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基于脑卒中后睡眠障碍患者中医体质的个体化护理
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摘要:目的

 

观察基于脑卒中后睡眠障碍患者中医体质的个体化护理的临床疗效。方法
 

将77例脑卒中合并睡眠障碍患者按住院

时间分为对照组38例,观察组39例。对照组给予常规护理。观察组在对照组的基础上,首先评估患者中医体质,然后根据患者

中医体质给予个体化护理。在治疗后第21天评估两组匹兹堡睡眠质量指数、治疗有效率的变化。结果
 

治疗21
 

d后,观察组睡眠

质量评分及睡眠障碍治疗效果显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于中医体质的个体化护理能有效改善脑卒中后睡眠障碍

患者睡眠质量。
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  脑 卒 中 后 睡 眠 障 碍(Post-stroke
 

Sleep
 

Disor-
ders,PSSD)是脑卒中后最常见的并发症之一,1/3~
1/2脑卒中患者会出现不同程度的睡眠障碍[1-2]。

PSSD常见的临床表型包括睡眠障碍性呼吸、睡眠异

常、睡眠相关运动障碍、失眠和嗜睡症等[3]。国内外

研究显示,如不采用有效的干预措施,PSSD将不仅

影响脑卒中患者神经功能康复,导致患者出现焦虑

和抑郁情绪,严重降低患者生活质量,还会加重脑卒

中危险因素,甚至诱发脑卒中复发[4-8]。PSSD为现

代康复面临的难题,最新的研究进展发现,以针刺、
体针、耳针为主的中医康复治疗[9],和以中医饮食调

护、中药足浴、足部穴位按摩、耳穴埋豆为主的中医

延续护理能显著提高患者的睡眠质量和生活质量,
且无明显不良反应[10]。在中医理论中,患者的体质

是辨证施治的核心。鉴此,本研究探讨基于患者中

医体质的个体化护理对PSSD患者睡眠质量的影

响,旨在为临床上提高PSSD的护理水平和促进临

床疗效提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年2月至2020年2月武

汉市第三医院康复医学科收治的脑卒中合并睡眠障
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碍患者病例77例,按住院时间分组,以2019年1月

为界分成对照组38例、观察组39例。纳入标准:年
龄≥40岁;符合

 

1995年中华医学会第四届脑血管疾

病学术会议制订的缺血性脑卒中诊断标准[11],并经

颅脑影像学检查确诊;缺血性脑卒中病程1~5年,生
命体征稳定;睡眠障碍发生在缺血性脑卒中之后,且
病程3个月以上;匹兹堡睡眠质量指数量表(Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)总分>7分[12];住
院时间>21

 

d;对研究内容充分了解,签署知情同意

书。排除标准:生命体征不稳定;合并其他引起睡眠

障碍的疾病;合并严重基础疾病或精神类疾病。两组

患者一般资料比较,见表1。

1.2 干预方法
  

1.2.1 对照组 由责任护士给予常规护理,合理安排

患者日常活动和康复治疗,指导患者建立良好睡眠习

惯。①嘱患者饮食清淡,忌食辛辣、油腻、不易消化、易
引起兴奋(如咖啡、浓茶)等食物,忌睡前饮食过饱,睡
前1

 

h不饮水;②保持大便通畅,若出现排便不畅及时

使用开塞露,避免腹胀腹痛影响睡眠;③康复治疗和输

液尽量安排在9:00~17:00,让患者白天保持适度的运

动量;④对患者进行心理疏导,及时告知病情好转程

度,提高患者康复的信心,减少焦虑和抑郁情绪;⑤对

患者家属及其培训进行健康教育,嘱咐其日间加强与患

者沟通,夜间保持安静,给患者营造舒适的睡眠环境。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
体重指数

(x±s)
并存疾病(例)

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

吸烟史

(例)

对照组 38 17 21 65.70±1.62 24.08±0.49 38 13 9 25 20
观察组 39 19 20 65.55±1.72 24.62±0.55 38 14 7 26 22
χ2/t 0.123 1.710 0.516 - 0.024 0.385 0.007 0.111

