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中西医结合模式在提高癌症复发患者睡眠质量中的护理体会

曹春燕， 林敉祥， 梁洁， 彭素清

（广东省汕头市第二人民医院，广东汕头 505011）

摘要：【目的】探讨中西医结合模式在提高癌症复发患者睡眠质量中的应用效果。【方法】将60例癌症复发伴睡眠障碍患者随

机分为观察组和对照组，每组各30例。对照组采用传统方式进行干预，观察组采用中西医结合模式进行干预，即在传统方

式的基础上，联合中医辨证治疗和辨时治疗进行干预，以21 d为1个疗程，共治疗1～2个疗程。观察2组患者干预前后匹兹

堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分和欧洲癌症治疗研究组织生活质量测定量表（EORCT QLQ-C30）评分的变化情况，评价2组

患者的干预疗效。【结果】（1）疗效方面：经1～2个疗程后，观察组的总有效率为96.67%（29/30），对照组为83.33%（25/30），

组间比较，观察组的睡眠改善疗效明显优于对照组（P＜0.01）。（2）PSQI评分方面：干预后，2组患者除安眠药物评分差异无

统计学意义（P＞0.05）外，PSQI量表的其他各维度评分及其总分均较干预前明显降低（P＜0.01），且观察组的入睡时间、睡眠

质量、安眠药物、日间功能障碍评分及其总评分均明显低于对照组（P＜0.01），而2组的睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍评

分干预前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。（3）EORCT QLQ-C30评分方面：干预后，观察组患者EORCT QLQ-C30量

表的角色功能、躯体功能、情绪功能、认知功能、社会功能和总体健康评分均较治疗前改善（P＜0.05或P＜0.01），而对照

组患者EORCT QLQ-C30量表的各维度评分干预前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；组间比较，观察组对EORCT
QLQ-C30量表各维度评分的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。【结论】中西医结合模式能有效提高癌症复发

患者睡眠质量和生活质量。
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Intervention with Integrated Traditional Chinese and Western Medicine
Mode in Improving Sleep Quality of Patients with Cancer Recurrence

CAO Chun-Yan， LIN Mi-Xiang， LIANG Jie， PENG Su-Qing
（The Second People’s Hospital of Shantou，Shantou 505011 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of integrated traditional Chinese and western medicine mode on
improving sleep quality of patients with cancer recurrence. Methods Sixty patients with cancer recurrence
accompanied by sleep disorder were randomly divided into the observation group and the control group， with
30 cases in each group. The control group was intervened with the traditional nursing way，and the observation
group was intervened with the integrated traditional Chinese and western medicine nursing mode，i.e. the ways of
traditional intervention way combined with syndrome differentiation and treatment and time differentiation
observation. A total of 21 days constituted a course of treatment and the treatment lasted for one to 2 courses.
The changes of Pittsburgh sleep quality index（PSQI） scores and the scores of core quality life questionnaire
developed by European Organization for Research and Treatment of Cancer（EORCT QLQ-C30）were observed
before and after intervention. After treatment，the efficacy of intervention was evaluated in the two groups. Results
（1）Therapeutic effect：after one to 2 courses of treatment， the total effective rate of the observation group was
96.67%（29/30），and that of the control group was 83.33%（25/30）. The intergroup comparison showed that the
sleep improvement effect in the observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.01）.
（2）PSQI scores：after intervention，only the scores of the dimension of hypnotic medication in the two groups did
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not differ from those before intervention（P＞0.05），and the scores of other dimensions of PSQI scale as wells the
total scores were significantly decreased compared with those before intervention（P＜0.01）. The scores of time for
falling asleep， sleep quality， hypnotic medication， and daytime dysfunction as well as the total scores in the
observation group were significantly lower than those in the control group（P＜0.01）. There were no significant
differences in the scores of sleep time，sleep efficiency and sleep disorder between the two groups before and after
intervention（P＞0.05）.（3）EORCT QLQ-C30 scores： after intervention， the scores of the dimensions of role
function， physical function， emotional function， cognitive function， social function and the overall health of
EORCT QLQ-C30 scale in the observation group were improved compared with those before treatment（P＜0.05 or
P＜0.01），and there was no statistical significance in each dimension scores of EORCT QLQ-C30 scale in the
control group before and after intervention（P＞0.05）. The intergroup comparison showed that the effect on
improving EORCT QLQ-C30 scores in the observation group was significantly superior to that in the control group
（P＜0.05 or P＜0.01）. Conclusion The integrated traditional Chinese and western medicine mode can effectively
improve the sleep quality and life quality of patients with cancer recurrence.
Keywords： integrated traditional Chinese and western medicine mode；patients with cancer recurrence； sleep

