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失眠是指无法入睡或无法保持睡眠状态，具体包括各种原

因引起的入睡困难、睡眠深度过浅、频度过短、早醒、睡眠时
间不足或睡眠质量差等[1]。研究表明，失眠的发生率高达 33%
以上，其中 17%的患者为严重失眠[2]，对患者的日常工作和生

活造成了严重的不良影响。笔者采用中医推拿对失眠患者进行
了治疗，现将研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 根据《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断
标准》所列的诊断标准确诊为失眠症；根据《中医内科学》中
所列标准辨证为心脾两虚型失眠症；来本院就诊前 1 月内未
使用过影响睡眠的药物；符合本研究所用药物及疗法的适应

症；对本研究可能带来的风险均已知悉，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并其他影响睡眠的精神疾病的患者；合并
严重糖尿病、高血压病、冠心病、脑血管疾病、肝肾功能不全
等全身性系统疾病的患者；合并本研究所用药物及疗法的禁忌

症的患者。
1.3 剔除标准 未严格按照医嘱进行治疗的患者；失访的患
者。
1.4 一般资料 根据上述标准从 2011 年 1 月—2012 年 12
月在本院治疗的失眠症患者中选取 200 例作为研究对象，采
用随机数字表法将患者随机分入观察组和对照组，每组 100
例。观察组男 68 例，女 32 例；年龄 60～77 岁，平均

(71.97±12.20)岁；病程 4 月～11 年，平均(7.22±3.10)年。
对照组男 64 例，女 36 例；年龄 60～80 岁，平均(68.77±
13.22)岁；病程 6 月～11 年，平均(6.42±3.07)年。2 组一般
资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。本研究已报本院伦理委员会讨论通过并批准备案。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用地西泮片(河北邢台制药厂生产，规格：2.5
mg×100 片)进行治疗，初始剂量为每天 5 mg，睡前服用，
视患者疗效进行调整，最大剂量可增加至每天 15 mg。
2.2 观察组 采用推拿联合中医睡眠护理进行治疗。推拿手
法为：①医师双手轻轻推揉患者头面部，之后用双手食指指端
缓缓按揉患者的双侧睛明 20 次；之后按照印堂→太阳→印
堂→神庭的顺序反复按揉 10 次；最后深揉太阳 40 次。②医
师双手拇指并拢自印堂推揉至神庭 8 次，再用力抓揉头部正
中线(自前额发迹至枕部)3 次，最后点按印堂、神庭、百会、
风池 4 穴各 10 次。③医师双手食指呈抓握状，以每秒 4 次的
速度快速按压头顶所有部位 5 min，再以食指指端敲击头顶约
1 min。④医师拿患者的五经、肩井各 2 min，按揉中脘、足
三里各 2 min，按揉双侧肾俞、脾俞、心俞、胃俞、小肠俞各
2 min，以擦法直擦大椎至命门穴，至透热为止。⑤医师点按
中脘、关元、气海、神门 4 穴各 20 次，之后缓揉 20 次；以
掌根沿腹中线左侧深推 30 次以疏通胃气。上述疗法每 2 天进
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行一次，共治疗 4周。
根据中医睡眠养生法[3]对患者进行中医睡眠护理。护理内
容包括：情志护理，护士与患者加强沟通，通过聊天等方式了

解患者的生活状况，帮助患者分析造成失眠的相关原因，消除

患者的紧张和焦虑情绪，帮助患者改变容易造成失眠的不良生

活习惯等；饮食指导：嘱患者进食清淡易消化的食物，晚餐不

宜过饥、过饱，可适当进食水果等。告诉患者可根据自身情况
在睡前 30 min热水泡足或自行按摩劳宫、涌泉等。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察统计患者的入睡时间、上床至起床总时
间，采用国际统一睡眠效率值公式[4]计算患者的睡眠效率：睡

眠效率值 = 实际入睡时间 /患者上床至起床总时间×100%。
对于治愈的患者停止推拿及药物治疗，于 3 月后再次对患者
进行复发情况的评价，如患者的睡眠情况仍维持在治愈标准为

未复发，患者睡眠情况下降至显效标准为轻度复发，睡眠情况

下降至有效标准为中度复发，睡眠情况下降至无效标准为重度

复发。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS13.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2检验，计量资料采用 t检验，等级资料采用秩
和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 于治疗 4 周后评价患者的近期疗效。以睡眠
效率值≥75%，入睡困难、早醒等症状消失为治愈；以睡眠
效率值达 65%～74%，入睡困难、早醒等症状明显改善为显
效；以睡眠效率值达 55%～64%，入睡困难、早醒等症状稍
改善为有效；以睡眠效率值＜55%，入睡困难、早醒等症状
无明显改善为无效。
4.2 2组近期疗效比较 见表 1。观察组治愈率为 48.00%，
对照组治愈率为 27.00%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=
9.408，P＜0.01)。2 组总有效率比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表 1 2组近期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组复发情况比较 见表 2。观察组复发率为 35.42%，
对照组复发率为 37.04%，2 组复发率比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)。

表 2 2组复发情况比较 例(%)

