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中医情志护理结合引阳入阴推拿对围绝经期不寐症
患者心理状况及睡眠质量的影响

杭嘉敏，盖海云

西安市中医医院护理部，陕西 西安 710021

【摘要】 目的 探讨中医情志护理结合引阳入阴推拿对围绝经期不寐症患者心理状况及睡眠质量的影响。

方法 回顾性选取西安市中医医院2019年1月至2020年5月收治的80例围绝经期不寐症门诊患者为研究对象，按

照治疗方法不同将所有患者分为对照组和观察组各40例。对照组给予药物治疗结合常规护理，观察组在对照组的

基础上给予中医情志护理结合引阳入阴推拿治疗。比较两组患者治疗 1 个月后的临床疗效及症状自评量表

(SCL-90)评分，以及治疗前后的匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分。结果 观察组患者的治疗总有效率为

95.0%，明显高于对照组的77.5%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者PSQI评分中的入睡时间、睡眠时

间、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能及总评分明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

治疗后，观察组患者SCL-90评分中和精神病性、偏执、恐怖、敌对、焦虑、抑郁、强迫状化 、躯体化 、人际关系敏感评

分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中医情志护理结合引阳入阴推拿在围绝经期不寐症中

的应用可提升患者的睡眠质量，改善不良心理，临床疗效显著，值得推广应用。
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Effect of emotional nursing of traditional Chinese medicine combined with massage for inducing Yang into Yin
on psychological status and sleep quality of perimenopausal insomnia patients. HANG Jia-min, GAI Hai-yun.
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【Abstract】 Objective To explore the effect of TCM emotional nursing combined with massage for inducing

Yang into Yin on the psychological status and sleep quality of patients with perimenopausal insomnia. Methods A total

of 80 cases of perimenopausal insomnia outpatients in Xi'an Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2019

to May 2020 were selected as the research objects. According to different treatment methods, all patients were divided in-

to the control group and observation group, with 40 patients in each group. The control group was given drug therapy

combined with routine nursing, and the observation group was given TCM emotional nursing combined with massage

for inducing Yang into Yin on the basis of the control group. The clinical efficacy, symptom Checklist-90 (SCL-90)

score and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score before and after treatment were compared between the two

groups. Results The total effective rate of the observation group was 95.0% , which was significantly higher than

77.5% of the control group (P<0.05). After treatment, the sleep time, sleep time, sleep quality, sleep efficiency, sleep

disorder, hypnotic drugs, daytime function, and total score in the observation group were significantly lower than those

in the control group (all P<0.05); the scores of SCL-90 and psychoticism, paranoia, terror, hostility, anxiety, depres-

sion, compulsion, somatization, and interpersonal sensitivity in the observation group were significantly higher than

those in the control group (all P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine emotional nursing combined with

massage for inducing Yang into Yin can improve the sleep quality and the bad psychology of patients. It is worthy of pro-

motion and application.

【Key words】 TCM emotional nursing; Massage for inducing Yang into Yin; Perimenopausal period; Insomnia;

Psychological condition; Sleep quality
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围绝经期是指中年女性过渡到老年的一段时期，包

含女性在接近绝经到最后一次月经后的一段时间[1]。

据报道，围绝经期多从 45岁开始，会出现卵巢功能衰

退等症状，一般会持续到绝经后一年[2]。有研究表示，

不寐症是围绝经期女性最为常见的并发症之一，且我

国围绝经期不寐症的发生率远超西方国家，对患者的

身体健康及心理状况具有严重影响[3]。既往临床多通

过安眠药口服治疗，对患者睡眠质量的提升具有一定

效果，但经临床实践证实，安眠药口服治疗对患者的

生活质量具有一定影响，存在依赖性和耐受性，无法

长期使用[4]。有研究表明，中医治疗围绝经期不寐症

可提高患者睡眠质量，改善心理状况[5]。本研究旨在
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探讨中医情志护理结合引阳入阴推拿对围绝经期不

寐症患者心理状况及睡眠质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取西安市中医医院

2019年1月至2020年5月收治且符合以下纳入和排除

标准的 80例围绝经期不寐症门诊患者进行研究。纳

入标准：所有患者均符合围绝经期的分期标准[6]和不

寐症诊断标准[7]。排除标准：①合并有其他精神心理

类疾病者；②既往进行过卵巢或子宫切除术，或通过

激素治疗者；③合并有恶性肿瘤、肝功能不全、甲状

腺、糖尿病及其他严重躯体疾病者；④由外界环境干

扰、手术、咳嗽、发热、疼痛等原因引起的不寐症者。

将所有患者按照治疗方法不同分为观察组和对照组各

40例，观察组患者年龄43~54岁，平均(48.64±2.12)岁；

高中及以上 18例，初中 12例，小学及以下 10例；病程

2~12 个月，平均(6.48±1.21)个月；退休 11 例，在职 29

例。对照组患者年龄 44~54 岁，平均(48.34±2.15)岁；

高中及以上 19 例，初中 13 例，小学及以下 8 例；病程

3~12 个月，平均(6.56±1.16)个月；退休 12 例，在职 28

例。两组患者的一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者给予药物治疗结合常规

护理。治疗方法：给予谷维素(生产厂家：安徽宏业药

业有限公司，规格：10 mg，批号：国药准字H34032295)

