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􀅰临床研究􀅰

健步走联合穴位按揉及音乐放松训练治疗老年慢性失眠
患者的疗效观察

云鑫

【摘要】 　 目的　 观察在健步走基础上辅以穴位按揉及音乐放松训练治疗老年慢性失眠患者的疗效ꎮ 方

法　 采用随机数字表法将 ７０ 例老年慢性失眠患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 对照组患者给予健步走

锻炼ꎬ观察组患者则在健步走基础上辅以穴位按揉及音乐放松治疗ꎮ 分别于治疗前、治疗 ８ 周后采用

ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠质量量表对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 经 ８ 周治疗后ꎬ２ 组患者睡眠质量 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分均

较治疗前明显改善ꎬ并且观察组 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分[(１３.７５±２.１１)分]及临床疗效结果(其治愈率为 １７.１４％ꎬ有效

率为 ８５.７１％)均显著优于对照组水平[其 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分为(１６.０７± ２.５４ 分)ꎬ治愈率为 １１.４３％ꎬ有效率为

６８.５７％]ꎮ 结论　 在健步走基础上辅以穴位按揉及音乐放松训练ꎬ能进一步改善老年慢性失眠患者睡眠质量

及生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 老年人属失眠多发人群ꎬ其发病原因多与老年人生理机能

减退及心理因素有关ꎬ失眠类型有急性、亚急性和慢性之分ꎬ长
期慢性失眠容易诱发老年人其它身心疾病ꎬ对其身心健康带来

不利影响[１￣２] ꎮ 相关报道指出ꎬ慢性失眠患者患病周期及治疗

周期均较长ꎬ除重度慢性失眠患者需辅以药物治疗外ꎬ多数患

者(尤其是老年失眠患者)应以物理治疗为宜[３￣４] ꎮ 本研究基于

老年失眠患者特殊的身心特质ꎬ联合采用健步走、自我穴位按

揉及音乐放松疗法治疗老年慢性失眠患者ꎬ经 ８ 周治疗后ꎬ发
现患者睡眠质量均得到明显改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

于 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间选取本校家属区及附

近 ４ 个居民社区的老年慢性失眠患者作为研究对象ꎬ患者入

选标准包括:均符合 ２０１２ 年中华医学会神经病学分会制订的

«中国成人失眠诊断与治疗指南»中关于失眠的临床诊断标

准[５] ꎬ同时伴有记忆力或注意维持能力减退ꎻ患者日常生活活

动能力、精力、兴趣下降或容易出现全身不适及疲劳感ꎻ情绪

波动较大、容易激动、紧张ꎬ伴有头痛、头晕现象ꎻ日间嗜睡ꎻ对
睡眠过度关注等ꎮ 患者剔除标准包括:患有原发性失眠、急性

或亚急性失眠ꎻ除本研究干预措施以外还接受其他方法治疗ꎻ
因身体其他病患引起失眠或必须依靠药物的严重失眠患者ꎻ
因各种原因不便于参加本研究者ꎮ 入选患者均对本研究知情

同意ꎬ且能积极配合治疗安排ꎬ采用随机数字表法将上述患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 观察组共有男 １５ 例ꎬ女 ２０
例ꎻ平均年龄 ６５.７ 周岁ꎻ平均病程 ９.４ 个月ꎮ 对照组共有男 １３
例ꎬ女 ２２ 例ꎻ平均年龄 ６２.７ 周岁ꎻ平均病程 ９.７ 个月ꎮ ２ 组患

