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　 　 【摘要】　 目的　 探讨穴位按摩联合鼻孔交替呼吸法对脑卒中合并失眠患者睡眠质量及认知功能的影响。 方法　 选取

2020-02 至 2022-02 武警特色医学中心收治的脑卒中合并失眠患者 80 例,随机分为对照组和观察组,每组 40 例,对照组给予

常规干预,观察组增加穴位按摩联合鼻孔交替呼吸法干预,比较两组睡眠结构变化指标、匹兹堡睡眠质量指数( PSQI)、失眠严

重指数(ISI)及护理满意率。 结果　 干预后,观察组睡眠结构更佳,PSQI 评分[(5. 95±1. 01)分
 

vs. (8. 35±1. 21)分]、ISI 评分

[(2. 35±0. 35)分
 

vs. (3. 35±0. 49)分]低于对照组,观察组护理满意率高于对照组(95%
 

vs.
 

80%),差异有统计学意义(P<
0. 05)。 结论　 穴位按摩联合鼻孔交替呼吸法可提高老年脑卒中合并失眠患者的睡眠质量。
　 　 【关键词】　 穴位按摩;鼻孔交替呼吸法;脑卒中;失眠;睡眠质量

　 　 【中国图书分类号】　 R473. 74

　 　 Effects
 

of
 

acupressure
 

combined
 

with
 

alternate
 

nostril
 

breathing
 

on
 

sleep
 

quality
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

insomnia
HUANG

 

Jinhua1
 

and
 

WANG
 

Xiaoli2 . 1.
 

Department
 

of
 

Paediatrics,
 

2. Neurotrauma
 

and
 

Repair
 

Department,
 

Characteristics
 

Medi-
cal

 

Center
 

of
 

Chinese
 

People’s
 

Armed
 

Police
 

Force,
 

Tianjin
 

300162,
 

China

【Abstract】 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

acupressure
 

combined
 

with
 

alternate
 

nostril
 

breathing
 

on
 

sleep
 

quality
 

and
 

cog-
nitive

 

function
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

and
 

insomnia. Methods　 A
 

total
 

of
 

80
 

stroke
 

patients
 

with
 

insomnia
 

admitted
 

to
 

Characteristics
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

People’s
 

Armed
 

Police
 

Force
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

including
 

a
 

control
 

group
 

of
 

40
 

cases
 

who
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

40
 

cases
 

who
 

received
 

acupuncture
 

massage
 

combined
 

with
 

alternate
 

nostril
 

breathing
 

nursing
 

intervention.
 

The
 

indices
 

of
 

sleep
 

structure
 

change,
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI),
 

Insomnia
 

Severity
 

Index
 

(ISI),
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 After
 

the
 

in-
tervention,

 

the
 

sleep
 

structure
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

(P<0. 05);
 

the
 

PSQI
 

score
 

[(5. 95±1. 01)
 

vs.
 

(8. 35±1. 21)]
 

and
 

ISI
 

score
 

[(2. 35±0. 35)
 

vs.
 

(3. 35±0. 49)]
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

nursing
 

care
 

sat-
isfaction

 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(95%
 

vs.
 

80%),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
Conclusions　 Acupressure

 

combined
 

with
 

alternate
 

nostril
 

breathing
 

can
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

senile
 

stroke
 

patients
 

with
 

insom-
nia.
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　 　 脑卒中属于脑血管疾病,发病率高、致残率高、
病死率高,直接发病原因为脑血管阻塞或破裂导致

的脑细胞损伤,脑卒中患者往往存在神经功能障碍。
中枢神经损伤可出现神经递质变化,如 5-羟色胺、
去甲肾上腺素含量降低,会导致睡眠障碍,多表现为

入睡困难、睡眠深度差、易醒后睡眠难以维持等。 此

外,负性情绪及认知功能都与睡眠质量有直接联系,
认知功能损害在脑卒中患者群体中并不少见[1] ,出
现认知功能损害的患者,由于记忆力与执行力等受

到影响,易导致治疗时间延长[2,3] 。 针对脑卒中合

并失眠患者,一般采取常规干预缓解失眠症状,如心

理辅导、诱导睡眠等,但临床工作中发现,这些常规

干预手段的效果不佳。 失眠在中医中称为“不寐”,
在中医领域中已经进行了大量研究, 治疗效果

佳[4,5] 。 穴位按摩属于中医特色技术,通过穴位按

摩,舒经活络,防治效果良好。 瑜伽中有多种呼吸控

制法,鼻孔交替呼吸法就是其中一种,能够有效改善

睡眠,缓解心血管压力。 本研究探讨穴位按摩联合

鼻孔交替呼吸法对老年脑卒中合并失眠患者睡眠质

量的影响,旨在为临床提供参考。
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1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2020-02 至 2022-02 医院收治的

