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中药足浴干预住院患者睡眠障碍 56 例

孟昕摇 何怡摇 和菁摇 吴莹摇 冀京平摇 孙京京

揖摘要铱 摇 目的摇 观察和探讨中药足浴对住院患者睡眠障碍的影响。 方法摇 对 56 例伴有睡眠

障碍、匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh sleep quality index,PSQI)评分>7 分的住院患者进行中药足浴

干预,每天一次,每次 25 分钟,共 10 天。 采用 PSQI 和临床中医症状评分观察干预前后的睡眠情况。
结果摇 干预 10 天后,患者的 PSQI 总分及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间

功能六个因子均下降(P<0. 01),而催眠药物因子与干预前相比差异无统计学意义(P>0. 05) ;临床

中医症状评分下降(P<0. 01)。 结论摇 中药足浴能有效改善住院患者的睡眠质量。
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摇 摇 中药足浴是中医外治法的一种,它通过药效和热力作用

于足部,可以促进血液循环,调和气血,疏通经络,对改善睡

眠有益处[1] 。 睡眠障碍在住院患者中普遍存在,其发生率

可高达 63. 6% [2] ,本研究尝试采用足浴桶(腿浴治疗器)进
行中药足浴,观察对住院患者睡眠障碍的影响,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2011 年 12 月至 2013 年 5 月在广安门医院综合内

科住院的睡眠障碍患者,选择其中所占比例最高的辨证分

型———痰瘀内阻型患者 56 例,男 26 例,女 30 例,年龄在 34
~ 88 岁之间,平均年龄为(59. 6依13. 6)岁,病程 6 ~ 24 月。
1. 2摇 纳入标准

(1)年龄在 18 ~ 90 岁;(2)主诉有睡眠障碍,包括入寐

困难、或寐而易醒、或醒后不能再寐、晨醒过早、或时寐时醒

等,严重者整夜不能入寐; ( 3 ) 匹兹堡睡眠 质 量 指 数

(pittsburgh sleep quality index,PSQI)评分总分>7 分;(4)意

识清醒、语言交流无障碍;(5)知情同意。
1. 3摇 排除标准

(1)不符合上述纳入标准者;(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)
有严重的心、肝、肾、神经系统疾病、恶性肿瘤及其他急性并发

症;(4)精神病患者;(5)过敏体质及对多种药物过敏者;(6)
存在典型的夜惊、梦魇等其他睡眠障碍的患者;(7)有下肢破

溃者;(8)遵医嘱不宜实施中药足浴的其他病症者。
1. 4摇 干预方法

在进行常规的治疗和护理的基础上,针对睡眠障碍,用

中药方剂为患者进行中药足浴,该方剂为科内协定处方,方
药组成:丹参 15 g、当归 15 g、首乌藤 30 g、酸枣仁 30 g、鸡血

藤 30 g、桂枝 10 g、路路通 10 g。 中药由医院煎药室煎煮成

每袋 200 mL 的药液 (真空塑封),冷却后集中放入冰箱

备用。
泡洗器具统一使用足浴桶(腿浴治疗器),该仪器内设

程序控温控时,能够保证温度、时间等条件一致。 足浴方法:
在足浴桶内加入 2500 ~ 3000 mL 温水,然后套上一次性塑料

袋(60 cm伊90 cm),向袋内注入 2000 ~ 2500 mL 温水,加入 2
袋泡洗中药,打开足浴桶电源开关。 当水温自动加热到设定

温度时,仪器自动发出提示音,协助患者取坐位,将双足放入

塑料袋内泡洗,询问患者有无不适感觉。 25 分钟后,仪器会

发出结束提示音,结束足浴,协助患者擦干双足,妥善安置患

者。 足浴时间在每天下午 14:00 ~ 16:00 间,每天 1 次,每次

25 分钟,共 10 天。
1. 5摇 护理操作

1. 5. 1摇 一般护理摇 做好中药足浴前、中、后对患者的评估与

观察。 足浴时病室温度在 20益 ~ 25益间,冬春注意防风,夏
季注意关闭空调;可按照需求在腿上加盖浴巾等。 足浴后,
如有足部皮肤皲裂,可涂抹适当润肤乳。 如有汗液,应当擦

干,避免汗出当风。 足浴后,可根据汗出情况,适当饮用

温水。
1. 5. 2摇 特殊护理摇 对温度敏感性的评估:本组患者均自诉

对 38益水温感受较好,同时此温度有较好的安全性,故在干

预期内均采用 38益水温进行足浴。 饭前、饭后 30 分钟不宜

足浴,以避免影响消化功能[3] 。 高血压病患者足浴前监测

血压,以下三种情况之一时,则不予足浴,待血压恢复正常后

再行足浴:(1)收缩压或舒张压高于日均值的 10 mmHg;(2)
血压超过 140 / 90 mmHg;(3)患者主诉眩晕、头痛、胸闷等不

适时。 足浴期间,注意观察皮肤对药物有无过敏,如出现皮

肤过敏反应,应立即停止足浴。
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表 1摇 干预前后住院患者睡眠障碍的 PSQI 比较(x ±s,分)