P 0.726 0.096 0.609 1.000 0.877 0.535 0.935 0.739

1.2.2 观察组

在常规护理的基础上,入院当天首先由专职护

理人员负责中医体质评价,参照《中医体质分类与判

定》标准[13],将患者体质分为平和质、气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀

质。对39例患者中医体质评估结果显示:气郁质

10例,痰湿质9例,湿热质7例,气虚质6例,血瘀

质4例,阴虚质2例,阳虚质1例,平和质和特禀质

分别为0例。根据患者体质类型,由责任护士给予

个体化护理。个体化护理内容包括耳穴埋豆、艾灸

和饮食指导,均由责任护士负责实施。耳穴埋豆采

用一次性的耳穴贴(河北贺氏医疗器械有限公司生

产,直径2
 

mm的王不留行子),将王不留行子按压

在选择好的耳穴上,用示指拇指捻压王不留行子,手
法由轻到重,至耳穴处出现酸沉麻木或疼痛等得气

感为止;耳穴埋豆治疗从入院后第1天起,每穴留置

7
 

d,至下次治疗更换王不留行子,共治疗3次。艾

灸治疗从入院后第1天起,每日1次,连续治疗5
 

d,
休息2

 

d后再进行下1个疗程,共治疗15次。饮食

指导由责任护士告知患者家属食疗的方法,根据患

者体质制定相应的食谱,嘱患者家属执行,每周给予

2~3次食疗。
1.2.2.1 气虚质 气虚质人群多伴语声低微、气短

乏力、疲劳自汗、眩晕健忘等临床表现。护理:①耳穴

埋豆,穴位选择心、脾、肾、神门、交感;艾灸选择关元、
气海、足三里、肾俞、肺俞、脾俞、神阙等益气穴位,每
日选择2~3穴位,在患者背侧和腹侧交替进行艾灸,
灸至穴位皮肤潮红或有温热传导感为度。②指导患

者多食用黄芪、枸杞、大枣补气补血食物,推荐食谱黄

芪枸杞大枣鸡汤、红枣汁、姜枣茶。
1.2.2.2 阳虚质 阳虚质人群多伴虚寒畏冷。护

理:①耳穴埋豆,选择心、脾、肾、神门、交感、皮质下等

耳穴;艾灸治疗选择关元、大椎、命门、足三里、涌泉等

固护和补益阳气的穴位。②指导患者多食用小米、廋
羊肉等补阳补气食物,推荐食谱枸杞红枣小米粥、生
姜清炖羊肉汤。
1.2.2.3 阴虚质 阴虚质人群多伴口干尿频、骨蒸

潮热、盗汗多梦等阴虚火旺症状。护理:①耳穴埋豆,
选择心、肝、肾、神门、交感、皮质下等耳穴;这类人群

不进行艾灸,避免加重阴虚火旺症状。②指导患者多

饮水、饮食清淡、适当食用百合、银耳、枸杞、鸭肉等滋

阴降火食物,推荐食谱百合红枣银耳汤,冬瓜枸杞鸭

肉汤。
1.2.2.4 痰湿质 痰湿质人群多伴体胖痰多。护

理:①耳穴埋豆,选择脾、胃、神门、交感、皮质下等耳

穴,艾灸选择穴位丰隆、曲池、足三里、脾俞等穴健脾

化湿祛痰。②指导患者多饮水、饮食清淡、适当食用

陈皮、薏米等健脾祛湿食物,推荐食谱陈皮薏米排骨

汤。
1.2.2.5 湿热质 湿热质人群多伴面垢油光、

 

口干

口苦、急躁易怒。护理:①耳穴埋豆,选择脾、胃、神
门、交感、皮质下等耳穴,艾灸选择大椎、曲池、足三

里、脾俞等穴化湿清热。②指导患者多饮水、饮食清

淡、适当食用薏米、冬瓜等化湿利水清热食物,推荐食

谱冬瓜薏米排骨汤,薏米小米白米粥。
1.2.2.6 血瘀质 血瘀质人群以面色晦暗、舌质

紫暗为主要特征。护理:①耳穴埋豆,选择心、肝、
脾、三焦、神门、交感、皮质下等耳穴,艾灸选择血海、
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足三里、脾俞等穴活血化瘀穴位。②指导患者适当

