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认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理在
抑郁症伴失眠患者中的效果分析
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【Abstract】　Objective To explore the effects of cognitive behavioral therapy, auricular intradermal needle combined 
with sleep care on sleep quality of patients with depression and insomnia. Methods A total of 100 patients with depression 
and insomnia admitted to the hospital from January to December 2023 were selected as research subjects. According to 
the principle of comparability of basic data between the groups, they were divided into a control group and an observation 
group, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing, which included playing educational videos 
for the patients and providing one-on-one explanations, inquiring about the patients' subjective feelings, assessing their 
psychological state, actively communicating with the patients, and supervising the patients' medication adherence according 
to the doctor's orders. The observation group received cognitive behavioral therapy, auricular intradermal needle (selecting 
the heart, kidney, Shenmen, and Sanjiao acupoints, using an auricular acupoint detector to identify sensitive points, followed 
by local disinfection, and alternating treatment between both ears) combined with sleep care (providing a comfortable rest 
environment, ensuring proper ventilation in the ward, maintaining an appropriate temperature, advising patients to soak their 
feet in warm water before bed, and avoiding excessive water intake before sleep). The sleep quality, negative emotions and 
nursing satisfaction were compared between the two groups of patients. Results After the intervention, the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) score in the observation group was lower than that in the control group, the diff erence was statistically 
significant (P<0.05). After the intervention, the Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS) 
scores in the observation group were lower than those in the control group, the differences were statistically significant 
(P<0.05). After the intervention, the nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control group, 
the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion The combined application of cognitive behavioral therapy, 
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【摘要】　目的　探讨对抑郁症伴失眠患者行认知行为疗法、耳穴揿针与睡眠护理联合干预的

效果。方法　选取医院 2023 年 1—12 月收治的抑郁症伴失眠患者 100 例为研究对象，按照

组间基本资料具有可比性的原则将研究对象分为对照组和观察组，各 50 例。对照组行常规

护理，为患者播放宣教视频以及进行一对一讲解，对患者的主观感受予以询问，评估患者的

心理状态，与患者积极沟通交流，遵照医嘱监督患者用药等；观察组行认知行为疗法、耳穴

揿针（取心、肾、神门及三焦穴位，借助耳穴探测仪确定敏感点，局部消毒后，两耳交替治

疗）联合睡眠护理（提供舒适的休息环境，保持病房空气流通，温度适宜，告知患者睡前用

温水泡脚，入睡前避免过量饮水等）。比较两组患者睡眠质量、负性情绪及护理满意程度。

结果　干预后，观察组患者匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组患者干预后焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预后，观察组患者护理满意程度高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论　认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理在抑郁症伴失眠

患者中的应用效果较好，通过实施认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理，可提升抑郁症伴

失眠患者的睡眠质量，疏解患者内心压抑的情绪，稳定其情绪，提高护理人员的工作满意程度。
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抑郁症为常见精神障碍类疾病，其致残率与复

发率均较高，患者主要特征为持久的情绪低落，使

其思维迟缓与认知功能障碍，甚至可能使患者出现

自伤或自杀行为 [1]。目前临床上在对抑郁症进行治

疗时，以口服药物为主，但药物的应用容易导致不

良反应出现，且患者的用药依从性普遍较差，易影

响患者的睡眠质量。睡眠障碍会使患者的病情进一

步加重，增加疾病症状控制难度，因此做好抑郁症

伴失眠患者的护理干预工作，改善其睡眠质量，对

于患者的疾病治疗有着重要的作用 [2]。常规护理存

在系统性、针对性较差，难以在抑郁症伴失眠患者

中取得理想的应用效果 [3]。认知行为疗法是对失眠

症患者进行治疗的常用方法，通过纠正患者对睡眠

的不恰当认知和习惯，帮助其建立正确的睡眠认知

和行为模式 [4]。耳穴揿针是常用的中医治疗手段，

其是为患者开展辨证施护，由此保障护理干预的效

果 [5]。睡眠护理是参考患者自身的睡眠状况，为其

实施针对性的护理指导，消除导致患者睡眠不佳的相

关因素，从而改善睡眠质量 [6]。本研究选取抑郁症伴

失眠患者 100 例，探讨认知行为疗法、耳穴揿针联合

睡眠护理对抑郁症伴失眠患者睡眠质量的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取我院 2023 年 1—12 月收治的抑郁症伴失

