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基于失眠认知行为治疗的穴位敷贴联合中医五音疗法对肺癌失眠的应用
效果*
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【摘要】目的 探究基于失眠认知行为疗法(CBT-I)的穴位敷贴联合中医五音疗法对肺癌失眠的效果。方法 随机将我院2024年4月至2025年1月收治的144例肺癌失眠
患者分为对照组(常规护理组)、试验组一(基于CBT-I的穴位敷贴组)、试验组二(中医五音疗法)、试验组三(基于CBT-I的穴位敷贴+中医五音疗法)，每组各36例。以
匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)得分减分率为临床疗效评价指标，对比4组疗效；对比4组干预前后的心理痛苦程度、睡眠质量、生活质量。结果 试验组三的总有效率
高于对照组、试验组一、试验组二(P<0.05)。干预第2、4、6周，4组心理痛苦温度计(DT)评分、PSQI评分呈降低趋势，且试验组三评分低于对照组、试验组一、
试验组二(P<0.05)。干预第2、4、6周，4组肺癌生活质量评估量表(FACT-L)评分呈升高趋势，且试验组三高于对照组、试验组一、试验组二(P<0.05)。结论 基于
CBT-I的穴位敷贴联合中医五音疗法可减轻肺癌患者失眠患者的心理痛苦程度，提高其睡眠质量、生活质量，效果显著。
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Application Effect of Acupoint Application Based on Cognitive 
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Therapy for Lung Cancer Insomnia*
WAN Li-wen1,*, MA Hai-ping1, QI Kai2. 
1.Thoracic Tumor Diagnosis and Treatment Center, The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China 
2.Department of Thoracic Surgery, The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of acupoint application based on insomnia cognitive behavioral therapy (CBT-I) combined with TCM five-tone therapy on 
lung cancer insomnia. Methods 144 patients with insomnia from lung cancer admitted to our hospital from April 2024 to January 2025 were randomly divided into 
control group (routine care group), experimental group 1 (CBT-I based point application group), experimental group 2 (TCM five-tone therapy), and experimental 
group 3 (CBT-I based point application + TCM five-tone therapy), with 36 cases in each group. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score reduction rate was used 
as the clinical evaluation index, and the effect of the 4 groups was compared. The degree of psychological distress, sleep quality and quality of life of the 4 groups 
were compared before and after intervention. Results The total effective rate of experimental group 3 was higher than that of control group, experimental group 1 
and experimental group 2 (P<0.05). At the 2nd, 4th and 6th week of intervention, the sleep latency of psychological distress thermometer (DT) and its problem list 
(PL) scores, PSQI scores and consensus sleep diary (CSD) in 4 groups showed a decreasing trend, and the scores of test group 3 were lower than those of control 
group, test group 1 and test group 2 (P<0.05). At the 2nd, 4th and 6th week of intervention, the sleep efficiency, 4 groups sleep duration and lung cancer Quality 
of Life Assessment Scale (FACT-L) scores of the 4 groups showed an increasing trend, and experimental group 3 was higher than control group, experimental 
group 1 and experimental group 2 (P<0.05). Conclusion CBT-I based acupoint application combined with TCM five-tone therapy can reduce the psychological pain 
of lung cancer patients with insomnia, improve their sleep quality, quality of life, the effect is significant.
Keywords: Lung Cancer; Insomnia; Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia; Acupoint Application; Five-Tone Therapy of Traditional Chinese Medicine; Sleep Quality

　　肺癌患者在接受治疗期间，常会因癌痛、放化疗副作用、心
理压力等影响而出现失眠症状，而失眠会降低患者的睡眠质量，
影响其疗效与预后，不利于患者康复[1]。因此，采取有效措施来
改善肺癌患者的失眠症状十分必要。常规护理可为肺癌失眠患者
提供饮食、环境护理等，但其对失眠改善效果一般，需寻求更有
效的护理方案[2]。失眠认知行为疗法(CBT-I)是治疗失眠的一线疗
法，其疗效已被临床证实[3]。中医认为，人体阴阳失衡、气血不
和会引发失眠，需以平衡阴阳、调节脏腑为主要干预方法[4]。穴
位敷贴是通过将中药饼贴敷于相应穴位处来达到治疗目的的中医