quality；life quality；nursing

随着我国人口的老龄化及环境因素、社会因

素、饮食习惯等的改变，癌症的发生率呈逐年

上升趋势，据 《中国恶性肿瘤学科发展报告

（2017年）》[1]显示，中国每天约1万人确诊为癌症。

大部分早期癌症患者可通过手术进行治疗，但也

有较多中晚期患者在手术后发生远处转移或复

发[2]。由于对肿瘤复发的恐惧和治疗的失望，以及

肿瘤病痛和抗癌治疗的影响，大部分患者可出现

睡眠障碍，严重影响其生活质量。基于此，本院

于2019年4月至2020年12月，成立护理专案改善

小组，并联合中医科医生，采用中西医结合模式

对癌症复发伴睡眠障碍患者的睡眠进行干预，取

得良好效果，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年4月至2020年
12月广东省汕头市第二人民医院肿瘤科收治的

60例癌症复发伴睡眠障碍患者作为研究对象，其

中男 24例，女 36例；年龄 49～84岁，平均年龄

（64.9 ± 5.59）岁；肿瘤类型中，胃癌11例，结直肠

癌 33例，乳腺癌 14例，胆囊癌 2例。按肿瘤类型

和抗癌方法的不同采用分层随机方法，将患者随

机分为观察组和对照组，每组各30例。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①为乳腺或消化道恶性肿瘤，

入院后经影像学和病理学检查确诊为癌症复发；

②参照美国睡眠医学会主编、人民卫生出版社出版

的《国际睡眠障碍分类（第三版）》[3]，确诊存在睡

眠障碍；③依从性好，能配合治疗和观察的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①癌症初发患者；②非乳腺或

消化道恶性肿瘤患者；③预计生存期少于3个月的

患者；④伴有严重心血管疾病和肺部疾病，存在

明显呼吸困难的患者；⑤不信任中医，拒绝配合

治疗的患者。

1. 3 干预方法

1. 3. 1 对照组 采用传统方式进行干预，包括：

①心理护理，关心和安慰患者，解除患者心理负

担；②保持环境安静舒适；③处理疼痛、腹胀、

呕吐等影响睡眠的因素；④对患者的生活进行指

导，包括饮食调理、睡前避免喝咖啡和浓茶、适

当活动、听轻音乐、热水泡脚和热敷等；⑤必要

时服用安眠药。

1. 3. 2 观察组 采用中西医结合模式进行干预，

即在对照组的基础上，请中医科医生协助诊治，

护士根据医生建议落实中医护理措施。具体如

下：（1）了解患者 23∶00～1∶00、1∶00～3∶00、
3∶00以后 3个时间段的睡眠情况，观察患者的失

眠特点，包括不易入睡、睡后易醒、醒后不能再

寐、时寐时醒还是彻夜不寐，以及是否伴有多梦

等。（2）由中医科医生为每位患者辨证施治，对症
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下药。对于心火炽盛型患者，以清心泻火为治

