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摘要:目的

 

总结肿瘤患者失眠评估与护理干预的最佳证据,为改善肿瘤患者失眠症状提供实践依据。方法
 

计算机检索 UpTo-
Date、JBI循证实践数据库、美国国家综合癌症网络、医脉通、PubMed、中国知网等数据库中有关肿瘤患者失眠评估与护理干预的

指南、专家共识、临床决策、最佳实践、证据总结、系统评价和 Meta分析,检索时限为建库至2021年4月22日。由2名研究者对

纳入的文献进行方法学质量评价后,进行证据的提取和归纳。结果
 

纳入12篇文献,包含3篇指南、1篇专家共识、1篇临床决策、

3篇证据总结、4篇系统评价。汇总了关于失眠筛查与评估、评估工具、转诊、睡眠健康教育、心理干预、运动干预和中医护理7个

方面的24条证据。结论
 

肿瘤科医护人员应定期筛查和评估肿瘤患者失眠状况,并根据临床实际组建多学科团队,结合患者意愿

和睡眠情况提供适宜可行的干预措施,以改善患者睡眠质量。
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  肿瘤患者在病程的各个阶段常存在不同程度的

睡眠障碍,可发生于诊断前,并于治疗期间恶化,持续

至治疗结束后[1]。失眠是肿瘤患者中最常见的睡眠

障碍,发生率为20%~59%,是普通人群的2~3
倍[2],通常伴随着疼痛、疲乏等多种症状,影响肿瘤患

者的生存质量和预后[3]。对肿瘤失眠患者进行非药

物干预,如认知行为干预,不仅可以改善患者主观、客
观睡眠质量,还可以减轻患者疲乏、焦虑、抑郁症状,
提高其生活质量[4]。然而睡眠问题通常被患者和医

护人员忽视,大部分肿瘤患者的失眠症状未得到及

时、充分的干预[5]。目前国内外关于睡眠障碍管理的

指南数量在不断增加,针对肿瘤患者的症状管理指南

主要由美国国家综合癌症网络更新与发布,但这些指

南往往篇幅过长,内容较分散,缺乏针对失眠评估与

护理相关证据的凝练与总结。同时,针对肿瘤患者失

眠的非药物干预措施日益增多,但研究质量参差不

齐,证据可信度有待探究。2021年4月,本研究以循

证理论为指导进行证据总结,形成针对成年肿瘤患者

失眠评估与护理的最佳证据和实践意见,为改善肿瘤

患者失眠症状提供实践依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究对象

为肿瘤失眠患者,年龄>18岁;②涉及肿瘤患者失眠

评估与护理的指南、专家共识、临床决策、最佳实践、
证据总结、系统评价和 Meta分析;③语种为中文和英

文。排除标准:原始研究;文献综述;数据不全和无法

获取全文;已被更新的指南和已被纳入指南的系统评

价;文献质量评价为C级。
 

1.2 文献检索策略 按照证据资源“6S”模型[6]逐层

检索。检索 UpToDate、JBI循证实践数 据 库、Co-
chrane图书馆、国际指南协作网(GuidelinesInterna-
tional

 

Network,
 

GIN)、美国国家综合癌症网络(Na-
tional

 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,
 

NCCN)、美
国国 家 癌 症 研 究 所 (National

 

Cancer
 

Institute,
 

NCI)、加拿大心理社会肿瘤协会(Canadian
 

Associa-
tion

 

of
 

Psychosocial
 

Oncology,
 

CAPO)、医 脉 通、

PubMed、CINAHL、中国知网等数据库。中文检索关

键词为:失眠、睡眠障碍,肿瘤、癌症,指南、临床实践

指南、指引、常规、共识、推荐、证据总结、系统评价、

Meta分 析、Meta 整 合。英 文 检 索 关 键 词:neo-
plasms,cancer,oncology,tumor;sleep

 

initiation
 

and
 

maintenance
 

disorders,insomnia,sleep
 

disorder,

sleep
 

disorders,sleep
 

disturbance;guideline,practice
 

guideline,consensus,routine,recommendation,sum-
mary,evidence

 

summary,practice
 

recommendation,

Meta-analysis,systematic
 

review,Meta-analysis
 

and
 

systematic
 

review。检索时限为建库至2021年4月

22日。

1.3 文献质量评价 由经过系统循证护理培训的2
名研究人员独立评价文献质量,采用中文版临床指南

研究与评价系统(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Re-
search

 

and
 

Evaluation,
 

AGREEⅡ)[7]评价指南质量。
采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心的文献质量评

价工具(2016版)[7]对系统评价和专家共识进行质量

评价。因临床决策来源于 UpToDate,属于证据资源

金字塔中最顶层的证据,制订过程严谨,质量高,故直
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接采用符合本研究的证据。采用证据总结的质量评