干预方法[5]。中医五音疗法是通过将音乐与天人合一、阴阳五行
结合来调节脏腑功能的方法[6]。本研究旨在探究基于CBT-I的穴位
敷贴联合中医五音疗法对肺癌失眠的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将我院2024年4月至2025年1月收治的144例肺
癌失眠患者分为4组，每组各36例。比较4组一般资料(P>0.05)，
有可比性。见表1。患者或家属已签知情同意书。本研究经医院
医学伦理委员会审核批准。
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　　纳入标准：符合肺癌诊断标准[7]，经病理检查确诊；有失眠
症状，匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)[8]>7分；预计生存期>6个月；
依从性好，可配合完成问卷调查；年龄18~75岁。排除标准：合
并心肝肾功能障碍者；合并其他恶性肿瘤者；精神障碍或认知障
碍者；听力丧失、无法正常语言沟通或难以配合者；妊娠期或哺
乳期；对穴位贴敷不耐受者；肿瘤病灶远处转移者、合并严重器
质性病变者；预计生存期<6个月。脱落标准：中途出院、转科或
死亡者。剔除标准：未按照本研究中规定的方法或疗程进行治疗
的患者。
1.2 方法  对照组行常规护理：护士主动与患者沟通，告知其失眠
原因、护理事项等，叮嘱患者睡前不宜过饱、不宜高谈阔论或做
剧烈的运动，日常禁饮浓茶、咖啡等，并为其提供安静、舒适的
睡眠环境，必要时可遵医嘱予以患者镇静催眠药物以改善其失眠
状态。
　　试验组一采取基于CBT-I的穴位敷贴：(1)穴位敷贴：由中医
专业医师操作，将龙眼肉100g、吴茱萸100g、肉桂200g、黄连
50g、适量水及蜂蜜调成糊状，搓成2cm×2cm左右药饼，把药
饼放入空心贴(6cm×6cm)中，贴敷于消毒后的涌泉、神阙、内
关、三阴交。每日18：00敷贴1次，次晨揭除。2周为1个疗程，
干预2疗程。(2)CBT-I疗法：每周干预2次，每次约90~120min，
共干预4周。内容如下：①睡眠卫生教育：引导患者培养良好的
生活习惯，告知其温度、光线、噪音等对睡眠的影响，叮嘱患
者中午不要午休、禁止饮酒、吸烟、喝咖啡等。②刺激控制疗
法：告知患者床只能用来睡觉与性生活，只有困倦时才能上床。
如患者在床上躺20min无睡意，需起床放松身体，直至疲劳时才
可休息。③睡眠限制疗法：依据患者睡眠日记内容，计算其睡眠
效率。睡眠效率=实际睡眠时间/卧床时间×100%。可通过缩短
患者的卧床时间来提高睡眠效率，但卧床时间≥4.5h。④认知治
疗：以通俗易懂的语言、治疗成功案例等告知患者正确的睡眠理
念，纠正其不正确的睡眠习惯和理念。⑤放松训练：指导患者进
行腹式呼吸、渐进性肌肉放松训练。患者可采取平卧位，闭上双
眼，放松全身，并将注意力集中在头部、颈部、手、腿等，随着
呼吸起伏，逐渐放松身体各部位肌肉，忘记失眠带来的影响。每
日睡前训练20min。
　　试验组二采取中医五音疗法：五音为角调式(木音)、徵调式
(火音)、宫调式(土音)、商调式(金音)、羽调式(水音)。依据患者
不同证型选择不同的调式音乐，如《汉宫秋月》、《鸟投林》、
《紫竹调》等，并导入MP3，配以耳机让患者聆听。治疗室内光
线柔和、装饰简洁、不受外界干扰。干预前需主动告知患者中医
五音疗法知识，让患者卧床耐心聆听，每一个调式20min，每人
每次2个调式，2d听1次，干预4周。
　　试验组三行基于CBT-I的穴位敷贴联合中医五音疗法，方法
同试验组一、二。均干预4周，结束后第2周末进行电话随访。 
1.3 观察指标  对比4组干预后的疗效；对比4组干预前、干预第
2、4、6周的心理痛苦水平、睡眠质量、生活质量。(1)临床疗
效：以PSQI得分减分率为临床疗效评价指标。PSQI得分减分率
=(治疗前-治疗后PSQI总分)/ 治疗前PSQI总分×100%。 治愈(治
疗后患者睡眠恢复正常、PSQI得分减分率≥75%)、显效(与治
疗前相比，患者睡眠明显好转、PSQI得分减分率≥50%而<75% 
)、有效(睡眠部分改善、PSQI得分减分率≥25% 而<50%)、无
效(睡眠无明显改善、PSQI得分减分率<25% )。总有效率＝[(治
愈＋显效＋有效)例数/总例数]×100%。(2)心理痛苦：中文版心