眠患者 100 例为研究对象，纳入条件：符合抑郁

症诊断标准 [7]；匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh
Sleep Quality Index，PSQI）>16 分。排除条件：心

肝肾功能明显异常；合并其他精神疾病。按照组间

基本资料具有可比性的原则将研究对象分为对照组

和观察组，各 50 例。两组患者性别、年龄、病程

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。患者

知情同意本研究内容且签署知情同意书。本研究经

医院伦理委员会批准（批件号：2025-002-LW）。

表 1　两组患者基线资料比较
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（月）
男 女

观察组 50 28（56.00） 22（44.00） 49.82±8.46 6.20±1.95
对照组 50 26（52.00） 24（48.00） 49.50±8.54 6.25±1.83

t 值 0.161* 0.188 0.132
P 值 0.688 0.851 0.895

*为χ 2 值，表中（）内数据为构成比（%）。

1.2 实施方法

1.2.1 对照组　行常规护理，为患者播放宣教视频

以及进行一对一讲解，提升患者对疾病的认知，让患

者了解治疗时注意事项，增强其自我保护意识，询问

患者主观感受，使患者积极配合护理工作的开展；鼓

励患者合理表达自身的负性情绪，给予患者更多尊重；

遵照医嘱监督患者用药，指导其适当运动等。

1.2.2 观察组　行认知行为疗法、耳穴揿针联合

睡眠护理，具体内容如下。

（1）认知行为疗法：将患者分为 3~5 人的小组，

第 1 次治疗时介绍小组规则与成员，对失眠问题进

行讨论，指导患者描述自身的睡眠情况，并表达自

身的预期治疗目标，为患者开展典型案例介绍，指

导患者填写睡眠日志，佩戴活动记录仪；第 2 次治

疗时，以图表的形式分析患者的睡眠情况，邀请患

者共同讨论存在的问题以及面临的挑战，指导患者

掌握睡眠限制疗法、放松疗法以及刺激控制疗法；

第 3 次治疗时继续以图表的形式分析患者的睡眠情

况，对认知疗法效果进行评估，对行为技术的执行

问题进行讨论，开展睡眠卫生相关知识教育，指导

放松肌肉训练；第 4 次治疗时继续以图表的形式分

析患者的睡眠情况，对患者的治疗效果与依从性进

行评估，帮助患者建立正确的睡眠认知，开展针对

性睡眠卫生教育，指导患者掌握心态的力量与正念

睡眠态度。每周治疗 1 次，每次 2~3 h。

（2）耳穴揿针：取心、肾、神门及三焦穴位，

借助耳穴探测仪确定敏感点，局部消毒后，通过浅

刺、定时按压加长时间留针法，两耳交替治疗，每

侧治疗 3 d，每周休息 1 d。

（3）睡眠护理：①提供舒适的休息环境。保持

auricular intradermal needle, and sleep care has demonstrated positive results in patients with depression accompanied by 
insomnia. By implementing cognitive behavioral therapy, auricular intradermal needle combined with sleep care, the sleep 
quality of patients with depression and insomnia can be improved. It helps relieve their depressed emotions, stabilizes their 
mood, and enhances the job satisfaction of nursing staff .
【Key words】　Depression; Insomnia; Cognitive behavioral therapy; Auricular intradermal needle; Sleep care



482 护理实践与研究 2025年4月第22卷第4期　　Nursing Practice and Research,  Apr. 2025,  Vol. 22,  No. 4