者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

对照组患者给予健步走锻炼ꎬ根据其自身行走能力情况采

用中等偏上速度行走ꎬ每分钟走 １００ ~ １３０ 步ꎬ心率控制在每分

钟 １１０ 次左右ꎬ每天下午 ６ 点左右锻炼 １ 次ꎬ每次持续行走 ３０~
６０ ｍｉｎꎬ前 ２ 周为适应性短时间行走ꎬ随着行走能力提升ꎬ可逐

步延长锻炼时间ꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 观察组患者则在健步走基础

上辅以自我穴位按揉及音乐放松训练ꎬ具体治疗方法如下:选
取百会、安眠、神门及内关穴进行按揉[６] ꎻ按揉百会穴时ꎬ上抬

双手ꎬ以一手中指指头平按该穴ꎬ另一手中指指头则叠压在按

压百会穴中指的指甲盖处ꎬ两中指叠压用力按揉穴位ꎻ按揉安

眠穴时ꎬ上抬双手ꎬ以两手大拇指按压安眠穴ꎬ另外两手其它指

头向上抱头并支撑配合大拇指发力按揉该穴ꎻ按揉神门及内关

穴时ꎬ均以一手大拇指按揉另一手臂穴位ꎬ其它手指则配合大

拇指发力ꎮ 上述穴位患者于每天午休前及睡前各按揉 １ 次ꎬ每
穴按揉 ２ ｍｉｎꎬ每次每穴按揉 ２ 轮ꎬ每次共计按揉 ２０ ｍｉｎꎻ穴位按

揉过程中要“按”、“揉”兼济ꎬ一般先按压 １ ｍｉｎ 左右或酸痛感

较强时再略减力揉穴ꎬ按、揉力量应适宜ꎬ以穴位处有酸痛感且

患者能忍受为宜ꎮ 观察组患者在按揉穴位同时辅以音乐放松

干预ꎬ首先向患者介绍有关音乐放松训练治疗失眠的常识及注

意事项ꎬ选择«幽兰»、«梅花三弄»、«二泉映月»、«自然无压

力»、«摇篮曲»等节奏稳定、旋律缓慢、柔和、清幽典雅乐曲ꎬ音
量以患者有身心舒缓感为宜ꎬ避免大分贝音量ꎬ每次音乐放松

治疗结束时间较穴位按揉晚 １０ ｍｉｎꎮ 整个治疗过程均在安静环

境下进行ꎬ且患者全程保持闭目聆听状态ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ８ 周后采用 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表对 ２ 组患者进行

睡眠质量监测ꎬＳＰＩＥＧＥＬ 量表是目前国际通用的睡眠质量评定

量表ꎬ其评定项目包括入睡时间、总睡眠时间、夜醒次数、睡眠

深度、做梦情况及醒后感觉共 ６ 项ꎬ各评定项目均采用 ５ 级评分

制ꎬ每级分值分别对应 ０、１、３、５ 和 ７ 分ꎬ分值越高提示受试者失

眠症状越显著[５] ꎻ本研究同时结合 ＳＰＩＥＧＥＬ 量表减分率进行临

床疗效评定ꎬ治愈:患者症状完全或基本消失ꎬ且 ＳＰＩＥＧＥＬ 减分

率≥８０％ꎻ显效:症状基本消失ꎬ且 ＳＰＩＥＧＥＬ 减分率≥５０％ꎻ有
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效:症状有改善或部分症状改善ꎬ且 ＳＰＩＥＧＥＬ 减分率≥３０％ꎻ无
效:症状无变化甚至加重或 ＳＰＩＥＧＥＬ 减分率<３０％ [５￣７] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资

料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前观察组、对照组 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分分别为(２０.１３±３.７０)
分和(２０.３５±３.８２)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８
周治疗后ꎬ发现观察组、对照组 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分[分别为(１３.７５±
２.１１)分和(１６.０７±２.５４)分]均较入选时明显改善ꎬ并且以观察