理痛苦温度计(DT)评分为0~10分，0分无痛，10分剧痛，得分与
心理痛苦呈正比[9]。(3)睡眠质量：PSQI含有7个维度，共19个条
目，每个维度0~3分，总分0-21分，得分与睡眠质量成反比。(4)
生活质量：以肺癌生活质量评估量表(FACT-L)[10]评估，共36个
条目，5个维度，每项0~4分，总分为各条目得分之和，得分越
高，生活质量越好。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0处理数据，正态分布的计量资料
以“χ

-
±s”表示，计数资料采用百分比n(%)表示。计量资料多

组间比较采用单因素方差分析，组间指标多时点比较用重复度量
方差检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 疗效  试验组三的总有效率高于对照组、试验组一、试验组二
(P<0.05)；试验组一、试验组二的总有效率比较，差异无统计学
意义(P>0.05)。见表2。
2.2 DT评分  干预前，4组DT评分比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；干预第2、4、6周，4组DT评分呈降低趋势，且试验组
三的DT评分低于对照组、试验组一、试验组二(P<0.05)。试验组
一、试验组二干预第2、4、6周的DT评分比较，差异无统计学意
义(P>0.05)。见表3。
2.3 PSQI评分  干预前，4组PSQI评分比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；干预第2、4、6周，4组PSQI评分呈降低趋势，且试
验组三低于对照组、试验组一、试验组二(P<0.05)。试验组一、
试验组二干预第2、4、6周的PSQI评分比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。见表4。

表2 4组疗效比较n(%)
组别	 例数    治愈                显效              有效	 无效	 总有效
对照组	 36        5(13.89)        5(13.89)       9(25.00)	 17(47.22)	 19(52.78)
试验组一	 36        14(38.89)     9(25.00)       4(11.11)	 9(25.00)	 27(75.00)a

试验组二	 36        15(41.67)     10(27.78)     4(11.11)	 8(22.22)	 28(77.78)a

试验组三	 36        20(55.56)     14(38.89)     1(2.78)	 1(2.78)	 35(97.22)abc

χ2			                                                                19.439
P			                                                                 <0.001
注：与对照组比较，aP<0.05；与试验组一比较，bP<0.05；与试验组二比较，cP<0.05。

表3 4组DT评分比较(分)
组别	 例数  干预前              干预第2周	      干预第4周        干预第6周
对照组	 36      6.89±0.70      5.12±0.52	      3.76±0.35       2.65±0.25
试验组一	 36      6.75±0.68      4.33±0.43a	     2.98±0.29a     1.37±0.14a

试验组二	 36      6.59±0.66      4.40±0.44a	     2.87±0.28a     1.36±0.12a

试验组三	 36      6.65±0.65      3.27±0.31abc  2.03±0.21abc  0.48±0.05abc

F组间P组间	                   95.357，<0.001
F时点P时点	                   626.185，<0.001
F组间·时点P组间·时点              11.851，<0.001
注：与对照组比较，aP<0.05；与试验组一比较，bP<0.05；与试验组二比较，cP<0.05。

表1 4组一般资料比较
组别	 例数      性别(例)	 年龄(岁)	         失眠时间(月)
	              男         女		
对照组	 36        26        10	 53.45±5.35     2.35±0.24
试验组一	 36        24        12	 54.12±5.40     2.43±0.25
试验组二	 36        25        11	 53.88±5.39     2.33±0.23
试验组三	 36        24        12	 53.19±5.32     2.86±0.29
χ2/F	              0.356	 0.004	         1.749
P	              0.949	 0.996	         0.179
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2.4 FACT-L评分  干预前，4组FACT-L评分比较，差异无统计学意
义(P>0.05)；干预第2、4、6周，4组FACT-L评分呈升高趋势，
且试验组三高于对照组、试验组一、试验组二(P<0.05)。试验组
一、试验组二干预第2、4、6周的FACT-L评分比较，差异无统计
学意义(P>0.05)。见表5。