病房空气流通，温度适宜，尽量避免在患者休息时为

其开展护理操作。②睡眠指导。告知患者睡前用温水

泡脚，时间 15~20 min；每日睡眠时间控制为 7~8 h，

午休时间不超过 1 h；入睡前避免过量饮水，以免夜

尿影响睡眠质量。③活动指导。鼓励患者参与户外锻

炼，以散步、慢跑、打太极拳为主，以稍感疲劳为宜。

1.3 观察指标

（1）睡眠质量：两组患者干预前后采用 PSQI
评分 [8]，该量表包含 7 个维度，即睡眠质量、睡眠

时间、睡眠障碍、日间功能障碍、入睡时间、睡眠

效率、催眠药物，总分 0~21 分，评分越高表示睡

眠质量越差。

（2）负性情绪：两组患者干预前后采用焦虑

自 评 量 表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS） 与 抑

郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）

评分 [9]，SAS 标准分的分界值为 50 分，SDS 标准

分的分界值为 53 分，评分越高表示负性情绪越严重。

（3）护理满意程度：自制护理满意度调查表，

总分 10 分，>8 分为满意，6~8 分为基本满意，<6

分为不满意。调查表信度为 0.868，效度为 0.850。

1.4 数据分析方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验，方差不齐采用 t’ 检验；计数资料计算百

分率，组间率的比较采用 χ2 检验；等级资料组间

比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者干预前后 PSQI 评分比较

干预前，两组患者 PSQI 中各项评分及总分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组

患者 PSQI 中各项评分及总分均低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 两组患者干预前后负性情绪评分比较

干预前，两组患者负性情绪评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者 SAS
与 SDS 评 分 均 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者干预前后 PSQI 评分比较（分）
Table 2 Comparison of PSQI scores between the two groups of patients before and after intervention (points)

组别 例数
睡眠质量 睡眠时间 睡眠障碍

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 2.65±0.41 2.25±0.30 2.45±0.29 1.55±0.23 2.75±0.61 1.50±0.33
对照组 50 2.60±0.49 2.45±0.38 2.40±0.26 2.30±0.50 2.85±0.64 2.35±0.43

t 值 0.553 2.921 0.908 9.636 0.800 11.089
P 值 0.581 0.004 0.366 0.000 0.426 0.000

组别 例数
日间功能障碍 入睡时间 睡眠效率

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 2.80±0.67 1.95±0.41 2.80±0.52 2.15±0.42 2.80±0.66 1.65±0.42
对照组 50 2.95±0.82 2.55±0.77 2.85±0.53 2.65±0.45 2.85±0.74 2.65±0.71

t 值 1.002 4.863* 0.476 5.744 0.357 8.572*

P 值 0.319 0.000 0.635 0.000 0.722 0.000

组别 例数
催眠药物 总分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 2.80±0.66 2.25±0.71 19.05±1.60 13.30±1.35
对照组 50 2.95±0.55 2.70±0.63 18.75±1.72 17.65±1.42

t 值 1.235 3.352 0.903 15.699
P 值 0.220 0.001 0.369 0.000

*为 t’ 值。

表 3　两组患者干预前后负性情绪评分比较（分）
Table 3 Comparison of negative emotions scores between the two groups of patients before and after 

intervention (points)

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 67.10±5.86 55.63±7.71 68.22±7.49 57.14±5.82
对照组 50 66.89±5.14 62.36±6.87 68.63±6.17 64.95±6.32

t 值 0.191 4.608 0.299 6.428
P 值 0.849 0.000 0.766 0.000
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到明显改善，同时也影响到患者的抗抑郁治疗效果，