老年脑卒中合并失眠患者 80 例,随机分为两组,各
40 例。 其中对照组男 22 例,女 18 例,年龄 59 ~
77 岁, 平 均 ( 67. 56 ± 5. 04 ) 岁; BMI ( 24. 16 ±
1. 35)kg / m2;脑梗死 30 例,脑出血 10 例。 观察组

男 23 例,女 17 例,年龄 60 ~ 79 岁,平均( 68. 12 ±
5. 15)岁;BMI(24. 18 ± 1. 08) kg / m2;脑梗死 29 例,
脑出血 11 例。 纳入标准:(1)经影像学检查确诊为

脑卒中;(2)符合《中国失眠症诊断和治疗指南》中

的失眠诊断标准[6] ;(3)符合《中医病证诊断疗效标

准》中心脾两虚型不寐的标准[7] ;(4)匹兹堡睡眠质

量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)评分≥
11 分。 排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)近期接受

穴位刺激疗法干预;(3)睡眠状况或认知功能评估

资料不完善;(4)不愿或不便合作;(5)精神障碍、意
识不清。 两组一般资料比较,差异无统计学意义,具
有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 干预方法　 对照组采用常规干预方法。 与患

者沟通过程中耐心倾听,了解患者的需求;借助有氧

运动帮助入眠,并耐心指导;为患者提供睡前泡脚、
喝热牛奶等科学的助眠方法,在失眠情况严重时,可
给予安眠药干预。

观察组在对照组的基础上加用联合干预。 穴位

按摩:(1)立于患者正面,手捧患者双颊,于印堂穴

处按揉,2
 

min 后自印堂穴向神庭穴交替推揉 40 次;
随后按照攒竹穴、阳白穴、丝竹空穴、太阳穴的顺序

进行推揉,每个穴位按揉 30
 

s,共推揉 40 次,直到皮

肤出现轻微的发红。 (2)面对患者背侧,分别按揉

百会穴、神聪穴,每个穴位各按揉 40 次,即为一组内

容;按照耳后自翳风穴、安眠穴、风池穴的顺序进行

推揉,各穴位按揉 30
 

s,各按揉 40 次,即为第二组内

容;两组交替进行,反复 10 次。 (3) 自前额神庭穴

向枕风府穴交替推揉 40 次。 (4) 于患者肩颈部按

摩,按摩 5
 

min 后,按照曲池穴、内关穴的顺序进行

按揉,每个穴位按揉 2
 

min,共按揉 40 次。 每周至少

进行一次穴位按摩。
鼻孔交替呼吸法:(1)引导患者静坐 6

 

min,放

松身体各个部位;(2)指导患者按住右侧鼻翼,并保

持肩膀放松,左鼻吸气 4 ~ 5
 

s,之后按住左侧鼻翼,
屏气 10 ~ 15

 

s 后放开左侧鼻翼,呼气 5 ~ 7
 

s。 结束

后转为按住左侧鼻翼,按照上述步骤完成第二组,按
照左-右-右-左的顺序训练 30 ~ 40

 

min,每天进行

3 次鼻孔交替呼吸法。 对照组与观察组均连续干预

3 个月。
1. 3　 观察指标　 (1)睡眠结构:通过仪器监测两组

干预前后睡眠总时间、睡眠潜伏期及觉醒时间。
(2)睡眠质量:通过 PSQI[8]和失眠严重指数(Insom-
nia

 

Severity
 

Index,ISI)量表[9] ,对两组干预前后睡眠

质量进行评价。 PSQI 量表包含 7 项内容,满分为

21 分,划分为四个等级,0 ~ 5 分(优良)、6 ~ 10 分

(良好)、11 ~ 15 分(较差)、16 ~ 21 分(很差)。 ISI 量

表可以评估因失眠所带来的负面影响严重程度,包
含七项内容,各项内容按 0 ~ 4 分计分,满分 28 分,
分值越高代表失眠为患者带来的负面影响越严重。
(3)护理满意率:干预后,两组患者分别填写满意度

量表(CSQ-8) [10] ,该量表中共包含 8 个题项,满分

32 分,划分为四个等级,不满意(0 ~ 8 分)、一般(9 ~
16 分)、满意(17 ~ 24 分)、非常满意(25 ~ 32 分),满
意率(%)= [(满意+非常满意) / 总例数] ×100%。
1. 4　 统计学处理　 使用 SPSS

 

25. 0 软件进行数据

分析,计数资料以%表示,比较采用 χ2 检验,计量资

料以 􀭰x±s 表示,比较采用 t 检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 睡眠结构　 两组患者干预前睡眠结构指标差

异无统计学意义。 干预后,两组较干预前均有明显

改善,且观察组睡眠总时间更长,睡眠潜伏期和觉醒

时间更短,差异均有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2　 睡眠质量　 两组 PSQI、ISI 评分干预前差异无