疗法，具有操作简单、安全无痛、疗效显著的优势。五行音乐疗
法可通过音乐特定的旋律、和声等刺激患者的感官，影响其认知
与情感，进而减轻其心理负担，改善其睡眠质量[15]。失眠会影响
肺癌患者的神经内分泌免疫系统，加重其病情，降低其生活质
量。而五行音乐疗法可促使患者的肌肉放松，减少其交感神经活
动，进而缓解其焦虑情绪，减轻其失眠症状，提高其生活质量。
本研究以PSQI得分减分率为疗效评价指标对组间的疗效进行探
究，结果显示，试验组三的总有效率高于对照组、试验组一、试
验组二，说明上述疗法对肺癌失眠患者具有较好的疗效。原因在
于基于CBT-I的穴位敷贴不仅可以纠正患者关于肺癌失眠的错误
认知，减轻患者的焦虑情绪，还可以使药效直达穴位深处，进而
发挥良好的催眠效果，提高患者的PSQI得分减分率。中医五音
疗法可利用音乐刺激患者的感官，改善其心理状况与交感神经活
动，提高其睡眠质量。这两种方法联用可强化对肺癌失眠患者睡
眠质量的影响，提高疗效。
　　综上所述，肺癌失眠患者采取基于CBT-I的穴位敷贴联合中
医五音疗法可改善其心理痛苦程度，提高其睡眠及生活质量，疗
效显著。
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表4 4组PSQI评分比较(分)
组别	 例数  干预前                 干预第2周         干预第4周         干预第6周
对照组	 36      14.67±1.45      12.32±1.12      10.76±1.05     8.15±0.85
试验组一	 36      14.75±1.48      10.33±1.03a     8.18±0.89a      5.42±0.54a

试验组二	 36      14.39±1.42      10.36±1.04a     8.15±0.88a      5.43±0.55a

试验组三	 36      14.55±1.43      8.32±0.84abc    6.03±0.61abc   3.38±0.35abc

F组间P组间	                     89.653，<0.001
F时点P时点	                     545.658，<0.001
F组间·时点P组间·时点	 10.743，<0.001
注：与对照组比较，aP<0.05；与试验组一比较，bP<0.05；与试验组二比较，cP<0.05。

表5 4组FACT-L评分比较(分)
组别	 例数  干预前               干预第2周	       干预第4周         干预第6周
对照组	 36      53.15±6.32    62.32±6.12     73.37±8.35     82.15±8.25
试验组一	 36      53.74±6.36    70.33±7.03a    81.15±9.12a    94.42±9.54a

试验组二	 36      54.02±6.40    70.36±7.04a    81.42±9.14a    94.43±9.55a

试验组三	 36      53.59±6.37    78.15±8.02abc 91.03±9.61abc 103.42±9.95abc

F组间P组间	                   103.352，<0.001
F时点P时点	                   835.941，<0.001
F组间·时点P组间·时点              20.685，<0.001
注：与对照组比较，aP<0.05；与试验组一比较，bP<0.05；与试验组二比较，cP<0.05。

3  讨　论
　　失眠是肺癌患者常见并发症之一，其不仅会加重患者的焦虑
情绪，提高其心理痛苦水平，还会降低治疗效果，影响其生活质
量[11]。常规护理多通过调节饮食、作息、改善睡眠环境等措施来
减轻该类患者的失眠症状，但效果一般，需寻求更有效的护理方
案。中医认为，失眠因机体阴阳失调、心肾不交、气血不足等所
致，干预需以平衡脏腑阴阳为主[12]。
　　本研究显示，干预第2、4、6周，试验组三PSQI评分、DT评
分低于对照组、试验组一、试验组二，试验组三FACT-L评分高于
对照组、试验组一、试验组二，说明基于CBT-I的穴位敷贴联合
中医五音疗法可减轻肺癌患者失眠患者的心理痛苦程度，提高其
睡眠质量、生活质量。分析原因在于，CBT-I结合了认知理论、
行为治疗，通过将睡眠卫生教育、睡眠限制疗法、刺激控制疗法
等整合来改善患者的失眠症状[13]。相较常规护理，CBT-I可纠正
肺癌失眠患者的错误认知，进而改善其行为，缓解其失眠症状。
穴位敷贴时，龙眼肉可养血安神、补益心脾， 吴茱萸可降逆止
呕，肉桂可理气止痛、温中散寒，黄连可泻火解毒、清热燥湿；
诸药合用，可交通心肾，使其安眠。将上述药物贴敷于涌泉、神
阙等穴位可清热宁神、固本培元、平衡阴阳[14]。穴位敷贴可促使
药物经皮直达穴位深处，从而改善患者的血液微循环，调整大脑
皮层的兴奋与抑制过程，进而发挥良好的镇静作用。
　　五行音乐疗法是基于宫、商、角、徵、羽与脾、肺、肝、
心、肾对应的原则，通过播放相应的音乐来调节脏腑阴阳平衡的