价工具 CASE(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,
 

CASE)清单[8]对证据总结进行质量评价。
当出现评价结果分歧时,由循证护理专家参与讨论和

判断,并最终形成一致意见。当来源不同的证据结论

冲突时,遵循高质量证据优先、新发表优先。
1.4 证据汇总、分级及推荐级别 对纳入的文献逐

篇阅读并逐条提取证据内容。对缺乏证据分级系统

的文献采用JBI2014版证据预分级系统,按照生成最

佳证据纳入的原始文献类型进行分级,分为5个级别

(Level
 

1~5)。对有证据分级系统的文献,采用原有

的分级系统。根据JBI证据的FAME结构即证据的

可行性、适宜性、临床意义和有效性确定推荐级别[9],
分为强推荐(A级)和弱推荐(B级)。

2 结果

2.1 纳入文献的基本特征 共检索到2
 

929篇文

献,导入NoteExpress去重后获得文献1
 

954篇。通

过阅读标题和摘要剩余35篇文章,通过阅读全文筛

选,纳入11篇文献,追溯参考文献获得专家共识1
篇,包含3篇指南[10-12]、1篇专家共识[13]、1篇临床

决策[14]、3篇证据总结[15-17]、4篇系统评价[18-21],均
为英文文献。5年内发表的文献10篇,1篇专家共

识发表已超过10年,该专家共识来源于
 

NCI
 

2021
年发表的关于睡眠障碍的证据总结所引用的原始文

献,因该专家共识涉及的多导睡眠图对评估失眠具

有指导意义,因此予以纳入。纳入文献来源及基本

特征,见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入文献 文献类型 文献主题 来源 发表年份

NCCN[10] 指南  肿瘤患者生存管理指南 美国国家综合癌症网络 2021
Lam等[11] 指南  肿瘤患者疼痛、便秘和失眠的中医姑息治疗 医脉通 2019
CAPO[12] 指南  成年肿瘤患者睡眠障碍的预防、筛查、评估和治疗 加拿大社会心理肿瘤学协会 2012
Kushida等[13] 专家共识 多导睡眠图的适应证和相关程序 PubMed 2005
Rivest等[14] 临床决策 肿瘤患者精神障碍的临床特征和诊断 UpToDate 2020
Fong[15] 证据总结 瑜伽治疗肿瘤相关性失眠 JBI 2021
Fong[16] 证据总结 认知行为疗法治疗肿瘤相关性失眠 JBI 2021
NCI[17] 证据总结 肿瘤相关性睡眠障碍 美国国家癌症研究所 2021
Matthews等[18] 系统评价 肿瘤相关性睡眠障碍的干预 CINAHL 2018
Tang等[19] 系统评价 步行可改善肿瘤患者睡眠障碍 PubMed 2019
Takemura等[20] 系统评价 有氧运动和身心运动改善肿瘤患者睡眠质量的效果 PubMed 2020
Yao等[21] 系统评价 中国传统运动改善肿瘤相关睡眠障碍 PubMed 2020

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 本研究纳入3篇指南,1篇[10]推荐级

别为A级,2篇[11-12]推荐级别为B级。3篇指南的范

围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性

领域的标准化百分比为33.33%~100.00%,≥60%
领域数分别为6、3、5个。
2.2.2 专家共识 本研究纳入1篇专家共识[13],仅
条目6“所提出的观点与以往文献是否有不一致的地

方?”为“否”,条目1~5均为“是”。
2.2.3 证据总结 本研究纳入3篇证据总结,均为

2021年 发 表。其 中 1 篇[17]来 源 于 NCI,另 外 2
篇[15-16]来源于JBI循证实践数据库,且作者相同。3
篇文献制作严谨,质量高,予以纳入。
2.2.4 系统评价 本研究纳入4篇系统评价[18-21],2
篇[19-20]文献11个评价条目结果均为“是”。1篇文

