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失眠是一种较为常见的病症，主要是指因睡眠的

发生、维持等出现障碍，影响患者的睡眠质量，影响
人体正常的生理机能，临床主要表现为疲劳、困倦、

精神萎靡等症状，妨碍人们的生活、学习、工作等，
甚至会诱发和加重心血管疾病，严重影响患者的生活

质量[1～3]。笔者对老年需实施手术者进行考察，发现

床症状具有优势。由 VAS 评分可知，在治疗后 2、
5、8 天，2 组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，
在治疗后 11、14 天，2 组比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)，观察组优于对照组；Oswestry 功能障碍
指数在治疗结束后 2 月，与治疗结束时比较 2 组分

值均有所增加，观察组增加幅度低于对照组，差异有

显著性意义(P＜0.05)，提示随着疼痛症状的改善，
其功能障碍也得以改善，且作用时间持久。在总有效
率比较方面，观察组 93.0%，对照组 86.5%，提示

观察组治疗效果虽略高于对照组，但其差异无显著性

意义(P＞0.05)。
上述结果表明，自拟腰腿痛方联合热敏灸治疗腰

椎间盘突出症患者可以有效改善患者疼痛症状，加快

功能恢复，作用持久。
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吴茱萸粉涌泉穴贴敷配合穴位按摩
对老年骨科手术前失眠患者的影响
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［摘要］目的：观察吴茱萸粉涌泉穴贴敷配合穴位按摩对老年骨科手术前患者失眠的临床疗效。方法：将 84例老年失眠患者，
随机分为对照组和治疗组，各 42例。对照组给予安定治疗，治疗组采用吴茱萸粉涌泉穴贴敷并配合穴位按摩治疗。2月疗程均为
1周。观察 2组患者临床疗效，及入睡时间、睡眠时间、觉醒次数及不良反应等。结果：总有效率治疗组 95.2%，对照组 73.8%，
2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后，治疗组在入睡时间、睡眠时间较对照组明显提高（P ＜ 0.05）；治疗组
觉醒次数明显少于对照组（P ＜ 0.05）。结论：采用吴茱萸粉涌泉穴贴敷配合穴位按摩对欲实施骨科手术治疗的老年患者，可显著
改善患者的入睡时间、失眠时间及觉醒次数，提高临床疗效。
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大部分患者术前会出现不同程度的焦虑、恐慌、紧张、
抑郁等不良心理，降低患者对手术的耐受性，为改善老

年患者的睡眠质量，提高手术的质量，采用吴茱萸粉

涌泉穴贴敷并配合穴位按摩对老年骨科手术前失眠患者

进行治疗，取得了较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1 月～2013 年
12月本院收治的 84例需实施手术进行治疗的老年骨

科患者，按照随机数字法分为对照组和治疗组，每组

42 例，全部为新鲜骨折。对照组男 26 例，女 16
例；年龄 60～81 岁，平均(72.6±9.4)岁；右肱骨外
科颈骨折患者 9 例，左肱骨外科颈骨折患者 12 例，

右侧股骨颈骨折 8 例，左侧股骨颈骨折 5 例，左侧

胫腓骨骨折 6 例，右侧胫腓骨骨折 2 例。治疗组男
25例，女 17例；年龄 61～82 岁，平均(71.9±10.1)
岁；右肱骨外科颈骨折患者 8 例，左肱骨外科颈骨

折患者 11 例，右侧股骨颈骨折 9例，左侧股骨颈骨

折 7 例，左侧胫腓骨骨折 4 例，右侧胫腓骨骨折 3

例。2 组患者在性别、年龄、骨折类型等方面比较，
差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 入选病例均符合《实用骨科学》 [4]及
《CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准》 [5]中的临
床诊断标准。经 X 线检查确诊为骨折患者；需实施
手术治疗并伴有不同程度失眠的患者。
1.3 纳入标准 参考文献制定[4～5]，①年龄＞60 岁
的老年患者；②临床诊断确诊为骨折患者且需实施手

术进行治疗的患者；③术前出现睡眠障碍者，如入睡

困难、睡眠较浅容易惊醒、多梦、醒后仍出现不同
程度的疲劳、不适等症状；④同意参加临床研究并
签署知情同意书者；⑤无其它严重疾病可接受临床

治疗者。
1.4 排除标准 ①对药物出现严重过敏而不宜进入
临床治疗者；②因其它原因而出现入睡障碍、失眠
者；③有药物滥用史、酗酒等不良习惯而诱发失眠
者；④未按照临床要求使用其它药物或治疗方法者；

⑤皮肤病、糖尿病足或足部有新鲜未愈合的伤口者
等。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据失眠患者的实际情况，口服适量
的安定片(四川德元药业集团有限公司，国药准字

