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中医特色护理对抑郁症伴睡眠障碍患者的影响 
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【摘要】目的 观察抑郁症伴睡眠障碍患者采取中医特色护理干预的效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年

12 月收治的抑郁症伴睡眠障碍患者 80 例，随机分为观察组（中医特色护理）与对照组（常规护理）各 40 例，对

比效果。结果 观察组负面情绪、睡眠质量评分均低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。
结论 中医特色护理干预可有效改善抑郁症患者的睡眠障碍，改善抑郁症状，提高生活质量，价值较高。 
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【Abstract】Objective To observe the effect of traditional Chinese medicine characteristic nursing intervention on 
patients with depression and sleep disorders. Methods 80 patients with depression and sleep disorders admitted from 
January 2022 to December 2022 were randomly divided into an observation group (traditional Chinese medicine 
characteristic nursing) and a control group (routine nursing), with 40 cases each. The results were compared. Results The 
negative emotions and sleep quality scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); 
The quality of life score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion 
Traditional Chinese medicine characteristic nursing intervention can effectively improve sleep disorders, improve 
depressive symptoms, and improve quality of life in patients with depression, with high value. 
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抑郁症患者以长时间的心情低落为主要表现，常

常存在睡眠障碍疾病。相关研究数据指出[1]，在全部的

抑郁症患者中，将近 70%的患者会伴有失眠，而且失

眠症状既是导致抑郁症出现以及复发的主要原因，而

且也是治疗抑郁症后遗留的表现。睡眠障碍会使患者

负面情绪加重，增加治疗难度，而且两者之间存在比

较复杂的关系[2]，其互相影响的机制仍需要进一步研

究。现代医学表示，失眠、抑郁症可能为双向病程，

既要治疗认知行为，也要同镇静催眠药物联合治疗，

但是也可能会将撤药反应、成瘾性、不良反应等发生

率增加，增加治疗的复杂性。在中医学，睡眠障碍属

于不寐的范畴，长时间的失眠会导致情绪紊乱、烦躁、

焦虑、疲乏等，对患者的生活质量、健康产生一定影

响[3]。中医护理存在丰富的护理手段，既可以将 㪋的睡

眠质量改善，减少入睡时间，同时存在较少的不良反

应，且具有操作方便、经济的优点。所以，本研究对

该类患者实施中医特色护理干预，获得满意效果，如

下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
选取 80 例抑郁症伴睡眠障碍患者（2022 年 1 月至

2022 年 12 月），随机分为观察组 40 例，男 21 例，女

19 例，平均年龄（48.32±0.21）岁；对照组 40 例，男

22 例，女 18 例，平均年龄（49.28±0.22）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：中医特色护理措施，

指的是根据患者症型而实施相应护理，具体包括：（1）
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痰湿阻络证。此类患者以痰热扰心、心脾两虚为主要

表现。在护理该类患者过程中应该进行情志护理，主

要为患者讲解情志与疾病的关系，教会患者对自我情

绪进行有意识控制。在护理过程中对患者表现出一定

的同情、理解，进行针对性的心理疏导，特别是避免

谈及患者职责，将患者、家属的责任感激发出来，进

而将其内在动力培养出来。在饮食方面，将理气化滞

解郁（洛铂、金桔、柑橘等）食物提供给患者。针对

便秘症状患者让其饮用决明子茶。并且与按摩护理相

配合，按摩耳廓背沟、印堂、天庭、太阳穴，40 下/
次，10 组/次。对患者进行指导，让其白天合理运动，

在夜晚睡觉前可以合理进行放松训练，尽快入睡。（2）
肝郁脾虚证。此类失眠患者以轻浅易醒、入睡困难为

主要表现，某些情况下会彻夜不眠，而且醒后入睡困

难等，思绪混乱。将适宜的睡眠环境提供给患者，尽

量保证整洁的室内环境，如睡前播放音乐，或者探讨

感兴趣话题，进而增加其注意力而将其紧张情绪减轻。

在日常生活中可以积极进行散步等强度合适的运动。

而且在日常饮食中增加桂圆、红枣等滋阴养血的汤剂；

（3）针对易醒、多梦同时伴有神疲乏力、心悸等症状

者其常常是因为疲乏过度而损伤脾脏，以情志护理为

重点，并且以此为基础对饮食进行调节，饮食为健脾

益气，如木瓜、佛手、红枣、山楂、山药等，并且保

证作息生活规律，同时与患者具体情况相结合，通过

合理运动，同时根据类型不同的患者可以提供耳穴埋

豆、头部刮痧等护理，如头部刮痧，患者取仰卧位，

对头顶的正中部位利用带齿的牛角刮痧板刮痧，起始

位置是发际线，向后进行，患者耐受即可。 
1.3 观察指标 
（1）负面情绪：用焦虑自评量表（SAS）和抑郁

自评量表（SDS）评价，分数越高表示负面情绪越严

重[4]。 
（2）睡眠质量：匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）

评价，分数越高表示睡眠质量越差[5]。 
（3）生活质量：用生活质量量表（SCL-90）评价，

分数越高表示生活质量越好[6]。 
1.4 统计学处理  
SPSS19.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者负面情绪评分比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组负面情绪评分对比[（x±s），分] 