20 mg/次，一日三次口服，艾司唑仑片(生产厂家：上海

信谊药厂有限公司，规格：1 mg，批号：国药准字

H31012545) 1 mg/次，每日睡前口服；护理方法为由值

班护士对患者进行每周一次的随访，主要内容为通过

电话、邮件、微信等方式进行睡眠健康教育指导，包括

教导患者保持良好睡眠习惯、消除患者情绪波动及相

关顾虑等。共治疗一个月。观察组患者在对照组基

础上给予中医情志护理结合引阳入阴推拿治疗。中

医情志护理主要方法：①顺情解郁，由专业护理人员

与患者进行有效交流，获取患者的信任，引导患者将

心结吐露出来，使得郁结之气舒缓；②移情易性，更年

期妇女易出现易怒、抑郁、焦虑、急躁等不良情绪，诱

导患者多做陶冶情操的事情，学会克制，学会宽容、容

忍自己不满意的人或事，养成乐观开朗的性格，保持

精神、心理的平静状态及心情舒畅对顺利度过围绝经

期具有重要意义，还可鼓励患者对自己的生活内容进

行一定充实，可培养音乐、琴棋书画、跳舞、编制、种

花、烹饪、旅游等兴趣，以获得精神上的寄托、集体生

活的友爱，从而起到怡养心神、舒畅气机的作用；③析

疑解惑，对患者疾病出现的原因、进程及临床表现作

详细解释，将已经进行过治疗和未进行过治疗的患者

组织到一起进行交流讨论，使患者对疾病更加了解，

从而促进其治愈的信心；④加强患者的性健康教育，

降低患者对更年期的抵触情绪，了解性保健知识，促

使患者可正确、积极对待绝经后的性生活；护理人员均

通过电话、邮件、微信及患者到院复查时面谈等方式进

行干预，共治疗一个月。引阳入阴推拿主要方式为：按

照开天门、推印堂、揉太阳、揉百会、勾风池压安眠、勾廉

泉、按承浆的顺序进行推拿，每个穴位按30~50次，速度

为120~160次/min，每次推拿时间为10 min，患者每日到

门诊进行治疗。10次为一个疗程，共治疗三个疗程。

1.3 观察指标与评价方法 于治疗1个月后，比

较两组患者临床疗效及症状自评量表(SCL-90)评分

情况，并比较两组患者治疗前及治疗 1个月后匹兹堡

睡眠质量指数量表(PSQI)评分情况。采用SCL-90评

分[8]评价两组患者治疗后的心理状况，分数越高表示

患者的心理健康状况越差。采用 PSQI评分[9]评价两

组患者的睡眠质量，该量表共包含 18个条目，共整合

为 7 项，分别为入睡时间、睡眠时间、睡眠质量、睡眠

效率、催眠药物、睡眠障碍、日间功能。每一项分数

为 0~3分，分越低表示患者睡眠质量越好。

1.4 疗效评定 [10] 显效：患者睡眠时间保持在

6 h以上，睡眠深沉，睡醒后精力充沛；有效：较之于治

疗前，患者睡眠情况明显好转，睡眠时间增加 3 h 以

上；无效：患者睡眠情况无明显改善或者加重，睡眠时

间增加在3 h以下。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 95.0%，明显高于对照组的 77.5%，差

异有统计学意义(χ2=5.164，P=0.023<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的PSQI评分比较 治疗

前，两组患者PSQI评分中各项评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，治疗后，观察组患者睡眠时间、入睡

时间、睡眠效率、睡眠质量、催眠药物、睡眠障碍、日间

功能及总评分明显低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的SCL-90评分比较 观察

组患者治疗后，SCL-90评分中精神病性、偏执、恐怖、

敌对、焦虑、抑郁、强迫状化、躯体化、人际关系敏感评

分明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

22

13

有效

16

18

无效

2

9

总有效率(%)

95.00

77.5

··270



Hainan Med J, Jan. 2021, Vol. 32, No. 2 海南医学2021年1月第32卷第2期

表2 两组患者治疗前后的PSQI评分比较(x-±s，分)

项目

入睡时间

睡眠时间

睡眠质量

睡眠效率

睡眠障碍

催眠药物

日间功能

总评分

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组(n=40)

2.25±0.42

0.93±0.15a

1.89±0.44

0.72±0.16a

1.89±0.48

0.57±0.08a

2.09±0.35

0.64±0.16a

2.18±0.55

0.76±0.23a

1.74±0.47

0.42±0.11a

1.96±0.48

0.87±0.12a

12.89±2.33

7.74±1.02a

对照组(n=40)