组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ通过比较 ２ 组患者临床疗效结果发现ꎬ治疗 ８ 周时

观察组治愈率(１７.１４％)、有效率(８５.７１％)均显著优于对照组

水平(分别为 １１.４３％和 ６８.５７％)ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

众所周知ꎬ老年人睡眠质量普遍低于其他年龄段人群ꎬ且部

分老年人因严重慢性失眠而困扰其身心健康ꎮ 西医理论认为ꎬ老
年人生理机能衰退导致脑部血流量减少ꎬ引起脑代谢失调而致失

眠ꎻ另外从解剖层面分析ꎬ老年人多伴有脑动脉硬化ꎬ这也是失眠

的基础性病因之一[８]ꎮ 中医理论则认为ꎬ人的发育成长及衰老

均是由肾气盛衰支配ꎬ老年性失眠属肾气衰退所致肾气不足的一

种表现ꎬ肾精不足则致脑髓失养及生理功能紊乱ꎬ从而引发失

眠[９]ꎮ 可见无论是西医或中医理论ꎬ均认为老年人失眠与身体

机能衰退、脑供血不足及生理机能发生紊乱有关ꎮ
目前有大量研究发现ꎬ有氧健身锻炼是改善老年人体质及

身心健康的重要手段ꎬ对机体血液循环及脑供血具有积极促进

作用[１０] ꎬ如杨莉[１１]对失眠患者进行长达 ３ 个月的太极拳及八

段锦锻炼ꎬ发现疗效显著ꎻ喻聪等[１２] 采用有氧训练方式对社区

老年居民进行 １２ 周干预ꎬ发现受试者生活质量及睡眠质量均

得到明显改善ꎮ 本研究对照组患者经 ８ 周健步走干预后ꎬ发现

其 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分均较治疗前明显改善ꎬ上述结果进一步证实有

氧锻炼能改善老年慢性失眠患者睡眠质量ꎮ
为进一步提高疗效ꎬ本研究观察组患者在有氧锻炼基础上

辅以穴位按揉及音乐放松治疗ꎬ经 ８ 周治疗后ꎬ发现该组患者

睡眠质量评分及临床疗效结果均显著优于对照组水平(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 上述结果表明ꎬ有氧锻炼联合穴位按揉及音乐放松疗法

治疗老年慢性失眠患者具有协同作用ꎬ其治疗机制可能包括:
本研究所取百会、安眠、神门及内关等穴均是治疗失眠的特效

穴位[６] ꎬ如百会穴具有开窍醒脑、回阳固脱作用ꎬ对气血不足、
肝火旺盛等病症有调节功效ꎻ安眠穴是经外奇穴ꎬ是中医治疗

失眠的经验穴位ꎬ现常用于治疗神经衰弱、癔病及精神疾病等ꎻ
神门穴可调节心经体内经脉的气血物质ꎬ对治疗心病、心烦、失
眠等疾病有益ꎻ按揉内关穴有利于调节心功能ꎬ对机体身心具

有积极影响作用[１３] ꎻ而音乐放松疗法以倾听音乐活动为媒介ꎬ
借助音乐特质对人体产生影响ꎬ协助患者在治疗过程中达到生

理、心理及情志整合ꎬ从而消除心理障碍ꎬ以利于机体失调功能

恢复并促进患者身心健康[１４] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在健步走锻炼基础上辅以穴

位按揉及音乐放松训练治疗老年慢性失眠患者具有协同作用ꎬ
可进一步改善患者睡眠质量ꎬ且该联合疗法还具有简单易行、
患者依从性好、易于在老年患者中实施等优点ꎬ值得临床推广、
应用ꎮ
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者的疗效[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１５ꎬ３５(９):２５４２￣２５４３.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１５.０９.１１５.

[１１] 杨莉.“早太极、晚八段”对社区 ２ 型糖尿病失眠患者睡眠质量的

影响[Ｊ] .护理实践与研究ꎬ２０１３ꎬ１０(１)１６￣１７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７２￣９６７６.２０１３.０１.００７.

[１２] 喻聪ꎬ王洁.规律有氧运动训练对社区老年居民生活质量及睡眠质

量的影响[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１２ꎬ３２(１７):３８１６￣３８１７.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１２.１７.１０９.

[１３] 夏粉仙ꎬ甘莉ꎬ叶红明.内关穴埋线配合耳穴贴压治疗失眠症临床

观察[ Ｊ] .上海针灸杂志ꎬ２０１２ꎬ３１ ( ４):２３３￣２３５. ＤＯＩ:１００５￣０９５７
(２０１２)０４￣０２３３￣０３.

[１４] 李红艳ꎬ辛红菊ꎬ王娜ꎬ等.音乐放松疗法对老年患者失眠状态的影

响[Ｊ] .现代临床护理ꎬ２００８ꎬ７( ８):４１￣４２. ＤＯＩ:１６７１￣８２８３( ２００８)
０８￣００４１￣０２.

(修回日期:２０１６￣０４￣１３)
(本文编辑:易　 浩)
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