献[18]的质量评价条目6“由2名以上的评价者独立完

成文献质量评价”、条目7
 

“提取资料时采用一定的措

施减少误差”评价为“不清楚”,条目9“对可能的发表

偏倚进行评估”为“否”外,其他条目均为“是”。1篇文

献[21]的质量评价条目9“对可能的发表偏倚进行评

估”和条目10“在数据的支持下对政策和(或)实践提

出推荐意见”评价为“否”,其他条目均为“是”。
2.3 证据汇总 对证据进行归纳和汇总,从失眠筛

查与评估、评估工具、转诊、睡眠健康教育、心理干预、
运动干预和中医护理7个方面进行综合,最终形成证

据24条,见表2。
3 讨论

3.1 总结形成的肿瘤患者失眠评估与护理干预证据

具有可靠性和参考性 本研究通过系统、全面检索相

关证据,并选用科学的文献质量评价工具如 AGREE
Ⅱ和CASE清单等,使文献纳入的过程更严谨和高

效。通过2名研究者严格的筛选和质量评价,最终获

得12篇文献,其中3篇指南[10-12]、1篇专家共识[13]、1
篇临床决策[14]和3篇证据总结[15-17]均来源于专业、权
威的机构,质量较高;4篇系统评价[18-21]经过质量评价

均为高质量文献,整体文献质量较好且具有时效性。
证据推荐级别的形成经过团队共同探讨,根据JBI证

据的FAME结构,并参考原文献的推荐级别,结合我

国临床实际确定最终的推荐级别,使证据更具可靠性

和参考性。
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表2 肿瘤患者失眠评估与护理干预最佳证据

证据主题 证据内容
证据

等级

推荐

级别

筛查与评估 1.医护人员应定期筛查肿瘤患者睡眠问题,建议在诊断初期、开始治疗、治疗期间、治疗结束、治疗后存活期、个人

过渡时期(如家庭危机)、肿瘤复发或进展、生命末期对肿瘤患者进行睡眠筛查和评估[12]
5③ A

2.医护人员应动态评估肿瘤患者睡眠问题,特别是当患者经历了病情变化或治疗变化时[10] 2A① A
3.对经历失眠的肿瘤患者需评估引起失眠的相关因素。其主要相关因素有医疗因素、神经病学因素、精神症状、疼

痛、轮班工作、某些药物、环境因素、睡眠卫生[10]
2A① A

4.需要进一步评估由于失眠给肿瘤患者带来的不良后果,如日间功能障碍、生活质量下降和心理痛苦[10] 2A① A
评估工具 5.推荐使用埃德蒙顿症状评估量表-修订版(Edmonton

 

Symptom
 

Assessment
 

Scale-revised
 

version)和埃普沃思

嗜睡量表(Epworth
 

Sleepiness
 

Scale)筛查失眠及其伴随症状[14]
5③ A

6.可选择匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)进行强化筛查[10] 2A① A
7.建议使用睡眠日记来评估失眠模式[12] 5③ B
8.建议使用失眠严重程度指数(

 

Insomnia
 

Severity
 

Index,
 

ISI)评估失眠严重程度[12] 5③ A
9.当失眠原因不确定或行为干预和药物治疗无效时,可使用多导睡眠图进行评估[13] 5③ B

转诊 10.如果有难治的失眠症状和慢性失眠(>3个月)应转诊至睡眠专科医生[10] 2A① A
健康教育 11.睡眠健康教育是失眠的预防策略,并作为肿瘤相关性失眠干预的第一步。但并不推荐单独使用此干预措施治

疗失眠,应将其与失眠认知行为干预等方法联合使用[10]
2A① A

12.睡眠健康教育内容包括①规律作息:保持规律的就寝时间和起床时间。如有必要,每天下午最多小睡1次(不
超过30

 

min)。②规律锻炼:定期上午或下午进行身体锻炼,避免在睡前3
 

h内进行中度及剧烈运动。③睡眠

环境:保持黑暗、安静的房间和舒适的温度。临睡前减少暴露在强光下(如计算机、手机屏幕等),睡前关掉电子

设备和发光设备。④饮食管理:临睡前避免摄入乙醇、尼古丁,限制液体摄入量。睡前3
 

h内避免进食过多,睡
前4

 

h内避免摄入咖啡因。⑤情绪管理:别带着烦恼入睡,半夜醒来不要看时间以免影响再次入睡[10]

