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癌症放疗并发睡眠障碍患者应用赋能教育联合耳穴压豆干预的临床观察*
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【摘要】目的 探讨癌症放疗并发睡眠障碍患者应用赋能教育联合耳穴压豆干预的临床疗效。方法 选取本院2020年1月至2023年1月期间收治的120例癌症放疗并发
睡眠障碍患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组(n=60)和观察组(n=60)，对照组给予常规护理，观察组在上述基础给予赋能教育联合耳穴压
豆干预，两组均连续干预4周，比较两组患者干预前后心理状态及睡眠质量。结果 干预前，两组患者SAS、SDS评分比较无明显差异(P>0.05)，干预后，
两组上述评分均下降，且观察组低于对照组(P<0.05)；干预前，两组患者PSQI总分比较无明显差异(P>0.05)，干预后，两组患者上述评分均降低，且观察
组低于对照组(P<0.05)。结论 癌症放疗并发睡眠障碍患者应用赋能教育联合耳穴压豆干预，可改善心理状态及睡眠质量。
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Clinical Observation of the Application of Empowerment 
Education Combined with Auricular Point Pressing with Beans in 
Patients with Cancer Radiotherapy and Sleep Disorders*
WANG Jing-fen1,*, ZHAO Dan-dan2.
1.Department of Radiation Therapy, Anyang Cancer Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China
2.Intensive Care Unit of Anyang Cancer Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effects of empowerment education combined with auricular point pressing with beans in patients with cancer 
radiotherapy and sleep disorders. Methods A total of 120 patients with cancer radiotherapy and sleep disorders who were admitted to the 
hospital from January 2020 to January 2023 were selected as the research subjects. They were divided into the control group (n=60) and the 
observation group (n=60) by random number table method. The control group was given routine nursing, and the observation group was given 
empowerment education combined with auricular point pressing with beans on the basis of routine nursing. All patients received 4 weeks of 
continuous intervention. Psychological states and sleep quality of the two groups were compared before and after intervention. Results After 
intervention, the SAS scores, SDS scores and PSQI scores of the two groups decreased, and the observation group had lower scores than the 
control group (P<0.05). Conclusion Empowerment education combined with auricular point pressing with beans can improve psychological states 
and sleep quality of patients with cancer radiotherapy and sleep disorders.
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　　放射性治疗对于癌症病人来说，可有效控制恶性肿瘤的生长
及发展，但放疗可引发睡眠障碍，患者表现为入睡时间长、夜间
觉醒次数多等，使其免疫功能下降，继而影响治疗效果及生活质
量[1-2]。睡眠为基本生理需求，可有效促进精力恢复及疾病康复。
近些年有研究证实赋能教育在提高患者睡眠质量方面优势明显
[3]。文献表明，耳穴压豆可具有镇静、安神等效果，能有效改善
患者睡眠质量[4]。鉴于此，本研究主要分析癌症放疗并发睡眠障
碍患者应用赋能教育联合耳穴压豆干预的临床疗效。

1  对象与方法
1.1 对象  选取本院2020年1月至2023年1月期间收治的120例癌
症放疗并发睡眠障碍患者为研究对象。
　　纳入标准：纳入对象均为癌症放疗患者；匹兹堡睡眠指数
(PSQI)总分>7分[5]；患者及其家属均了解本研究，且自愿参与。
排除标准：长期使用镇静、安眠药物者；既往有酒精、毒品依赖
史；精神异常者。按照随机数字表法将其分为对照组(n=60)和观
察组(n=60)，两组患者基线资料对比无显著差异(P>0.05)。见表
1。本研究经医院伦理委员会审核通过。
1.2 方法  对照组给予常规护理，对患者进行放疗知识宣教、用
药指导，并为患者营造良好的睡眠环境；告知患者戒烟戒酒，勿

食茶、咖啡等易兴奋的饮料等。观察组在上述基础给予赋能教育
联合耳穴压豆干预。(1)赋能教育：①确定问题：护理人员通过
开放式访谈了解患者对于失眠障碍的感受，引导性提问患者对失
眠障碍的认知、目前睡眠状况、曾经采取过的应对措施，以及遇
到的最大问题等，以便护理人员明确患者失眠的真实状况，从而
确立护理需求及目标。②情感表达：护理人员以关怀的态度鼓励
患者大胆宣泄因失眠障碍导致的困扰及痛苦，并给予情感支持，
用接纳及理解的心态回应患者；适当时机给予针对性健康宣教，
帮助患者了解癌症放疗知识，建立正确的认知及态度，引导患者
思考解决睡眠问题的办法。③目标设定：护理人员以讨论的形式
引导患者提出改善睡眠的小目标，包括健康饮食、合理运动、保
持积极心态、培养兴趣爱好等，并由医护人员给予专业建议，如
白天睡眠时间不宜过长(1h内)、运动锻炼早晚30min等。④制定
方案：设定目标后鼓励患者依据目标制定步骤，并给予专业的建
议及指导，如保持乐观情绪，正确看待放化疗后出现的生理及心
理变化，并通过参加娱乐活动、听音乐转移注意力，进行呼吸调
节放松等；选择瑜伽、慢跑、八段锦等进行运动锻炼；通过睡眠
限制疗法、睡眠放松疗法等建立规律的睡眠等。护理人员给予足
够的支持，与患者达成共识促进方案的顺利实施。⑤效果评价：
护理人员详细记录干预过程中所产生的问题，每周进行阶段性评
价，肯定患者的进步及努力，鼓励患者积极讲述自身经验，强化
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自身健康行为，并确立新的目标；对于效果不理想者，引导患者
查找原因，并给予指导，及时调整及纠正健康管理行为。(2)耳
穴压豆：选取交感、神门、皮质下、心、脾、肾等穴位，定位标
记；护士手持镊子夹耳针对准穴位刺入，留针10~30min；王不
留行籽放置于在5×5mm医用胶布上，制成耳穴贴，王不留行籽
贴于耳穴上，并进行适当按压，5min/次，3次/d，以耳部微微发
热为度。两组患者均连续干预4周。
1.3 观察指标  借助焦虑自评量表(SAS)[6]、抑郁自评量表(SDS)
[7]评估患者心理状态，以上两个量表均有20个条目，每个条目
Likert 4级评分，评分时以总分乘以1.25后取整为标准分，SAS评
分>50分表示有焦虑症状，分值与焦虑程度呈正相关；SDS评分
50~59分为轻度抑郁，60~69分为中度抑郁，>70分为重度抑郁。
借助PSQI量表评估两组患者干预前后的睡眠质量，包括睡眠时
间、日间活动、主观睡眠时间、入睡时间、安眠药使用情况、睡