使患者的抑郁情绪反复、加重，长期用药也使得患

者的用药依从性受到影响 [23]。本研究中，观察组患

者干预后 SAS 与 SDS 评分均低于对照组，表明认知

行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理可缓解抑郁症伴

失眠患者的负性情绪。分析原因，认知行为疗法主

要通过改变患者的负性思维模式和行为，帮助其识

别和挑战负面认知，增强心理韧性，从而减轻焦虑

和抑郁症状 [24-25]。耳穴揿针是一种传统的中医疗法，

通过刺激耳部特定穴位（如心、肾、神门和三焦穴位），

可以调节神经系统，促进心理和生理的放松，减轻

患者的焦虑、抑郁情绪。耳针刺激被认为能够影响

中枢神经系统，从而改善睡眠质量和情绪状态 [26-27]。

将认知行为疗法与耳穴揿针相结合，可能产生协同

效应，使患者在心理和生理两个层面上均得到改善。

3.3 认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理对抑

郁症伴失眠患者护理满意程度的影响

护理满意度评价是护理工作质量的重要指标。

本研究中，观察组患者护理满意程度高于对照组，表

明认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理可提升抑郁

症伴失眠患者对护理工作的满意程度。可能是由于认

知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理的实施，使抑郁

症伴失眠患者感受到护理人员的专业性及对自身的关

心，同时随着患者自身负性情绪以及睡眠质量的改善，

可使患者的整体状态改善，从而使抑郁症伴失眠患者

对护理工作的满意程度也得以升高 [28-29]。

综上所述，认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠

护理在抑郁症伴失眠患者中的应用效果较好，通过

实施认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理，可使

抑郁症伴失眠患者的睡眠质量得以提升，改善患者

的失眠症状，同时有利于缓解患者的负性情绪，促

使患者的情绪保持稳定，提高患者对护理工作的满

意程度。本研究存在的不足之处在于选取的样本量

较小，且未开展多中心对照研究，后续会进一步增

加样本量，并实施多中心对照研究，进一步全面分

析认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理在抑郁症

伴失眠患者中的应用效果。
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表 4 两组患者干预后护理满意程度比较
Table 4 Comparison of nursing satisfaction between 

the two groups of patients after intervention

组别 例数 满意 基本满意 不满意

观察组 50 35（70.00） 13（26.00） 2（4.00）

对照组 50 15（30.00） 25（50.00） 10（20.00）

秩和检验：Z=4.111，P=0.000。表中（）内数据为构成比（%）。

3 讨论

3.1 认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理对抑

郁症伴失眠患者睡眠质量的影响

抑郁症是一种危害严重的精神疾病，若不重视其

危害，对疾病的诊治不认真，则可能使患者的身心均

受到严重损害 [10]。因此对于抑郁症一定要引起高度

重视，通过尽早对患者的抑郁症进行诊断，使患者得

到及时治疗，抑制病情进展，降低抑郁症对患者造成

的不良影响，使患者的生活质量受到的干扰减轻。抑

郁症患者容易并发失眠症，会使患者的生活质量受到

更为严重的影响，导致患者的疾病治疗难度提高，主

要是由于抑郁症伴失眠后，患者夜间睡眠质量差，导

致其日间精神变得更为萎靡，无法集中注意力，加重

患者的疾病治疗难度 [11-14]。本研究中，干预后观察

组患者 PSQI 评分低于对照组，表明认知行为疗法、

耳穴揿针联合睡眠护理可改善抑郁症伴失眠患者的睡

眠质量。认知疗法作为一种心理干预手段，其通过多

种手段为患者干预，让患者不再严重焦虑，随着患者

的情绪保持稳定，就能够更好的入睡，从而提升睡眠

质量 [15-18]；睡眠护理在实施过程中，重视外部环境

对患者睡眠质量产生的不良影响，营造适合患者入睡

的外部环境，同时鼓励患者进行户外锻炼，提高其心

理弹性水平，从而改善睡眠质量 [19]；耳穴揿针在刺

激患者心、肾、神门、三焦穴位后，可起到安心宁神

的作用，通过对患者的耳穴进行刺激，可使患者肺腑

气血功能得到调节，促使气血运行，发挥安神镇静的

作用，缓解患者的失眠症状 [20-22]。

3.2 认知行为疗法、耳穴揿针联合睡眠护理对抑

郁症伴失眠患者负性情绪的影响

抑郁症伴失眠患者的负性情绪严重，目前临床

上在对老年抑郁症伴失眠患者进行治疗时，主要集

中在对患者的抗抑郁治疗上，认为患者抑郁症状的

减轻是主要治疗方向，而对于患者睡眠质量的改善

并未引起足够重视，其不仅使患者睡眠质量未能得

2.3 两组患者干预后护理满意程度比较

干预后，观察组患者护理满意程度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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