分组 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 54.50±3.21 32.23±4.32 51.23±3.65 33.45±3.20 

对照组 40 53.60±2.88 55.42±3.60 51.21±3.79 52.20±1.21 

t 值  0.052 5.201 0.002 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者睡眠质量评分比较 
干预前，观察组：日间功能（2.42±0.44）分、催

眠药物（2.56±0.55）分、睡眠障碍（2.31±0.37）分、

睡眠效果（2.10±0.33）分、睡眠时间（2.30±0.33）
分、入睡时间（2.28±0.35）分、睡眠质量（2.24±0.35）
分。对照组：日间功能（2.37±0.40）分、催眠药物（2.60
±0.51）分、睡眠障碍（2.27±0.38）分、睡眠效果（2.06
±0.34）分、睡眠时间（2.23±0.34）分、入睡时间（2.30
±0.38）分、睡眠质量（2.18±0.36）分。组间对比

（t=0.221、0.230、0.251、0.412、0.326、0.251、0.326，
P>0.05）。 

干预后，观察组：日间功能（0.81±0.18）分、催

眠药物（0.93±0.20）分、睡眠障碍（0.57±0.10）分、

睡眠效果（0.51±0.12）分、睡眠时间（0.59±0.13）
分、入睡时间（0.51±0.13）分、睡眠质量（0.62±0.16）
分。对照组：日间功能（1.24±0.26）分、催眠药物（1.40
±0.27）分、睡眠障碍（1.04±0.22）分、睡眠效果（0.90
±0.16）分、睡眠时间（1.00±0.25）分、入睡时间（0.97
±0.16）分、睡眠质量（1.04±0.21）分。组间对比

（t=5.326、4.802、5.326、6.320、5.401、4.802、6.320，
P<0.05）。 

2.3 两组患者生活质量评分比较 
观察组：精神病性（2.40±0.23）分、偏执（2.00

±0.05）分、恐惧（1.88±0.30）分、敌对性（1.70±
0.24）分、焦虑（1.50±0.12）分、抑郁（1.60±0.23）
分、人际关系（2.08±0.60）分、强迫（2.10±0.12）
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分、躯体化（2.01±0.12）分、总分（14.25±2.42）分、。

对照组：（1.34±0.49）分、（0.99±0.13）分、（0.86
±0.29）分、（0.97±0.20）分、（1.29±0.20）分、（1.10
±0.09）分、（1.19±0.40）分、（0.97±0.44）分、（1.29
±0.10）分、（9.12±0.24）分、组间对比（t=5.203、
6.320、5.201、4.802、6.320、5.201、4.820、5.332、6.320，
P<0.05）。 

3 讨论 
目前，随着生活节奏的加快、生活压力的增加等

因素影响下，各种疾病的发生率明显增加，特别是心

理疾病。在临床中，抑郁症属于一种常见病症，针对

此类患者，其常常存在睡眠障碍症状，而且有研究指

出，长期的睡眠障碍会在一定程度上使抑郁症患者的

疾病症状加重，进而出现恶性循环，对患者的体力情

况、精神状况产生长期影响，进而出现增加患者病程

及加重经济负担的问题，乃至使患者出现自杀倾向，

严重威胁其生命安全[7]。因此实施一定的干预措施非常

重要。对于抑郁症患者来讲，临床常常给予药物进行

干预，药物的作用为催眠、镇静，尽管该种治疗措施

可以将患者的失眠症状快速减轻，但是由于药物本身

会对患者产生一定的副作用，并且在药物依赖性的影

响下，很难保证日后的干预效果符合预期[8]。并且，应

激因素导致的焦虑反应是导致早期睡眠障碍出现的重

要原因，所以临床应该将该因素消除作为主要目的，

然而常规的药物治疗及护理干预的着手点为外界因素

干扰，在治疗抑郁症的根源中并没有显著效果，进而

不能改善患者的睡眠质量[9]。 
在中医学中，抑郁症属于一种因为气机郁结、情

感不畅而阻碍机体的五脏气机，抑郁症患者出现睡眠

障碍的病理机制属于阳盛阴虚、阴阳失衡等原因。本

研究中根据疾病的不同症型进行辩证施护，将外界的

干扰因素尽量排除，建立良好的睡眠环境，并且对患

者进行心理疏导，让患者建立正确的疾病认知，同时

对患者进行生活方式、饮食方面的护理干预，为其提

供药膳干预、穴位按摩，同时与全面性且多方面的护

理相结合，对于常规护理干预存在更高的全面性、针

对性，对于改善患者的精神状态、生理状态更加有力，

从根本上减轻患者的睡眠障碍而将其生活质量有效提

升[10]。本研究结果证实中医特色护理干预存在显著的

干预效果。 
总而言之，对于抑郁症伴睡眠障碍患者来讲，对

其实施中医特色护理干预对于其不良情绪、睡眠障碍

改善以及生活质量提高方面效果理想，值得应用。 
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