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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)因其病程长ꎬ反复发作的特点ꎬ可导致肺功能进行性减

退ꎬ严重影响患者的日常生活活动能力和生命质量ꎮ 良好的睡

眠可以消除疲劳、积蓄精力、修复损伤、调节机体机能状态ꎬ睡眠

对于维持人类的健康ꎬ特别是促进患者的康复具有十分重要的

意义[１] ꎮ 睡眠障碍对人体健康的危害已引起国内外学者的关

注ꎬ成为临床研究的重点和热点[２] ꎮ 大部分 ＣＯＰＤ 患者会伴有

睡眠障碍ꎬ睡眠质量明显下降ꎬ而目前对 ＣＯＰＤ 稳定期的治疗研

究主要为戒烟、氧疗、药物等ꎬ容易忽略夜间睡眠质量的评估和

睡眠障碍的治疗ꎮ 本研究采用佩戴颈肩部穴位保暖护对 ＣＯＰＤ
稳定期伴睡眠障碍患者进行干预ꎬ取得了满意的疗效ꎮ 报道

如下ꎮ
一、资料和方法

(一)一般资料

纳入标准:符合 ＣＯＰＤ 诊断指南(２００７ 年修订版)中关于

ＣＯＰＤ 的诊断标准[３] ꎬ且病情稳定ꎻ①无严重心血管、神经、内分

泌、血液系统疾病ꎻ②具有生活自理能力ꎻ③甲状腺功能正常ꎬ无
皮肤病ꎻ④无睡眠呼吸暂停ꎻ⑤能进行有效的语言交流ꎬ并签署

知情同意协议书ꎮ
排除标准:①存在严重心血管、神经、内分泌、血液系统疾

病ꎻ②患有免疫系统疾病、皮肤疾病、甲状腺功能亢进、甲状腺功

能低下ꎻ③伴有阻塞性睡眠呼吸暂停患者ꎻ④药物或酒精依赖

者ꎻ⑤视力、听力、语言能力明显障碍影响交流者ꎮ
选取 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １２ 月于金华广福医院住院治

疗且符合上述标准的 ＣＯＰＤ 伴睡眠障碍患者 ８０ 例ꎬ按随机数字

表法分为观察组(４０ 例)和对照组(４０ 例)ꎬ年龄 ５２~８６ 岁ꎬ平均

(７１.６５±６.７８)岁ꎬ病程 １~ ３４ 年ꎬ平均(６９.８７±１０.６２)年ꎬ患者按

随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ２ 组患者性别、年龄、病程

等一般经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ４０ １９ ２１ ７１.６５±６.７８ １.４５±０.８９
对照组 ４０ ２０ ２０ ７３.３５±７.２１ １.５１±０.７７

(二)治疗方法

２ 组患者均采用 ＣＯＰＤ 稳定期常规康复治疗方法进行治

疗ꎬ入睡前对照组穿普通内衣进入睡眠ꎬ观察组则佩戴颈肩部

穴位保暖护具(简称保暖护具)进入睡眠ꎮ
保暖护具由保暖服和中药敷贴组成ꎬ保暖服为衬衣类

型ꎬ材质为纯棉ꎬ后背衣身长度到至阳穴ꎬ前至两乳连线下

３ ｃｍꎬ后背部内侧至阳穴处缝有一块长 ２０ ｃｍꎬ宽 １０ ｃｍ 的纯

棉口袋ꎬ覆盖颈背部各穴位ꎻ双肩部内侧臑会穴下缘各缝一

块长 ３０ ｃｍꎬ宽１０ ｃｍ的纯棉护带口袋ꎬ覆盖肩部各穴位ꎮ 穿

着保暖服前ꎬ将口袋内插入敷贴ꎬ敷贴中药成份由 ５ 名老中

医研制(将花椒、当归、肉桂、川芎、羌活、细辛等中药温水浸

润 ３０ ｍｉｎꎬ用水蒸气蒸馏法提取露ꎬ添加胶黏剂基质ꎬ混合调

成胶状ꎬ涂布于细白布上ꎬ制作成敷贴) ꎮ 敷贴每 ３ ｄ 更换 １
次ꎬ该保暖护具已申请国家实用新型专利ꎬ专利号为 ＺＬ
２０１４２０３２３０６１.７ꎮ

(三)疗效标准

２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 个月后(治疗后)采用匹兹

保睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)评定

睡眠状况ꎬＰＳＱＩ 量表由 １９ 个自评和 ５ 个他评条目组成ꎬ其中

第 １９ 个自评条目和 ５ 个他评条目不计分ꎬ其余条目共包括主

观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠困难、使用

安眠药、日间功能 ７ 个大项ꎬ每项按 ０ 分 ~３ 分计分ꎬＰＳＱＩ 总分

为 ２１ 分ꎬ>７ 分则为睡眠障碍ꎬ得分越低则睡眠质量越好[４] ꎮ
(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 版统计软件进行数据分析ꎬ计量资料