则，常用朱砂安神丸加减。对于肝气郁结型患

者，以疏肝解郁为治则，常用柴胡疏肝散加减。

对于阴血亏虚型患者，以滋阴养血为治则，常用

天王补心丹加减。对于心脾两虚型患者，以健脾

养心为治则，常用归脾丸加减。（3）结合五运六

气，“因时制宜”，辨时施治。23∶00～1∶00前不能

入睡者为少阴病欲解时，少阴初当令不作为，用

黄连阿胶鸡子黄汤治之。1∶00～3∶00前不能入睡

者为厥阴病欲解时，厥阴初当令不作为，用乌梅

丸治之。凌晨 3∶00醒后不能入睡者为少阳病欲解

时，少阳初当令不作为，用柴胡加龙骨牡蛎汤治

之。如时间跨度两个时辰，则为少阴厥阴，或厥

阴少阳两经均不作为，采用合方治疗。根据每位

患者的不同症候群在用药方面予以增减。（4）制定

“节息表”：①睡觉前不做活动、不进食，不喝咖

啡和浓茶；②22∶00准时上床睡觉，睡觉前排空大

小便，有腹胀、呕吐或疼痛者先予处理；③早上

6∶30准时起床，不能赖床，起床后根据身体状况

适当锻炼，对体质虚弱者指导其进行床上力所能

及的活动，如床上太极拳等；④13∶00～14∶00午

休。（5）护士和家属监督落实，22∶30观察患者是否

入睡，不能入睡者，遵医嘱给予安眠药、抗焦虑

药。（6）注意事项：①在患者睡眠期间尽量减少治

疗护理及声音和光等因素的干扰，并使患者养成

良好的睡眠习惯；②患者中气不足时忌泡脚。

1. 3. 3 疗程 2组患者均以21 d为1个疗程，共治

疗1～2个疗程。

1. 4 观察指标及疗效评定标准

1. 4. 1 匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分 患

者入院时采用PSQI量表进行评估，干预1～2个疗

程后再次进行评估（一般在患者再次住院或复诊时

进行评估），PSQI量表包括睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、安眠药物、日

间功能障碍等7个维度，PSQI总分 ≤ 4分为睡眠质

量好，≥ 7分为睡眠质量差。得分越高，表示睡眠

质量越差，其中以 PSQI总分＞7分表示存在睡眠

障碍[4-5]。

1. 4. 2 生活质量评价 2组患者分别于干预前后

采用欧洲癌症治疗研究组织生活质量测定量表

（EORCT QLQ-C30）对患者的生活质量进行评估。

EORCT QLQ-C30量表能较准确地评价癌症患者的

生活质量[6]。表格填写后，按照既定公式计算出各

领域原始分和标准化得分（以100分计），功能领域

和整体健康状况得分越高表明功能或健康状况越

好，生活质量越高[7]。

1. 4. 3 睡眠改善疗效评定标准 根据《中医病证

诊断疗效标准》[8]来判断干预后睡眠障碍的改善情

况。①治愈：睡眠正常，伴有症状消失；②好

转：睡眠时间延长，伴有症状改善；③无效：症

状无改变。总有效率 =（治愈例数＋好转例数）/总
病例数 × 100%。

1. 5 统计方法 采用SPSS 15.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间

比较采用两独立样本 t检验；计数资料以率或构成

比表示，组间比较采用 χ2检验。均采用双侧检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 观察组30例患者中，

男 13例，女 17例；平均年龄为（64.5 ± 5.33）岁；

文化程度：文盲 9例，小学及初中 16例，高中及

以上 5例；经济情况：有经济困难 20例，无经济

困难 10例；职业情况：有固定职业（包括退休）

8例，无固定职业（包括家庭主妇）22例；家庭成员

支持患者治疗 30 例。对照组 30 例患者中，男

11 例，女 19例；平均年龄为（65.3 ± 5.60）岁；文

化程度：文盲 7例，小学及初中 19例，高中及以

上 4例；经济情况：有经济困难 22例，无经济困

难8例；职业情况：有固定职业（包括退休）11例，

无固定职业（包括家庭主妇）19例；家庭成员支持

患者治疗 30例。2组患者的性别、年龄、文化程

度、经济情况、职业情况、家庭情况等基线资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组

患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者干预前后PSQI评分比较 表 1结果

显示：干预前，2组患者 PSQI各维度评分及其总

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预

后，2组患者除安眠药物评分差异无统计学意义

（P＞0.05）外，其他各维度评分及其总分均较干预

前明显降低（P＜0.01），且观察组的入睡时间、睡

眠质量、安眠药物、日间功能障碍评分及其总评

分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜
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0.01），而 2组的睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍

