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认知行为疗法联合耳穴揿针对慢性失眠症患者睡眠质量的影响

广东省东莞市樟木头镇石新医院（523631）彭梅芳 肖京萍 蔡香茹 李前龙

摘要：目的 探究认知行为疗法联合耳穴

揿针对慢性失眠症患者睡眠质量的影响。

方法 选取2018年4月～2019年6月我院收

治慢性失眠症患者80例，采用随机数字

表法分为两组，各40例。对照组口服艾司

唑仑片，观察组采用认知行为疗法联合耳

穴揿针治疗。对比两组治疗前后睡眠质量

及症状自评量表评分。结果 观察组治疗

1周、第4周、第8周PSQI评分均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观

察组治疗后SCL-90评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论 认知行

为疗法联合耳穴揿针有助于改善慢性失眠

症患者睡眠质量，减轻各临床症状，利于

提高患者生活质量，值得推广应用。

关键词：慢性失眠症；认知行为疗法；耳

穴揿针；艾司唑仑片；睡眠质量

中图分类号：R256.23 文献标识码：A

文章编号：1005-8257(2020)04-0019-02

慢性失眠症主要采用药物与非药物治

疗，西药治疗多采用镇静安眠类药物，但

因慢性失眠症病因较为复杂，长时间服用

易造成生理性药物依赖，影响患者日间功

能[1]。中医认为十二经脉均直接或间接上

达于耳，耳与五脏六腑存在密切联系，使

用耳穴贴压治疗慢性失眠症有助于改善患

者睡眠质量、延长睡眠时间等[2]。非药物

治疗则采用认知行为疗法，从调整认知行

为出发，改善患者对疾病的认知度及不良

睡眠行为，从而提高慢性失眠症患者整体

疗效。本研究旨在探讨慢性失眠症患者给

予认知行为疗法联合耳穴揿针治疗的应用

效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月～2019年6

月我院收治的慢性失眠症患者80例，按随

机数字表法分为两组，各40例。观察组

男17例，女23例；年龄18～65岁，平均

年龄（40.96±2.78）岁；病程1～12年，

平均病程（5.84±1.37）年。对照组男19

例，女21例；年龄18～65岁，平均年龄

（41.03±2.14）岁；病程1～12年，平均

病程（5.76±1.28）年。纳入标准：年龄

在18～65岁，有较好的认知功能；患者主

诉入睡困难，或难以维持睡眠，已明显影

杂化。

负压封闭引流术目前在临床上已得到

较为广泛的应用，且取得了满意的成效。

据报道，其作用机制主要有以下几点：①

有利于血液循环，加快创面供血，有学者

用兔耳背做皮肤性试验[2]，发现VSD技术能

加大伤口毛细血管的血流量，并加快血管

细胞分裂，促进创面愈合；②减弱创面水

肿程度，避免出现炎症，对创面的愈合有

利，研究发现[3]，VSD能使IkBa磷酸化，而

这有利于降低创面炎症发生率；③刺激肉

芽组织生长，众所周知，负压封闭引流技

术可对创面产生引力，从而加快纤维细胞

分裂，加快肉芽组织生长，最终加快创面

恢复；④抑制细菌生长。负压封闭引流能

有抑制分泌物分泌，从而不利于细菌的生

长；此外，创面组织的细胞生长和分裂在

一种缺氧环境中速度减慢，从而达到抑制

细菌生长的目的。有学者利用动物来进行

试验，结果显示该技术能抑制G-细菌等的

生长[4]。VSD技术为微创手术，创面小，

恢复快，手术主要在内外括约肌之间，不

会对括约肌造成损伤，可较好保护括约肌

功能，负压治疗可使渗液完全渗入，使血

循环加速，并且有利于消除伤口周围的水

肿，进一步清除细菌，此外还能促进正

常细胞分离，对创面的愈合有利。VSD引

流装置操作简单，可在床旁进行，三通管

的应用利于冲洗，降低管腔堵塞现象的发

生。需要注意的几点问题：手术入路可选

择外括约肌外及内括约肌间，避免手术伤

及括约肌，导致肛门失禁的发生；术中结

合影像检查，对脓腔的位置进行确认，消

除间隔，待脓液完全排出后，将脓腔壁清

除，再彻底除掉坏死组织；术中尽力明确

内口，将内口与感染脓腔隔开，有利于术

后内口的愈合；术后加强对引流装置的管

理，对负压值进行合理调节，引流液颜色

越深，液体越稠，可适当调高负压值，以

加快清洗盐水的注入速度，但不可过高，

防止引起创面出血，反之就减少负压。本

研究结果显示，相比于对照组，观察组患

者创面愈合时间、术后住院时间及住院费

用均显著要低（P ＜0.05）；观察组患者

VAS评分及Wexner评分较对照组显著要低

（P ＜0.05）；观察组患者临床治愈率较对

照组显著要高（P ＜0.05），提示，负压封

闭引流技术治疗，术后恢复快，住院费用

低，可减轻病人疼痛感，疗效确切，与文

献报道的结论一致[5]。

综上所述， 高位肛周脓肿治疗中采取

负压封闭引流的临床效果确切，费用低，

具有临床推广价值。
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附表1 两组睡眠质量总评分比较(分,x±s)

附表2 两组症状改善评分比较(分,x±s)