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＰＳＱＩ 量表各项评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ治疗组患者 ＰＳＱＩ 量表的各项

评分均显著优于组内治疗前(Ｐ>０.０５)ꎬ且除睡眠效率和日间

功能ꎬ剩余各项评分均显著优于对照组治疗后(Ｐ>０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ
三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ治疗组患者 ＰＳＱＩ 量表各项评

分均显著优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且除睡眠效率和日间功

能ꎬ剩余各项评分均显著优于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果

显示ꎬ保暖护具可显著改善 ＣＯＰＤ 伴睡眠障碍患者的睡眠质

量ꎮ 研究证实ꎬＣＯＰＤ 患者常伴有睡眠障碍ꎬ这可能与疾病导

致患者气道狭窄ꎬ呼吸节律出现病理性改变有关ꎬ再加上

ＣＯＰＤ 患者呼吸道分泌物增加ꎬ阻塞气道ꎬ也会影响到 ＣＯＰＤ
患者的睡眠质量[５] ꎮ 保暖护具不仅可使颈肩部相应穴位皮肤

温度升高ꎬ防止因“漏风”而寒气入侵ꎬ还可起到通络活血、镇
定安神、保暖驱寒、增加人体舒适度等作用ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者症状

的减轻和睡眠质量的改善均有较好的促进效果ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＰＳＱＩ 量表评分情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠困难 使用安眠药 日间功能 总分

对照组

　 治疗前 ４０ １.５３±０.１２ ０.９８±１.４５ ０.７３±１.２３ ０.７４±０.３６ １.３２±０.３２ ０.３６±０.５４ ０.８２±０.４５ ７.２５±２.４６
　 治疗后 ４０ ０.７９±０.３１ ０.９５±１.２３ ０.８６±１.０７ ０.３４±０.７６ １.４３±０.５６ ０.３２±０.７４ ０.７４±０.２３ ６.３８±２.４３
治疗组

　 治疗前 ４０ １.５１±０.５７ ０.９２±１.０３ ０.７８±１.１４ ０.７８±０.３３ １.４４±０.２７ ０.３２±０.５９ ０.８４±０.５３ ７.２４±２.４４
　 治疗后 ４０ ０.７０±０.５５ａｂ ０.７６±１.０１ａｂ ０.６０±０.４３ａｂ ０.３７±１.２１ａ ０.７５±０.３２ａｂ ０.２３±０.４２ａｂ ０.７０±０.３４ａ ４.１１±２.７８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 中医经络学研究表明ꎬ颈背部分布着不少与感冒、颈椎

病、肺部疾病有关的穴位ꎬ如颈项部有风池、天柱、大椎、天突、
膻中、缺盆等ꎬ背部有大抒、风门、肺俞、膈俞、至阳等ꎬ肩部有

肩中俞、肩外俞、肩井、肩贞、肩髎等穴位ꎬ这些穴位若受凉ꎬ均
可引发感冒、颈椎病、肺部疾病等[６] ꎮ 还有研究显示ꎬ咳嗽与

低温呈正相关ꎬ低温可增加人体感冒的危险性[７] ꎮ 以上研究

均提示ꎬ保暖不仅可以缓解 ＣＯＰＤ 患者的临床症状ꎬ还可能提

高其睡眠质量ꎮ 而本研究所采用的保暖护具在提高局部皮肤

温度的同时ꎬ还可预防外感风寒疾病发生的作用ꎬ并从精神给

予患者安全感ꎬ缓解其心理压力ꎬ从而更好地促进其睡眠质量

的改善ꎮ
综上所述ꎬ保暖护具可提高颈肩部局部皮肤温度ꎬ改善人

体睡眠质量ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者病情缓解具有促进作用ꎬ值得临床

推广ꎮ
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ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｏｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｍｎｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＴＢＩ ｗａｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅ￣
ｃｏｒｄｓ. Ｔａｕ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＴＢＩ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ７０ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＢＩ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２０ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＴＢＩ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ＝ ０.００３). Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＴＢＩ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇ￣
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄ ｏｆ ＴＢＩ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ａ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＴＢＩꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ＴＢＩｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ (Ｐ＝ ０.００８).
Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｐｏｓｔ￣ｃｏｎｃｕｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００３).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ (ＴＢＩ) ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＴＢＩｓ.

【摘自:Ｏｌｉｖｅｒａ Ａꎬ Ｌｅｊｂｍａｎ Ｎꎬ Ｊｅｒｏｍｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｔａｕ ｉｎ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｗｈｏ ｓｕｓｔａｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ ７２(１０): １１０９￣１１１６.】
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