时间 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

干预前 56 2. 02依0. 59 2. 38依0. 70 2. 07依0. 85 1. 29依1. 12 1. 46依0. 57 0. 30依0. 71 2. 27依0. 90 11. 79依3. 43

干预后 56 1. 30依0. 50 a 1. 71依0. 73 a 1. 29依0. 68 a 0. 86依0. 98 a 1. 14依0. 44 a 0. 32依0. 77 a 1. 32依0. 79 a 7. 95依3. 37 a

注: 与干预前比较,aP<0. 01。

1. 6摇 观察指标

1. 6. 1摇 匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI) 摇 该量表由参与计

分的 18 个自评条目组成,其中包括:睡眠质量、入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍 7 个成

分,每个成分按 0 ~ 3 等级计分,累积各成分得分为 PSQI 总

分,总分范围为 0 ~21,得分越高,表示睡眠质量越差。
1. 6. 2 摇 临床中医症状评分 摇 根据 《中医内科学》 (第 2
版) [4]中“不寐证冶症状描述、国家中医药管理局《中医病证

诊断疗效标准》 [5] 、卫生部《中药新药临床研究指导原则》 [6]

等,设置临床中医症状评分表,包括入睡困难、睡而易醒、醒
后不能再睡、睡眠时间短、心烦懊恼、胸脘痞闷、头晕目眩、口
苦等 8 个项目,前 4 项主症赋予分值 0 分、2 分、4 分、6 分 4
个等级,后 4 项兼症赋予分值 0 分、1 分、2 分、3 分 4 个等级。
分数越高,睡眠障碍越严重。
1. 7摇 资料收集

PSQI 和临床中医症状评分均在入组和出组时分别进行

测定。 由经过培训的护士按照统一的指导语,向患者讲解填

写方法,患者自我评价其睡眠情况和症状,最后再由护士检

查问卷的完整性后收回。 如患者有不理解之处,由培训护士

给予讲解直至理解。 对患者不能自行填写者,由培训护士遵

其意愿代为填写。 如病人长期使用镇静安眠药[7] ,则记录

此类药物的增减率。
1. 8摇 统计学方法

数据采用 SPSS 12. 0 统计软件进行录入分析,计量资料

以均数依标准差(x ±s)表示,治疗前后采用配对 t 检验进行

比较,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 干预前后住院患者睡眠障碍的 PSQI 评分比较

56 例住院睡眠障碍患者经中药足浴干预后,PSQI 总分

及睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间

功能障碍 6 个因子评分均下降,与干预前相比差异有统计学

意义(P<0. 01),而催眠药物因子与干预前相比差异无统计

学意义(P>0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 干预前后住院患者睡眠障碍的临床中医症状评分比较

56 例住院睡眠障碍患者,经中药足浴治疗干预后,临床

中医症状较前减轻,中医症状评分与干预前相比差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 2。

3摇 讨论

中药足浴是用中药配方煎煮、取中药药液泡足的一种方

表 2摇 干预前后住院患者睡眠障碍的临床

中医症状评分(x ±s,分)