2A① A

心理干预 13.心理干预是肿瘤相关性失眠干预的基本措施,建议家属及医疗团队通过对患者表达支持、安慰和关心来进行心

理疏导,以提高患者应对肿瘤诊断及治疗的能力,减少由于失眠带来的焦虑[17]
Ⅳ② A

14.对于应对能力差的患者,肿瘤科护士可以提供基于证据的正念减压疗法信息和资源,以提高患者有效应对的能

力,从而提高睡眠效率和睡眠质量[18]
1③ B

15.进行睡眠健康宣教和基础心理干预后,对仍存在失眠症状的患者应提供失眠认知行为干预[12] 5③ A
16.由肿瘤科护士提供的失眠认知行为干预,可以缩短慢性失眠肿瘤患者的主观、客观入睡潜伏期和入睡后觉醒时间[17] 1② A
17.对肿瘤患者进行失眠认知行为疗法可使用多种方式,包括面对面干预或是个人或团体形式[16] 1③ A
18.失眠认知行为干预策略包括睡眠限制、刺激控制、放松训练、认知治疗[10] 2A① A

运动干预 19.建议所有的早期肿瘤患者(0~Ⅲ期)进行有规律的有氧运动(如步行,每周3次,中等强度,持续8周),能改善

不同类型的、处于不同治疗阶段肿瘤患者的睡眠质量[19-20]
1③ B

20.对于偏好瑜伽的失眠患者可以鼓励其选择瑜伽锻炼,瑜伽可能是有效、安全、耐受性良好和令人愉悦的支持性

疗法,可作为其他锻炼方式的替代[15]
1③ B

21.建议选择低到中等强度的瑜伽,结合轻柔的“哈达瑜伽”和“恢复”姿势,配合呼吸和冥想练习,每周1~5次,每
次50~120

 

min,持续4~26周,可帮助改善失眠。但考虑到安全,骨科肿瘤和心肺肿瘤患者不应进行瑜伽锻

炼。同时练习的速度和某些姿势必须调整以使患者适应[15]

5③ B

22.中国传统运动气功和太极拳可作为一种补充疗法,对改善肿瘤失眠患者的睡眠质量有潜在的益处[21] 1③ B
中医护理 23.建议使用药枕、按摩、药膳的方法缓解失眠[11] Ⅲb④ B

24.针灸可以改善肿瘤患者的失眠,穴位建议选择神门、三阴交、百会[11] Ⅱa④ B

  注:①NCCN证据分级。2A类,基于低水平证据提出的建议,NCCN专家组一致同意。②NCI证据分级。Ⅰ级,前瞻性随机对照试验;Ⅳ级,

基于临床经验、专家委员会共识或权威综述的权威观点。③JBI2014版干预性研究证据预分级。Level
 

1,RCT/实验性研究;Level
 

5,专家意见/基

础研究。④中医药的临床研究证据分级。Ⅱa,半随机对照试验或队列研究;Ⅲa,历史性对照病例系列;Ⅲb,自身前后对照病例研究。

3.2 准确、全面评估是肿瘤患者失眠管理的基础 
研究显示,失眠会发生在肿瘤患者的疾病各个阶段,
且容易复发和持久。对于诊断初期出现的失眠如果

没有及时发现和干预,易导致慢性失眠,引起一系列

负面影响[22]。因此,需选择合适的工具对肿瘤患者进

行定期、动态的失眠筛查和评估。NCCN指南[10]和

CAPO指南[12]均强调定期筛查和动态评估的重要性,
同时需要评估引起失眠的相关因素及其导致的不良

后果,可帮助全面了解失眠特点,进而选择更有针对

性的干预方案,因此筛查与评估均为A级推荐。对于

评估工具的选择,目前绝大多数失眠评估工具已经过

临床验证,具有简便、有效的特点。本证据总结 A级

推荐的评估工具有埃德蒙顿症状评估量表-修订版、
埃普沃思嗜睡量表、匹兹堡睡眠质量指数和失眠严重

程度指数,这4个主观评估量表能较为详细地了解失

眠及其伴随症状,5~10
 

min可完成评价,不会对患者

和医护人员造成负担。睡眠日记能够帮助全面评估

失眠模式,但需要患者在几天内(如2周内)详细记录

睡眠情况,这对患者的文化程度和依从性有一定的要

求,因此B级推荐。在临床实际情境中,医护人员也

可以对于文化程度较高、愿意配合的患者使用睡眠日

记进行评估。虽然多导睡眠图被认为是睡眠监测的

“金标准”,能准确全面地评估睡眠客观指标,但鉴于

其经济成本高,应用困难,且其本身检查方式又可能
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会对睡眠造成干扰[23],综合考虑其可行性和适宜性给