统计学意义。 干预后两组 PSQI、ISI 总分均降低,且
观察组低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05,
表 2)。
2. 3 　 护理满意率 　 观察组护理满意率 95% (38 /
40),高于对照组的 80%(32 / 40),差异有统计学意

义(χ2 = 4. 062,P= 0. 044)。
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表 1　 两组老年脑卒中合并失眠患者睡眠结构指标比较 (n= 40;􀭰x±s)

组别
睡眠总时间 / h

干预前 干预后

睡眠潜伏期 / min

干预前 干预后

觉醒时间 / min

干预前 干预后

观察组 4. 09±1. 08 8. 01±1. 19 71. 96±7. 44 38. 94±4. 05 102. 06±10. 69 60. 56±5. 08

对照组 4. 13±1. 03 6. 35±1. 13 71. 86±7. 32 46. 23±5. 09 102. 19±11. 46 71. 07±5. 69

t 0. 170 6. 398 0. 061 7. 088 0. 052 8. 714
P 0. 866 <0. 001 0. 952 <0. 001 0. 958 <0. 001

表 2　 两组老年脑卒中合并失眠患者睡眠质量的比较

(n= 40;􀭰x±s)

指标 观察组 对照组 t P

PSQI 评分 / 分

　 干预前 14. 97±1. 19 14. 65±1. 25 1. 173 0. 244

　 干预后 5. 95±1. 01 8. 35±1. 21 9. 630 <0. 001

ISI 评分 / 分

　 干预前 6. 92±1. 18 7. 05±1. 21 0. 486 0. 628

　 干预后 2. 35±0. 35 3. 35±0. 49 10. 503<0. 001

3　 讨　 　 论

　 　 脑卒中合并失眠,是因脑血管病变造成神经

功能障碍,引发的睡眠周期紊乱和睡眠障碍。 出

现失眠的直接原因是大脑皮质活动失衡,导致交

感神经和心脏兴奋性增高,患者无法顺利进入睡

眠状态[11] 。 对于脑卒中患者来说,因为受脑卒中

影响致使脑血流量降低,造成睡眠-觉醒系统紊

乱,出现睡眠障碍;在长期睡眠障碍的影响下,会
增加海马氧化应激反应,造成神经突触异常,抑制

神经元可塑性,引发脑卒中,由此发现,失眠与脑

卒中相互影响,这种恶性循环不利于患者康复[12] 。
本研究发现,观察组睡眠结构更佳,PSQI、ISI 得分

低于对照组,护理满意率较高,说明采用穴位按摩

联合鼻孔交替呼吸法可改善睡眠质量。
穴位按摩能够刺激神经反射,通过对特定穴位

进行按压刺激,能够促进气血流通,改善机体调节功

能。 睡眠依赖大脑,睡眠过程会涉及多种生理活动,
睡眠-觉醒的交替变换往往是有固定周期的。 大脑

皮质存在大量血管,并且神经分布较浅,更为敏

感[13] ,因此,通过对该区域穴位进行刺激,能够有效

调节神经细胞的活动状态,从而防止交感神经出现

异常[14] ,调节迷走神经的功能和大脑血液动力功

能[15,16] ,保证人体维持良好的睡眠状态,降低夜间

异常苏醒发生率。 有研究发现,对于人体内脑神经

递质的释放、皮质醇的合成等多种生理活动,穴位按

摩都能起到有效调节作用,能够提升机体代谢效率,
促进修复[17] 。 脑卒中和失眠病症发展过程中往往

伴随炎症反应,大量炎性因子会加重炎症反应,诱发

氧化应激,使神经纤维出现不同程度损伤,神经纤维

鞘膜与认知功能有直接联系,因此这种损伤直接导

致了认知功能异常,伴随着损伤程度的进一步加重,
认知功能的损害也进一步加深,而不论是动物模型

还是疾病患者的临床治疗,都已经证实,穴位按摩在

炎性因子分泌中起重要调节作用,能够通过减少炎

性因子达到保护神经的效果,最终提升患者的认知

功能,减小失眠带来的负面影响[18] 。
鼻孔交替呼吸法属于瑜伽呼吸法,镇静作用显

著,通过鼻孔交替呼吸有利于锻炼左右脑,稳定情

绪,起到安神作用。 出现失眠的直接原因是交感神

经活动兴奋性提升,鼻孔交替呼吸能够刺激副交感

神经,降低交感神经活动的兴奋性,使二者达到平

衡,扩张血管,减缓心率,帮助患者睡眠。 压力对于

脑卒中患者的伤害较大,影响神经递质的分泌和传

递,以及大脑神经元的可塑性,从而导致患者出现负

面情绪。 鼻孔交替呼吸法有利于患者放松肌肉,舒
缓心情,最终达到改善睡眠的目的。

总之,穴位按摩联合鼻孔交替呼吸法可以改善

老年脑卒中合并失眠患者睡眠质量,提升护理满意

度,值得推广。
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