评分干预前后比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。
2. 3 2 组患者干预前后 EORCT QLQ-C30 评分

比较 表 2结果显示：干预前，2组患者 EORCT
QLQ-C30 量表的角色功能、躯体功能、情绪功

能、认知功能、社会功能和总体健康评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预后，观察组

患者 EORCT QLQ-C30量表的角色功能、躯体功

能、情绪功能、认知功能、社会功能和总体健康

评分均较治疗前改善（P＜0.05或 P＜0.01），而对

照组患者EORCT QLQ-C30量表的各维度评分干预

前后比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；组间

比较，观察组对EORCT QLQ-C30量表各维度评分

的改善作用均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05或P＜0.01）。
2. 4 2组患者睡眠改善疗效比较 表 3结果显示：

经 1～2个疗程后，观察组的总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为83.33%（25/30），组间比较，观

察组的睡眠改善疗效明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。

3 讨论

睡眠障碍作为肿瘤症状群中的一种，临床上

较为常见，其发生率仅次于疲乏，居肿瘤相关症

状发病率的第 2位 [9]。据报道 [10]，肿瘤患者睡眠障

碍的发生率为19%～63%。肿瘤复发患者比初发患

者更容易陷入恐惧、悲伤和焦虑的情绪中，更容

易发生睡眠障碍。治疗上常需采用放化疗、靶向

药物等治疗，药物和治疗的不良反应使睡眠障碍

进一步加重。Palesh O G等[11]研究显示，化疗患者

睡眠障碍的发生率高达79.6%。睡眠障碍将给全身

各系统带来严重的问题，包括免疫系统、循环系

统、内分泌系统以及神经系统，进而影响患者的

表1 2组癌症复发伴睡眠障碍患者干预前后PSQI评分比较

Table 1 Comparison of PSQI scores before and after intervention between the two groups of patients
with recurrent cancer accompanied by sleep disorders （x ± s，分）

时间

干预前

干预后

例数/例
30
30

30
30

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

睡眠质量

2.70 ± 0.42
2.63 ± 0.46

0.62
＞0.05

0.97 ± 0.39①②

1.37 ± 0.53①

3.33
＜0.01

入睡时间

2.20 ± 0.5.9
2.27 ± 0.54

0.47
＞0.05

1.07 ± 0.31①②

1.50 ± 0.57①

3.63
＜0.01

睡眠时间

2.23 ± 0.61
2.33 ± 0.58

0.65
＞0.05

1.10 ± 0.60①

1.40 ± 0.59①

1.95
＞0.05

睡眠效率

2.20 ± 0.59
2.23 ± 0.51

0.21
＞0.05

1.47 ± 0.63①

1.57 ± 0.59①

0.63
＞0.05

睡眠障碍

1.90 ± 0.54
1.83 ± 0.50

0.52
＞0.05

1.23 ± 0.41①

1.30 ± 0.47①

0.61
＞0.05

安眠药物

0.87 ± 1.16
0.97 ± 1.22

0.33
＞0.05

1.00 ± 0.87②

2.43 ± 0.53
7.69

＜0.01

日间功能障碍

2.47 ± 0.57
2.40 ± 0.56

0.48
＞0.05

1.00 ± 0.53①②

1.67 ± 0.69①

4.2
＜0.01

总分

4.57 ± 2.49
14.67 ± 2.04

0.17
＞0.05

7.83 ± 2.31①

11.23 ± 2.30①②

4.22
＜0.01

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组干预后比较

表2 2组癌症复发伴睡眠障碍患者干预前后EORCT QLQ-C30评分比较

Table 2 Comparison of EORCT QLQ-C30 scores before and after intervention between the two groups of
patients with recurrent cancer accompanied by sleep disorders （x ± s，分）