H51022937，规格：2.5 mg)治疗。

2.2 治疗组 采用吴茱萸粉涌泉穴贴敷并配合穴位
按摩进行治疗。吴茱萸粉制作及敷贴方法：将吴茱萸
粉碎(过 40 目筛)，加适量的食醋搅拌，制成直径 1.5

cm、厚度 0.3 cm 的药饼，患者用温水泡脚 15 min，
擦拭干净，将药饼置于纱布上，敷贴于双侧涌泉穴

(足趾跖屈时呈凹陷的部位)；穴位按摩治疗则根据患

者的实际情况，取风池、印堂、神门、三阴交、足三
里、心俞、肾俞等穴位，用合适的手法对患者进行按
摩，时间约为 20 min，应轻柔、有节律性的按摩患
者的穴位，按摩时尽量为同一位护士。
2 组疗程均为 1周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用匹兹堡睡眠质量指数
(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)对 2 组患者进

行评分[6]。同时对 2 组患者的入睡时间、睡眠时间、
觉醒次数及不良反应等进行考察。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件对数据
进行分析处理，计量资料以(x±s)表示，采用 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 按照 PSQI 将失眠疗效分为痊愈、
有效和无效，痊愈：PSQI 得分≤4 分，失眠症状消
失；有效：4分 <PSQI 得分 <8 分，失眠症状明显好

转；无效：PSQI 得分≥8 分，失眠症状无明显改善。
4.2 2组患者临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗
组 95.2%，对照组 73.8%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组患者临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组患者治疗后入睡时间、睡眠时间及觉醒次
数比较 见表 2。经治疗后，治疗组在入睡时间、睡
眠时间较对照组明显提高(P < 0.05)；治疗组觉醒次
数明显少于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组患者治疗后入睡时间、睡眠时间及觉醒次数比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

对照组

治疗组

n
42

42

痊愈

9

16

有效

22

24

无效

11

2

总有效率(%)

73.8

95.2①

组 别

对照组

治疗组

n
42

42

入睡时间(min)

56.8±8.9
32.1±6.4①

睡眠时间(min)

316.2±118.7
398.4±109.6①

觉醒次数(次)

9.8±4.6
6.2±2.1①
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4.4 不良反应 治疗期间，对照组有 4 例患者出现
轻微的眩晕、头昏、困倦、乏力等不适反应，有 3
例患者出现言语含糊不清、轻度呼吸抑制等症状，有
3例患者醒后出现头疼等不适症状，不适反应发生率

为 23.8%；治疗组有 2 例患者出现睡眠功能障碍，

不适反应发生率为 4.8%。经适当处理后，不影响临
床治疗及疗效的判定，除此之外，2组患者均未出现

其它严重的不良反应。
5 讨论

良好的睡眠有助于患者消除疲劳、恢复体力、增
强免疫等，对疾病的治疗及康复均具有十分重要的作

用。据文献报道，老年患者在实施手术治疗前，大多
数会出现不良的心理状况，如紧张、焦虑、恐惧、抑
郁等，容易出现失眠等症状，对临床治疗会产生较大

的负面影响，同时，老年患者出现骨科疾病时，如实

施手术治疗，会导致比较大的消耗[7~8]。如因失眠可
能会导致术后恢复的难度进一步加大，影响临床治疗

的效果，故术前采取合理的方法及措施对老年患者及

时进行干预，有利于患者快速消除不良心理，减轻患

者的心理负担，从而有利于患者能够快速的恢复，增

强临床治疗的效果[9]。
目前临床治疗失眠的常规方法为选取合适的镇静

催眠药，使患者迅速进入睡眠状态，减轻患者不良心

理导致的负面影响。常用的药物有苯二氮卓类、巴比
妥类等，笔者选用安定片作为对照药物，可产生较好

的临床治疗效果，但同时也出现了比较多的不良反

应，如头晕、头痛、眩晕、困倦、乏力、轻度呼吸抑
制等，安全性效果不甚理想[10]。随着临床用药安全性
意识的逐步提高，寻找镇静催眠效果好、不良反应
少、经济实惠的治疗方法成为研究的热点。中医药经
历了几千年的发展，在各种疑难杂症方面积累了丰富

的临床经验及经典方剂，从传统中医药中发掘较好的

用于治疗失眠的药物具有较大的应用前景。
中医学将失眠归为不寐的范畴，认为失眠是由于

外感或内伤等导致心、肝、脾、肾等重要脏腑功能
出现失调，导致心神不安、致使难以入寐的病症[11]。
吴茱萸具有散寒止痛、疏肝下气等功效，通过敷贴、
刺激涌泉穴，使血气下行、宁心安神，达到治疗神
经衰弱的目的，同时通过按摩患者的穴位，可以使

患者体内的气血通畅，从而恢复脏腑的正常功能[12]。
两种方法联用，可使药物经皮肤由表及里，通过循环

传至各个脏腑，有效发挥药物的治疗作用。笔者通过
对欲实施手术治疗而出现失眠的患者，采用吴茱萸粉

涌泉穴贴敷配合穴位按摩进行治疗，可显著改善患者

的入睡时间、失眠时间及觉醒次数，提高临床治疗失
眠的效果，并且不良反应较少，与传统的镇静催眠药

物相比，具有较高的安全性。
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