2.22±0.45

1.16±0.28a

1.85±0.43

1.06±0.31a

1.82±0.44

1.17±0.23a

2.12±0.38

0.98±0.25a

2.12±0.62

1.21±0.32a

1.81±0.51

0.88±0.24a

2.02±0.44

1.16±0.24a

12.92±2.29

10.53±1.74a

t值
0.308

4.579

0.411

6.164

0.679

15.583

0.367

7.244

0.457

9.019

0.638

11.019

0.582

6.835

0.058

8.748

P值

0.758

0.001

0.682

0.001

0.498

0.001

0.714

0.001

0.648

0.001

0.525

0.001

0.561

0.0001

0.953

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗后的SCL-90评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

精神病性

1.42±0.32

1.31±0.13

2.014

0.047

偏执

1.57±0.32

1.42±0.25

2.336

0.022

恐怖

1.45±0.38

1.27±0.24

2.533

0.013

敌对

1.69±0.42

1.51±0.25

2.329

0.022

焦虑

2.05±0.43

1.39±0.29

8.048

0.000 1

抑郁

1.97±0.38

1.37±0.25

8.342

0.001

强迫状态

2.02±0.36

1.24±0.28

10.816

0.001

躯体化

1.89±0.37

1.41±0.18

7.378

0.001

人际关系敏感

1.85±0.34

1.55±0.21

0.21

0.001

3 讨论

妇女在围绝经期由于血管舒缩变化，雌激素水平

下降，卵巢功能衰退，易导致以自主神经功能紊乱为

主的各类临床症状，主要为不寐、疲乏、抑郁、易怒、心

悸等。有研究表示，在围绝经期妇女中，不寐症的发

生率为33%~51%，对患者的生活质量及身体健康造成

严重影响[11]。既往临床多通过失眠药物口服联合常规

护理治疗，对提高睡眠质量具有一定效果。但经大量

实践证实，通过失眠药物口服联合常规护理治疗围绝

经期不寐症起效时间较慢，患者需要长期服用药物，

易对药物产生依赖性和耐受性，对患者生活质量具有

一定影响，且常规护理的针对性较差，临床护理效果

不佳[12]。

中医上认为，女性在围绝经期阶段多有脏腑阴阳

失调、气血失和、阴血亏虚等情况，从而导致终夜烦扰

无法入眠，“肾阴亏虚”则是学术界普遍认可的围绝经

期女性失眠的根本原因。有研究表示，可通过中医治

疗围绝经期不寐症，具有一定优势[13]。推拿是临床较

为常见的中医治疗方式，可通过对患者相应穴位的刺

激，纠正脏腑的偏衰与偏盛，对气血运行的改善具有

积极的影响[14]。引阳入阴推拿取穴均为头部，天门穴

为“阳脉之海”，位于督脉，对其进行推拿可促使气血

旺盛，诸阳经脉开；太阳穴临床常用穴位，为“经外奇

穴”之一，对其按之可刺激大脑，调节气血[15]；印堂穴可

安神醒脑，百会穴则可健脑安神、平肝潜阳，可调节患

者机体的阴阳平衡；安眠穴可镇静安神，风池穴可对

患者脑部供血情况进行改善，具有调节阴阳、舒筋活

络、疏导阳气的效果；承浆穴、廉泉穴属于任脉，对其

进行按压可收引阴液，促使患者阴气渐盛，气血物质

冷却，进入安眠。对各个穴位进行推拿从而刺激头

皮，可消除或缓解大脑的紧张状态，促使患者皮下各

级生命中枢及大脑皮层达到最佳状态，从而提升患者

睡眠质量 [16-17]。情志护理干预是一种新型的护理方

式，通过对患者进行顺情解郁、移情易性、析疑解惑三

方面的针对护理，可促使患者更进一步了解疾病，接

受疾病，并通过科学的方式进行缓解、治疗[18]。本次研

究将中医情志护理与引阳入阴推拿相结合，结果表

明，使用中医情志护理结合引阳入阴推拿治疗的患者

总有效率显著高于使用药物结合常规护理治疗的患

者。证实，中医情志护理结合引阳入阴推拿对围绝经

期不寐症患者的治疗效果显著。

PSQI评分是临床评价不寐症患者睡眠质量常用

的量表之一[19]。本次研究结果表明，使用中医情志护

理结合引阳入阴推拿治疗的患者入睡时间、睡眠时

间、睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能及总评分均明显低于使用药物结合常规护理治疗

的患者。证实，中医情志护理结合引阳入阴推拿可显

著提升围绝经期不寐症患者的睡眠质量。
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SCL-90评分常用于心理状况的评价[20]。本次研

究结果表明，使用中医情志护理结合引阳入阴推拿治

疗的患者在SCL-90评分中，精神病性、偏执、恐怖、敌

对、焦虑、抑郁、强迫状化、躯体化、人际关系敏感评分

均明显高于使用药物结合常规护理治疗的患者。提

示，中医情志护理结合引阳入阴推拿可改善患者心理

状况，从而提高患者生活质量。

综上所述，中医情志护理结合引阳入阴推拿治对

围绝经期不寐症患者治疗效果显著，可改善患者的心

理状况，提升睡眠质量。
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