予B级推荐。
3.3 睡眠健康教育是失眠的预防策略 研究表明,
许多经历失眠的患者都有不良的睡眠习惯,如睡前吸

烟和酗酒,这可能会加剧或导致持久失眠[17]。NCCN
指南[10]指出,虽然目前尚未证实单一的睡眠健康教育

能有效改善失眠,但它是失眠治疗的基础,同时也是

失眠的预防策略。患者睡眠习惯不良往往是自我管

理能力不足的体现,而医护人员在提高患者自我管理

能力方面发挥着重要作用,对患者进行睡眠健康教育

可以提高其睡眠行为的管理能力,从而减少不良的睡

眠习惯,提高整体睡眠质量[10]。基于此,建议医护人

员为肿瘤患者提供睡眠健康教育,教育形式可以是口

头宣教,也可以制作成手册,证据可操作性强,适宜临

床工作,为A级推荐。
3.4 适宜可行的护理干预可改善肿瘤患者失眠症状

 心理干预是治疗肿瘤患者失眠的基础措施。研究

表明,肿瘤患者的 睡 眠 障 碍 与 消 极 的 思 维 方 式 有

关[24]。因此,医护人员应该对患者进行心理疏导,经
常表达支持、安慰和关心,与患者多交流沟通,帮助患

者建立积极心态。CAPO指南[12]建议采用阶梯式护

理方法来解决睡眠问题,对于基础心理干预后仍存在

失眠症状者,应提供失眠认知行为干预。NCI[17]表明

由肿瘤科护士提供的失眠认知行为干预是有效的,且
JBI证据总结[16]指出其干预可以多种形式进行。肿瘤

科护士可以根据需要选择更有利于患者依从的干预

方式,提高干预效果,为 A级推荐。但在证据提取和

整合的过程中,发现部分干预措施的证据级别参差不

齐,相关文献[18,21]指出目前关于正念减压疗法、气功

和太极拳的原始研究存在样本量小、干预方案异质性

大的问题,因此未来仍需更高质量、大样本原始研究

验证和探索其有效性。同时,研究表明,瑜伽在改善

肿瘤患者失眠中的作用证据有限[15]。但可以肯定的

是瑜伽锻炼是令人愉悦的支持性疗法,在保证安全的

前提下可以尊重患者参与瑜伽锻炼的意愿。未来基

于本证据总结开展临床应用时,需根据我国临床实际

和患者身体状况,在充分考虑安全性的前提下开展护

理干预。此外,本研究发现要达到更好的干预效果,
建议组建由肿瘤科医护人员、睡眠专科医生或精神科

专科医生以及中医专业医护人员参与的多学科团队。
NCCN指南[10]提出,当出现难治的失眠症状和慢性失

眠(>3个月)时应转诊至睡眠专科医生。提示对于肿

瘤患者的失眠问题不仅需要临床医护团队,也需要睡

眠专科医生或者精神科医生的参与,在对患者进行全

面评估和干预后,若不能改善失眠症状,应让患者及

时接受更专业的治疗,防止症状持续和恶化。CAPO
指南[12]也建议当临床医护人员提供的认知行为干预

未缓解失眠症状时,肿瘤患者应进一步接受睡眠专科

医生提供的失眠认知行为治疗。在临床工作中也发

现,我国患者在接受西医抗肿瘤治疗的同时,会寻求

中医辅助治疗。研究表明,常用的中医护理干预对失

眠安全有效[25],且指南[11]提出药枕、按摩、药膳和针

灸有利于改善肿瘤患者的失眠。但这些干预实施需

要专业的中医知识,若有专业的中医科医护人员的参

与和指导就能更好地辨证施治。由此可见,多学科团

队合作更有利于为肿瘤失眠患者提供科学、有效和个

性化的护理干预。
4 小结

本研究运用循证方法,总结了肿瘤患者失眠评估

与护理的最佳证据共24条,涉及失眠筛查与评估、评
估工具、转诊、睡眠健康教育、心理干预、运动干预和

中医护理7个方面,旨在为临床医护人员对肿瘤失眠

患者评估和干预提供依据。本证据总结表明,定期筛

查和动态评估肿瘤患者的失眠,对其进行及时有效的

干预是必要且有益的。鉴于部分干预措施的有效性

仍待进一步临床验证,期待未来更高质量的原始研究

开展探索。建议今后在证据应用时需积极开展多学

科团队合作,结合临床实际、患者意愿和患者的身体

情况开展循证实践。
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