时间 例数 临床中医症状评分

干预前 56 14. 25依4. 65

干预后 56 8. 30依4. 12a

注: 与干预前比较,aP<0. 01。

法,属于中医外治法。 中药足浴利用内病外治原理,以适当

温度的中药药液浸泡双足,通过药效和热力作用于足部,使
药物更好地刺激足部穴位和反射区,交通经络,促进气血运

行,从而调节人体阴阳平衡与脏腑功能,达到改善睡眠的目

的[8] 。 本文所描述的睡眠障碍住院患者,其中医证型为痰

瘀内阻,方用丹参养血活血、养神定志;当归、首乌藤、酸枣仁

合用养血安神;鸡血藤、桂枝、路路通可活血通络,共奏通络

安神之功效。 现代医学认为,中药泡洗通过对皮肤的温热刺

激作用以及药物的药疗作用,使人产生一系列如情绪轻松、
肌肉松弛、睡眠改善、身心舒畅等生理心理变化[9] 。

本研究显示,中药足浴的时间选择在下午 14:00 ~ 16:00,
对患者睡眠质量的改善起到良好的作用,这与以往的研

究[3,8]有所不同。 这提示本课题组可将这项护理工作放在

白天护理人员相对充足时进行,不但方便了工作,而且增加

了对患者的安全保证。 以往的研究[1,4,8鄄9] 显示,中药足浴的

水温大约在 40益 ~ 50益间。 水温高,可在一定程度上增加

改善血液循环的好处;但过高的温度必然会增加发生皮肤烫

伤等的危险。 本研究通过从主客观两方面评估患者对温度

的敏感性,将水温设定在 38益,既起到了改善睡眠的作用,
又提高了患者的安全性。

同时,中药足浴作为一项中医护理适宜技术,如何更好

地体现辨证施护、个体化,对不同的疾病、不同地域、不同季

节、不同体质如何施以不同的温度、不同的泡洗时间等护理

方法,将是今后进一步研究的工作重点。 本研究结果也显

示,PSQI 中的“催眠药物因子冶得分与干预前相比,差异无统

计学意义(P>0. 05),说明中药足浴在改善睡眠方面虽能起

到较好的辅助作用,但能否减少镇静安眠药的使用,需要进

一步研究。
综上所述,中药足浴是一种安全有效、可操作性强、简单

易行的值得推广的中医外治法,能够较好地改善住院患者的

睡眠质量。
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温针灸联合超短波治疗膝骨性关节炎 54 例

徐亚红摇 魏小利摇 王社平摇 张星楠

揖摘要铱 摇 目的摇 分析温针灸联合超短波治疗膝骨性关节炎的有效性。 方法摇 将 108 例膝骨性

关节炎患者随机分为对照组和观察组各 54 例,对照组患者给予温针灸治疗,观察组则加用超短波联

合治疗,连续治疗 1 个月。 评估患者膝骨关节疼痛、膝部功能及关节僵硬程度变化,检测血清因子水

平变化,评价有效性。 结果摇 (1)观察组患者有效率为 92. 6% ,较对照组有效率 74. 1% 明显升高

(P<0. 05)。 (2)观察组患者关节疼痛评分显著低于对照组患者(P<0. 05);膝部功能改善优于对照

组,Lyshom 评分显著高于对照组患者(P<0. 05);关节僵硬程度改善较对照组更明显,骨关节炎指数

僵硬评分显著低于对照组患者(P<0. 05)。 (3)观察组患者血清因子肿瘤坏死因子鄄琢、白细胞介素鄄1
水平显著下降,骨保护素、骨钙素水平则显著升高,程度较对照组更明显(P<0. 05)。 结论摇 超短波

联合温针灸治疗膝骨性关节炎利于缓解关节疼痛,改善膝部功能,减轻关节僵硬,疗效确切,其机制

与降低炎性因子水平、增加骨量等密切相关,值得临床深入研究。
揖关键词铱 摇 超短波;摇 温针灸;摇 膝骨性关节炎
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摇 摇 膝骨性关节炎(knee osteoarthritis,KOA)是骨科临床常

见的慢性关节疾病,患者以关节疼痛、肿胀和关节活动障碍

等为主症,其发病率随着年龄的增加而增长。 现代研究认

为,KOA 的病理特点是关节软骨的退变,可累及整个关节,
误治或失治最终引起关节疼痛、关节僵硬、关节失用等行为

功能障碍[1] 。 缓解疼痛、提高关节功能是临床治疗 KOA 的

主要目标。 近年来,中医药外治法治疗膝关节骨性关节炎在

缓解疼痛、减轻不良反应及医疗费用等方面有很大优势[2] 。
本次研究笔者以超短波联合温针灸对膝骨性关节炎进行治

疗,探讨其有效性,效果满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均为自 2013 年 2 月至 2015 年 8 月

于宝鸡市中心医院就诊的 108 例膝骨性关节炎患者,按照随

机数字表法分为对照组和观察组。 对照组患者 54 例,其中

男 24 例,女 30 例;年龄 45 ~ 75 岁,平均年龄(55. 2依3. 5)岁;
病程 6 个月至 8 年,平均(3. 2依0. 4)年;发病部位:左侧者 19
例,右侧者 27 例,双侧者 8 例。 观察组患者 54 例,其中男 25
例,女 29 例;年龄 45 ~ 73 岁,平均年龄(54. 3依2. 8)岁;病程

6 个月至 9 年,平均(2. 9依0. 5)年;发病部位:左侧者 21 例,
右侧者 26 例,双侧者 7 例;两组患者的一般资料经统计学分

析,无显著差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 病例选择标准

1. 2. 1摇 纳入标准摇 (1)参照《骨关节炎诊治指南》 [3] 、《中药

新药临床研究指导原则》 [4]确诊;(2)通过观察临床症状、体
征并结合影像学检查等进行诊断;(3)患者以膝关节疼痛为

主诉,伴有晨僵臆3 分钟,近期加重,反复出现近 1 个月;(4)
影像学 X 片检查可见关节间隙变窄、软骨下骨硬化等;(5)
白细胞计数臆2000 个 / mL;(6) 活动时候可有骨摩擦音。
(7)患者签署知情同意书,符合医学伦理学标准。
1. 2. 2摇 排除标准摇 (1)排除耐受性差、依从性差、认知能力