眠效率以及睡眠障碍等7个维度，并以0~3分计分，总分0~21分，
分值越低，表示睡眠质量越好。
1.4 统计学方法  本研究借助SPSS 19.0进行分析处理，计数资料
采取[n(%)]描述，组间比较采用χ

2检验；符合正态分布的计量资
料以(χ

-
±s)呈现，组间比较采用t检验，P<0.05为检测水准。

2  结   果
2.1 两组心理状态比较  干预前，两组患者SAS、SDS评分比较无
明显差异(P>0.05)，干预后，两组上述评分均下降，且观察组低
于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组睡眠质量比较  干预前，两组患者PSQI总分比较无明显
差异(P>0.05)，干预后，两组患者上述评分均降低，且观察组低
于对照组(P<0.05)。见表3。

表2 两组心理状态比较(分)
组别          例数                     SAS                                    SDS

  干预前            干预后             干预前       干预后

对照组 60          53.69±5.67     49.31±5.02a  59.63±5.03     52.14±5.53a

观察组 60          54.01±5.59     43.29±4.52a   59.18±5.39     48.39±5.27a

t                0.311    6.903            0.423 3.802

P                0.756    <0.001             0.637 <0.001
注：与干预前比较aP<0.05。

表1 两组患者基线资料对比[n(%)]
组别          例数          性别                             年龄                             病程                       体质量指数　                                      癌症类型

 　　　   　男 女　　                                                                                                                             胃癌          肝癌          结直肠癌    食管癌

对照组 60 39 21 46.69±5.02 6.58±0.75 21.31±1.06 20 15 13 12

观察组 60 35 25 45.97±5.39 6.39±0.84 21.51±1.30 22 18 11 9

χ2/t  0.564                      0.757                      1.307                      0.924                     0.963

P  0.453                      0.451                      0.194                      0.358                     0.810

表3 两组睡眠质量比较(分)
组别          例数                         PSQI总分

        干预前                        干预后

对照组 60 16.25±2.03 9.57±1.56

观察组 60 15.96±2.29 6.59±0.79

t  0.734                      13.201

P  0.464                      <0.001

3  讨   论
　　放疗作为癌症常用治疗方法，其疗效得到广泛认可。睡眠障
碍作为癌症放疗患者常见并发症，可损伤其免疫及神经功能，从
而影响治疗效果及生活质量[8]。因此改善癌症放疗患者睡眠质量
有积极的临床意义。
　　睡眠障碍的发生与多种因素有关，其中影响癌症放疗并发睡
眠障碍患者的因素包括放疗痛苦、负面情绪、疾病因素、经济压
力等[9]。在本次研究中，经过干预后，两组患者SAS、SDS评分均
下降，且观察组低于对照组，表明癌症放疗并发睡眠障碍患者应
用赋能教育联合耳穴压豆干预，可改善心理状态。其主要原因为
赋能教育以患者为中心，并用关怀的态度及开放式的提问，鼓励
患者宣泄及释放情感，并给予鼓励及疏导；在此过程中，加强健
康宣教，提高患者对放疗的认知，并引导患者发现自身问题，寻
求解决办法，减少患者对疾病的无助感，消除负面情绪[10-11]。另
外，赋能教育可激发患者内在潜能，继而改善健康行为，帮助患
者作出决策，加强自我管理能力；护理人员在设定改善睡眠质量
目标后鼓励患者依据目标制定步骤，并给予专业的建议及指导，
有效促进患者睡眠质量的提高[12]。多项研究显示，耳穴压豆可有

效改善各类疾病引起的睡眠障碍[13-14]。《灵枢》中曰：“耳为宗
脉之所聚”，耳部与脏腑关系密切，人体各个器官在耳廓上均有
对应的刺激点，通过刺激耳部穴位能有效调节生理功能，疏通经
脉，调和气血[15]。本研究选取多个穴位，心主血脉、主神明，为
火脏，具有宁心安神的功效；神门可镇静安神；交感、皮质下具
有调节大脑皮层的兴奋及抑制的作用；肾为水脏，心肾两者水火
相济，则心神安宁；脾、胃可养血安神、益气固本。以上穴位合
用，可达到镇静安神之效[16]。本研究结果显示，干预后观察组
PSQI总分低于对照组，说明以上干预方法能有效改善癌症放疗并
发睡眠障碍患者的睡眠质量。
　　综上所述，癌症放疗并发睡眠障碍患者应用赋能教育联合耳
穴压豆干预，可改善心理状态及睡眠质量。
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