时间

干预前

干预后

例数/例
30
30

30
30

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

角色功能

38.43 ± 14.48
38.43 ± 16.81

0
＞0.05

57.79 ± 12.74①④

38.87 ± 16.45
4.98

＜0.01

躯体功能

42.76 ± 9.46
42.20 ± 9.50

0.23
＞0.05

54.43 ± 15.11①④

44.43 ± 10.75
2.95

＜0.01

情绪功能

33.03 ± 20.30
33.60 ± 19.68

0.69
＞0.05

48.04 ± 13.62②③

37.75 ± 18.51
2.45

＜0.05

认知功能

34.45 ± 15.84
33.34 ± 13.33

0.13
＞0.05

46.10 ± 13.56①③

37.77 ± 14.22
2.32

＜0.05

社会功能

33.77 ± 13.09
32.11 ± 13.50

0.48
＞0.05

41.66 ± 16.66②③

33.33 ± 12.22
2.2

＜0.05

总体健康

30.82 ± 1.72
29.15 ± 13.50

0.67
＞0.05

44.44 ± 14.82①③

35.27 ± 12.60
2.58

＜0.05
①P＜0.05，②P＜0.01，与治疗前比较；③P＜0.05，④P＜0.01，与对照组干预后比较
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生理、心理健康、临床结局及其生活质量[12]，导致

患者出现严重的心理问题，部分患者拒绝接受治

疗护理，甚至出现自杀现象。因此，应尽早采取

有效的干预措施，促进睡眠，提高患者的生活质

量。

住院期间常规的处理方法是做好患者的心理

护理，口服或肌肉注射安眠药。由于缺乏个性化

措施，部分患者担心长期使用安眠药容易产生耐

药性和依赖性，而有些患者服药后出现头晕不适

等症状，使心理负担加重，进一步影响睡眠质

量。中医认为失眠即不寐，主要因机体阴阳不

调，气血失和，使心神不安所致[13-14]。治疗方面应

从整体出发，辨证论治，补虚泻实，调整阴阳，

同时佐以安神之品，根据患者病情不同阶段阴阳

失衡的情况进行调理，具有疗效确切、副作用

小、且用药后无头晕不适等症状、患者容易接受

等优点。但由于中药起效较慢，护士可根据具体

情况配合使用安眠药，从而有助于促进睡眠，减

轻焦虑。中医重视阴阳平衡，顺应自然规律，根

据各时辰的阴阳消长制定了“节息表”，指导患者

合适的锻炼方法，并按照“节息表”调整休息时

间，使患者养成良好的睡眠习惯。本研究结果显

示，治疗后，观察组的睡眠改善疗效明显优于对

照组，且观察组 PSQI量表的入睡时间、睡眠质

量、安眠药物、日间功能障碍评分及其总评分均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。同时，观察组对 EORCT QLQ-C30量表各

维度评分的改善作用均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01），表明观察组

患者干预后的失眠障碍得到明显改善，生活质量

也随着得到明显提高。

癌症复发患者可伴有腹胀、呕吐、疼痛等影

响睡眠的症状，单纯采用中医方式不能完全控制

这些症状，常需要中西医结合治疗。中西医治疗

模式从不同角度、不同途径来认识和诊治疾病，

具有明显的互补性，对改善癌症复发患者的睡眠

质量，提高患者生活质量具有重要意义，值得临

床进一步推广应用。
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表3 2组癌症复发伴睡眠障碍患者干预后睡眠改善

疗效比较

Table 3 Comparison of sleep improvement efficacy
after intervention in patients with recurrent cancer

accompanied by sleep disorders between
the two groups [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数/例
30
30

治愈

14（46.67）
1（3.33）

好转

15（50.00）
24（80.00）

无效

1（3.33）
5（16.67）

总有效

29（96.67）①

25（83.33）
18.453

＜0.01
①P＜0.01，与对照组比较
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