4.4 2组不良反应情况比较 见表 3。观察组不良反应发生率
为 1.00%，对照组不良反应发生率为 8.00%，2 组不良反应
发生率比较，差异有统计学意义(χ2=5.701，P＜0.05)。

表 3 2组不良反应情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
失眠属于中医学不寐范畴，轻者入寐困难，寐而易醒，醒

后难寐，抑或时寐时醒，重者可终夜不寐[5]。中医学将失眠分
为多种证型，其中以心脾两虚型失眠最为常见。中医学认为，
心藏神，主血脉；脾主思，为气血生化之源。若思虑太过则伤
心损脾，导致心血暗耗，神不守舍；抑或饮食不节，损伤脾

气，导致营血亏虚，不能奉养心神，以致不寐[6]。目前，临床
上治疗失眠症的方法多种多样，其中非药物疗法包括睡眠卫生

教育、睡眠行为疗法、限制疗法、松弛疗法、认知疗法、时相
疗法、诱导睡眠、光照疗法、物理疗法等，但是这些疗法有的
疗效不稳定，有的难以在临床工作中开展，因此目前仍以药物

治疗为主。使用苯二氮卓类药物地西泮、氯硝西泮、劳拉西
泮、艾司唑仑、阿普唑仑等治疗失眠虽然可以取得较为稳定的
近期疗效，但其治疗总有效率并不十分满意，且长期应用存在

药物成瘾隐患，不能用于长期控制治疗[7]。
本研究所采用的推拿疗法，根据头部“统领全身之阳，联

络一身之阴”的特点，通过刺激头部腧穴，达到引阳入阴、镇
静安神助眠之效；通过刺激督脉、神庭、百会等穴位将肾中精
气输送于脑化为脑髓，以起到补益心气、安定元神之效[8]。而
中医睡眠护理措施能让护理人员了解导致患者失眠的原因，通

过交流，缓解患者对失眠的焦虑等不良情绪，指导患者重新建

立良好的生活习惯和饮食习惯，睡前泡足等可促进血液循环，

亦有助于睡眠。
本研究结果显示，应用推拿联合中医睡眠护理的观察组患

者近期疗效优于对照组，并且推拿疗法极少诱发不良反应，该

疗法的缺点在于复发率较高，但仍略低于采用地西泮片治疗的

患者。综上所述，与采用地西泮片治疗的患者相比，应用推拿
联合中医睡眠护理治疗心脾两虚型失眠，在近期疗效和不良反

应发生方面均具有明显优势。
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小儿腹泻的发病率仅次于呼吸道感染，发病年龄主要为 6
月～2岁，发病由多种因素引起，主要临床表现为大便次数增
多和大便性状改变[1]。小儿长时间腹泻会造成营养不良及生长
发育障碍，对身体健康造成了严重的影响。中医学认为，小儿
腹泻主要由脾胃虚弱、饮食积滞、外感邪气引起[2]。本研究对
45 例腹泻患儿采用中药贴脐并配合艾灸治疗，同时加强护理
干预，取得了显著的治疗效果，现报道如下。
1 临床资料
本组研究对象为本院 2014 年 4 月—2015 年 3 月收治的

90 例腹泻患儿，根据临床症状、体征及相关检查均符合《诸
福棠实用儿科学》及《中药新药临床研究指导原则》中关于腹
泻的诊断标准：起病较急，多表现为体温升高，一部分患儿有

呕吐的症状；大便次数增多，大便为黄水样或蛋花汤样，并在

1天以上，无脓血便情况；大便常规检查发现有少许白细胞或
脂肪滴；患儿年龄为 6月～3 周岁。本组研究在本院医学伦理
委员会批准后实施，所有患儿家长同意本组研究采用的治疗方

案及护理措施，同时书面签署了知情同意书。排除伪膜性肠
炎、霍乱、细菌性痢疾患儿，纳入的患儿均无脱水或严重营养
不良及全身各器官功能障碍，无慢性疾病。采用投骰子的方式
将 90 例患儿随机分为观察组和对照组各 45 例。对照组男 24
例，女 21 例；年龄 6 月～3 周岁，平均(1.87±0.47)岁；病
程：急性 14例，迁延性 15 例，慢性 16 例。观察组男 23 例，
女 22 例；年龄 6 月～3 周岁，平均(1.87±0.47)岁；病程：急
性 15 例，迁延性 15 例，慢性 15 例。2 组性别比、年龄、病
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中药贴脐配合艾灸治疗小儿腹泻临床观察及护理体会
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［摘要］目的：观察中药贴脐配合艾灸治疗小儿腹泻的临床效果。方法：将 90例腹泻患儿随机分为观察组和对照组各 45例。
对照组给予蒙脱石散进行治疗，观察组给予中药贴脐配合艾灸进行治疗，2组均给予相同的护理干预措施，对比 2组的临床效果
及安全性。结果：观察组总有效率为 95.56%，对照组为 77.78%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组退热时间、止
吐止泻时间、住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗 3天前后病情积分的差值对照组为（14.51±3.63）
分，观察组为（19.93±4.99） 分，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组患儿均未出现明显不良反应。结论：中药贴脐配
合艾灸治疗小儿腹泻，能明显改善患儿的腹泻症状，加快身体的恢复，临床安全性高。
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