组别 治疗前 治疗第1周 治疗第4周 治疗第8周

观察组（n=40） 16.32±2.37 14.06±2.11 12.14±2.05 10.27±2.13

对照组（n=40） 16.38±3.25 15.62±2.94 14.18±2.37 12.59±2.76

t 0.094 2.726 4.117 4.209

P 0.925 0.008 0.000 0.000

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组（n=40） 165.27±4.59 155.03±3.69 10.997 0.000

对照组（n=40） 166.08±4.23 162.84±3.78 3.612 0.001

t 0.821 9.351

P 0.414 0.000

响日间功能。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P ＞0.05）。本研究经我院医

学伦理委员会批准。

1.2 方法 对照组口服艾司唑仑片（北

京中新药业股份有限公司，国药准字：

H13020687）治疗，1mg/片，1片/次，于

睡前30min口服，隔日治疗1次，共治疗

30d。观察组采用认知行为疗法联合耳穴

揿针治疗。认知行为疗法：由1名心理咨

询师及1名助手共同完成治疗，步骤如

下：①第1周：全面系统评估患者失眠状

况，包括睡眠、心理、医学等全方位临床

调查，尤其关注与失眠症状产生及维持相

关因素，填写记录表并布置记录睡眠日

记；②第2周：查看患者睡眠日记，形成

案例个案概念化，根据个案概念化介绍相

应的治疗方法，明确患者可按照指导进

行，并确定影响治疗的相关干扰因素、排

除干扰因素，保证治疗顺利进行；③第

3～5周：查看患者睡眠日记，根据记录内

容按需修改治疗方案，讨论治疗依从性问

题，若患者病情需要可给予对抗-唤醒评

估，讨论影响睡眠干扰认知问题，必要时

帮助患者调整睡眠时间窗；④第6～8周：

总结前几周所遇到的问题及获得的成功，

讨论并明确患者认为有帮助的治疗措施，

并持续进行。耳穴揿针：选取神门、皮质

下、心为主穴，肾、脾、垂前、交感等穴

位为辅穴，采用单侧取穴的方式，使用直

径为0.2mm，长度为0.6mm针一次性清铃揿

针按压粘贴于穴位上，给予恰当的力度刺

激，以耳部发红为止。指导患者于留针期

间每天按压埋针穴位3～4次，1min/次，按

压时间及力度以可承受程度为主，按压间

隔时间为4h，强调于每日睡前30min必须

按压1次。

1.3 观察指标 ①睡眠质量：采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）分别于治疗前、

治疗第1周、第4周、第8周评估患者睡眠

质量，包括入睡时间、睡眠质量、睡眠时

间、睡眠障碍、睡眠效率等七个方面，采

用0～3分评分法，总评分21分，睡眠质量

越好，总评分越低；反之，越高[3]。②症

状自评量表：于治疗前及治疗后采用症状

自评量表（SCL-90）评估患者症状改善情

况，包括人际敏感、躯体化、精神病性、

焦虑等9个方面，总评分越高，症状改善

越差[4]。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0软件进行数

据处理，计量资料以x±s表示，行t 检验，

计数资料用百分比表示，行χ2检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 睡眠质量 两组治疗前PSQI评分比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05）；观察组治

疗1周、第4周、第8周PSQI评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见

附表1。

2.2 症状改善情况 两组治疗前SCL-90评分

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；观

察组治疗后SCL-90评分低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜0.05）。见附表2。

3 讨论

艾司唑仑片是治疗失眠症的主要药

物，药物中含有的苯二氮卓类药物可促进

大脑内GABA与GABAA受体相结合，增加

细胞膜对氯离子的通透性，降低神经系统

兴奋性，发挥中枢的抑制效应。但服用后

易出现困倦、认知功能减退等不良反应，

且停药后则会引发反跳性失眠等症状，长

时间服药导致药物依赖性加重[5]。

祖国医学将失眠症归结为“不寐”

等范畴，认为该病症在外邪所感、思虑劳

倦、七情所伤等因素下而发病，其病机在

于气血、阴阳、脏腑功能失调，导致神明

被扰、神不安舍。耳穴揿针为《素问·离

合真邪论》中记载：“静以久留”的刺

法，通过将针留于相对应的穴位，使其对

应穴位产生持久且有效的刺激，确保该穴

位处于持续兴奋的状态，从而改善机体症

状。选取神门、皮质下、心、肾、脾、垂

前、交感等穴位，上述穴位通过针刺久留

的作用能够对各腧穴产生持续有效的刺

激，大大提高腧穴的传导性及兴奋性，

最终达到双向行及良性调节的作用。认知

行为干预则通过对患者病情的了解，养成

记录睡眠日记的习惯，帮助患者了解自身

病情，改变以往对疾病不合理的认知，从

而缓解躯体不适等症状[6]。本研究结果显

示，观察组治疗后睡眠质量及症状改善评

分均较低，表明与西药治疗相比，认知行

为疗法联合耳穴揿针治疗可有效改善患者

失眠症状，提高其睡眠质量，联合治疗操

作简单、患者接受度高，且起效快、疗效

确切、作用持续时间长，可避免病情反复

现象。

综上所述，慢性失眠症患者给予认知

行为疗法联合耳穴揿针治疗有助于提高睡

眠质量，改善其对病情的认知水平，具有

较好的临床疗效，值得推广应用。
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