食用白芍、川芎等药膳,嘱患者家属在排骨汤或者鸡

汤中放入适量的黄芪、白芍和川芎,每种药材8
 

g。
1.2.2.7 气郁质 气郁质人群以肝郁气滞、情志不

畅为主要特点。护理:①耳穴埋豆,选择心、肝、三焦、
神门、交感、皮质下等耳穴;艾灸选择穴位血海、足三

里、脾俞等活血化瘀穴位。②加强与患者的交流,并
鼓励患者与他人的交流,增强患者对康复及生活的信

心。③饮食清淡,食滞腹胀者给予山楂泡水,以理气

消胀,或以玫瑰花、菊花代茶饮。
1.3 评价方法

在患者干预21
 

d后由1名专职护士统一进行疗

效评估。
1.3.1 睡眠质量评分 采用PSQI评估睡眠质量,
由患者自评。PSQI包括入睡时间、睡眠质量、睡眠时

间、睡眠效率、催眠药物等7个维度,每个维度按0~3

分4个等级计分,各个维度累积得分即为PSQI总

分。睡眠障碍的评判标准为PSQI总分>7分,得分

越高表示睡眠障碍的程度越重。
1.3.2 治疗效果 参照既往文献报道计算有效

率[14]。痊愈:恢复正常睡眠时间或至少为6
 

h,睡眠

质量好,睡醒后精神状态好。显效:睡眠质量明显好

转,睡眠时间为3
 

h以上。有效:睡眠时间有所增加,
但不足3

 

h。无效:临床症状无任何改善,甚至有加重

的趋势。总有效率=(痊愈+显效+有效)例数/总例

数×100%。
 

1.4 统计学方法 采用SAS9.3软件进行统计分

析,行t 检验、χ2 检验和秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后PSQI评分比较 见表2。
2.2 两组治疗效果与总有效率比较 见表3。

表2 两组干预前后PSQI评分比较 分,x±s

组别 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 PSQI总分

对照组 干预前 38 2.24±0.63 1.82±0.65 1.98±0.47 1.24±0.68 1.57±0.32 1.11±0.49 1.71±0.5711.45±2.47
干预后 38 2.10±0.51 1.69±0.23 1.95±0.45 1.06±0.43 1.56±0.26 1.08±0.34 1.67±0.3611.23±2.32

观察组 干预前 39 2.21±0.62 1.74±0.50 2.02±0.56 1.18±0.66 1.61±0.51 1.18±0.33 1.55±0.5111.47±2.33
干预后 39 1.02±0.61 0.83±0.18 0.84±0.31 1.03±0.55 0.85±0.21 1.01±0.19 0.65±0.29 6.20±2.14

t1 0.183 0.591 0.961 0.398 1.146 0.547 1.285 0.079
P1 0.856 0.556 0.340 0.692 0.256 0.586 0.206 0.940
t2 8.480 5.707 9.041 0.554 13.162 0.836 9.558 14.684
P2 0.002 0.004 0.009 0.581 0.000 0.406 0.001 0.001

  注:t1、P1 为两组干预前比较;t2、P2 为两组干预后比较。

表3 两组治疗效果与总有效率比较 例(%)

组别 例数
治疗效果

痊愈 显效 有效 无效

总

有效

对照组 38 4(10.53) 8(21.05)18(47.37) 8(21.05)30(78.95)
观察组 39 12(30.77)16(41.02) 9(23.08) 2(5.13) 37(94.90)
统计量 Z=-3.535 χ2=12.737
P 0.000 0.002

