失眠的主要原因。

做好护理工作，消除影响因素，辅助疾病治疗，可加快康复

速度。此次研究分析中医内科护理干预的作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 9 月-2023 年 9 月，选定对象发生失眠，是老年

人，共计 90 例，经随机法分组，各 45 例。对照组：男性患

者、女性患者数量 26 例、19 例；最低龄、最高龄是 61 岁、

82 岁，中位数（71.79±3.24）岁；最小值、最大值是 3 月、

41 月，中位数（22.24±4.53）月。观察组：男性患者、女

性患者数量 25 例、20 例；最低龄、最高龄是 61 岁、81 岁，

中位数（71.40±3.21）岁；最小值、最大值是 4 月、40 月，

中位数（22.61±4.58）月。比较一般资料，组别比值显示（P

＞0.05）。 

纳入标准：（1）入院原因、症状表现、主诉病史、检查

结果与相关评估均符合失眠诊断标准；（2）中医辨证确诊失

眠症，存在相关证候；（3）配合完成持续 2 周的护理干预。 

排除标准：（1）非原发性失眠，因器质性病变等因素诱

发失眠；（2）相关检查显示，有传染病、感染病；（3）相关

检查显示，有精神病、认知病。 

1.2 方法 

对照组，常规内科护理干预：全面评估患者病情，了解

疾病相关知识，主动讲解治疗与护理注意事项，嘱咐患者调

整睡眠习惯，调整日常饮食习惯，消除睡眠影响因素，提供

良好睡眠环境。 

观察组，中医内科护理干预：（1）中药足浴：选择红花、

酸枣仁、合欢皮、龙骨作为处方，结合患者病情及中医证候，

适当添加祛湿、健脾、疏肝中药材，添加 1500ml 清水持续
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浸泡中药材半小时，浸泡完毕后煎煮中药材，获取 1000ml

药汁，温度控制在 38-42℃，每日睡前进行中药足浴，要求

水位高于脚踝，一次足浴半小时，持续 2 周。（2）中医按摩：

积极进行中医辨证，明确患者具体分型，基于患者证候选择

穴位按摩。若患者肝郁化火，按摩太阳、印堂、天庭以及耳

背沟四个穴位，严格控制按摩力度，灵活应用按摩技巧，每

个穴位按摩 50 次，与手心按摩结合，适当按摩足心涌泉穴，

按摩 100 次。若患者痰热内扰，按摩中脘、合谷、足三里三

个学位，控制力度，每个穴位按摩 100 次。（3）情志干预：

积极评估患者情绪状态，明确情志表现，合理运用方法进行

情志疏导。积极应用语言开导方法，通过安慰、鼓励和解释

等方法进行疏导，实现顺情从欲。开导期间维持真诚态度、

友善语言，和患者进行谈心，让患者倾诉内心想法及内心痛

苦，充分释放内心痛苦，减轻身心负担。理解患者担心疾病

难以治愈的心态，积极应用举例法，列举同类疾病、成功痊

愈案例，强调患者的护理依从、治疗配合，让患者以案例为

模范，积极约束自身不良行为，积极参与护理，激发康复信

心。 

1.3 观察指标 

比较两组睡眠质量评分（匹兹堡睡眠质量指数量表[7]评

价）、负面情绪评分（抑郁自评量表[8]、焦虑自评量表[9]评价）、

护理满意度（十分法评价，十分满意 9-10 分、基本满意 6-8

分、不满意 0-5 分）。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计比较。 

2·结果 

2.1 各组睡眠质量分析 

比较评分，干预后组别比（P＜0.05）。见表一。 

表 1  各组睡眠质量（n=45 例， sx  ，分） 

组别 干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 

观察组 15.76±2.43 9.86±1.87a 5.86±1.57a 

对照组 16.18±2.47 12.96±1.96a 7.45±1.68a 

t 值 0.897 4.532 4.781 

P 值 0.221 0.001 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.2 各组负面情绪分析 

比较评分，干预后组别比（P＜0.05）。见表二。 

表 2  各组负面情绪（n=45 例， sx  ，分） 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 

干预前 干预 2 周后 干预前 干预 2 周后 

观察组 56.97±2.45 43.02±2.13a 55.82±2.37 41.35±2.10a 

对照组 56.34±2.41 47.65±2.20a 55.35±2.33 45.57±2.18a 

t 值 0.845 4.323 0.816 4.116 

P 值 0.224 0.001 0.236 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.3 各组满意度分析 

比较满意度，干预后组别比（P＜0.05）。见表三。 

表 3  各组满意度（n=45 例，n/％） 

组别 十分满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 28 16 1 44（97.78）

对照组 20 17 8 37（82.22）

X² 值 - - - 4.762 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

受生活节奏加快、生活压力较大、慢性病等多种因素影

响，失眠发生概率日益升高[10-11]。失眠会对患者日常生活造

成直接影响，甚至诱发心理问题，形成心理负担[12]。老年人

属于失眠主题，长期处于失眠状态，会对患者身心造成较大

负面影响，升高心脑血管疾病发生风险，威胁患者生命安全。

临床多在确诊后，通过药物治疗失眠。部分患者可获得较好

效果，但部分患者的疗效不理想[13]。积极分析原因，发现和

失眠诱发因素并未有效消除、护理服务不到位、病情严重等

相关。为提高老年失眠的治疗效果，需做好患者的护理干预

工作。以往多采用常规内科护理干预，欠缺针对性，更重视

疾病治疗，这是护理效果不佳，失眠反复发作的主要原因。

为提高老年失眠的康复效果，临床积极寻找更理想的护理干

预方案。 

中医学中无老年失眠这一病名，结合症状将其纳入“不

寐”范畴中，认为失眠症就是患者长时间不能进入睡眠状态
[14]。中医学认为，脏腑功能紊乱、气血亏虚及阴阳失调是导
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致失眠发生的主要原因，患者多合并多梦、心悸以及健忘等

不适症状。长期处于失眠状态，可加重患者精神负担，升高

心脑血管不良事件发生概率。中医内科护理干预是针对老年

失眠研发的中医护理服务，护理措施具有科学与循证特点。

中药足浴是外治法，该法依托人体足部的五脏六腑穴位研

发，中药有效成分在热力辅助下，透入穴位，进入人体，调

节脏腑功能，促使阴阳恢复平衡，发挥安神宁心作用[15]。中

医按摩是基于中医辨证理论实施的外治法，可通过证候表现

与辨证分型选择穴位干预，调节人体内外环境，令其恢复平

衡，改善脏腑功能，提高睡眠质量。精神心理因素是导致失

眠发生、发展的主要因素之一，情志干预可疏导不良情绪，

减轻精神心理因素影响，改善精神心理状态。 

综上可知，老年失眠尽早实施中医内科护理干预，可改

善睡眠质量、负面情绪，提高护理满意度，值得临床推广。 
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