3 讨论

PSSD是特指继发于脑卒中后的睡眠障碍综合

征,随着人们对睡眠的重视度提高,目前PSSD已成

为重要的公共卫生问题。研究证实睡眠在神经可塑

性和神经网络重组中发挥重要作用,可改善脑卒中患

者学习和记忆功能,在脑卒中后的神经康复中起关键

作用[15]。睡眠紊乱会损害脑卒中后神经康复,睡眠障

碍,如睡眠障碍性呼吸,失眠和不宁腿综合征在脑卒

中患者中很常见,并存PSSD的患者往往伴随较差的

神经康复结果[15]。
PSSD的发生机制复杂,其病因病机与以下因素

有关:①各种原因导致脑类淋巴系统脑脊液和组织间

液的交换功能下降,大分子溶质在大脑堆积,破坏脑

内环境稳态,可能损害睡眠与觉醒系统[16]。②脑卒

中,尤其是缺血性脑梗死,当病灶发生在和睡眠相关

的脑区时,就会出现相应的睡眠障碍。与睡眠相关的

脑区包括额叶底部、视上核、被盖部巨细胞区、蓝斑、
缝隙核、延髓网状结构抑制区以及脑干上行网状激动

系统等。此外,下丘脑前部的视交叉上核是调节昼夜

节律的中枢。当上述脑区出现梗死、水肿、压迫或血

流量改变,缺血缺氧及兴奋性氨基酸等毒性物质的释

放会干扰睡眠一觉醒系统,引起不同程度的睡眠障

碍[17-18]。③脑卒中后中枢去甲肾上腺素、5-羟色胺等

神经递质含量下降,进而影响单胺能通路受损,引起

焦虑、抑郁情绪,继而影响睡眠。患者脑卒中后社会

角色、生活状态等发生突然变化,造成患者悲观、抑郁

等消极情绪,也会进而影响睡眠[17]。虽然现代医学对

PSSD的发病机制的研究取得一些进展,但西医对

PSSD仍缺乏特效治疗。
在中医学,睡眠障碍属于“不寐”“少寐”范畴。丁

舟[19]对脑卒中后睡眠障碍的中医病因病机进行了系

统分析,认为气血虚衰、阴阳失调;劳倦内伤,五脏受

损;脾失健运,痰浊内生;五志所伤,七情过极;外感邪

气,营卫失和是脑卒中后睡眠障碍的关键病因病机。
正如《灵枢·营卫生会》所述:“老人之夜不瞑者,何气

使然? 老者之气血衰,其肌肉枯,气道涩,五脏之气相
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搏,其营气衰少而卫气内伐,故昼不精,夜不瞑。”明确

指出不寐多发生在老年人,与老年人年老体弱或久病

体虚引起气血虚衰,营卫失和有关。
准确辨别患者中医体质是中医辨证论治的首要

前提。既往中医体质的辨别均以望闻问切和中医师

的主观经验为主,难以实现标准化,由于中医师临床

经验的差异,可能出现偏差,从而影响辨证论治的临

床疗效。《中医体质分类与判定》标准的制定为患者

中医体质的辨别实现了定量和定性标准。临床研究

通过对失眠患者中医体质进行量化评估,发现失眠患

者中医体质不同,其失眠症状也不同,如裴清华等[20]

发现失眠患者中最多的3种单一体质为气虚质、阴虚

质及痰湿质,3种兼夹体质为气虚兼夹阳虚体质、气虚

兼夹阴虚体质以及阳虚兼夹痰湿体质;王晓秋等[21]发

现气虚质、气郁质、血瘀质、阳虚质四种中医体质与失

眠发生呈正相关。临床研究证实,耳穴埋豆治疗失眠

有一定疗效,可提高患者的睡眠质量[22]。而基于中医

体质,有针对性地选择耳穴埋豆的穴位,对特定穴位

进行按压治疗能有效改善阴虚质、气虚质、湿热质、气
郁质患者睡眠质量,其临床疗效明显高于常规穴位埋

豆治疗[23]。虽然上述研究证实了中医体质在以原发

性失眠为主的睡眠障碍的发病和治疗中的重要性,但
关于PSSD的中医体质分型及不同体质的PSSD患者

中医护理的有效性仍未见报道。本研究通过辨明患

者中医体质可以实现对失眠患者的个体化管理,主要

体现在耳穴埋豆、艾灸、针刺等中医治疗的选穴上,根
据不同的体质选择不同的穴位能提高临床疗效。在

系统评估观察组PSSD患者中医体质的基础上,针对

患者体质给予个体化的护理措施,在常规护理的基础

上,制定了个体化的耳穴埋豆、艾灸治疗和饮食指导。
这种基于患者中医体质的个体化护理不仅可以治标

(改善睡眠),还可以治本(调理体质)。
本研究是对基于PSSD患者中医体质的个体化

护理效果的初步探讨,仍存在一些不足之处,如观察

样本量较小,缺乏有效的随机分组,接下来还需要大

样本的随机对照临床研究提供更高质量的循证医学

证据。
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