睡眠质量下降人群治未病干预方案

前言

本方案由国家中医药管理局中医“治未病”重点专科协作组提出并归口。

主要起草单位：四川省中西医结合医院

参与单位：广东省中医院、上海曙光医院、深圳市宝安区中医院

负责人：王超，参与人皮燕，王一臣，陈婷，王维维，杨晓虹，王政研，唐源，徐黎青等。

专家组成员：王超，杨志敏，余葱葱，贾跃进，皮燕，周鹏，刘东，叶沐镕等。

1、 定义

睡眠质量下降指睡眠的启动和维持无明显障碍，仅表现为眠浅、多梦、易醒，醒后可再次入睡，晨起疲乏。

2、 判定标准
（一）特征表现[1,2] 
1、眠浅、多梦、易醒，醒后可再次入睡；
2、日间感疲乏、精力不足；
3、以上症状持续1周以上；
4、失眠严重程度指数量表(ISI)评分在8-14分（含8分和14分）； 

5、排除躯体及心理精神疾病导致的睡眠质量下降，焦虑自评量表标准分〈50分，抑郁自评量表标准分〈53分。
（二）证候类型[3]
1、痰热内扰：症见睡眠不安、多梦易醒，伴心烦,胸闷脘痞,口苦痰多,头晕,舌红,苔黄腻，脉滑数。

2、心脾两虚：症见眠浅、多梦、易醒，伴心悸,健忘,头昏眼花,神疲乏力,面色少华,舌淡,苔薄,脉细弱。
3、阴虚内热：症见入睡慢、时睡时醒，伴手足心热,头晕耳鸣,颧红潮热,口干少津,舌红苔少,脉细数。

三、干预措施
（一）中医特色疗法干预

包括推拿、针刺、耳穴疗法、音乐疗法、中药五种干预方法，可选用其中1-2种疗法进行干预。

1、推拿疗法[4-8]
（1）实施步骤和操作细节

被干预者坐位或仰卧位，闭目调息。干预者用一指禅推或揉按法，自印堂穴向上推至神庭，往返5～6遍；再从印堂向两侧沿眉弓推至太阳，往返5～6遍，然后从印堂开始沿眼眶周围干预，往返3～4遍，沿上述部位用双手抹法干预5～6遍。 用揉按法沿督脉 (印堂-哑门)、足太阳膀胱经(眉冲-天柱)、足少阳胆经(头临泣-风池；头维-完骨)，往返2～3遍。配合点按太阳、印堂、神庭、百会、安眠穴，拿五经，拿风池、拿肩井，每次干预20-30分钟。

被干预者俯卧位，闭目调息。干预者以双手指自前额向头后缓慢梳理5遍；扫散头两侧，揉百会穴、安眠穴，拿风池至肩井穴，配合拿揉颈部肌肉。用掌推法从背部沿脊柱两侧膀胱经推至腰骶部，反复3～5遍。重点按揉心俞、厥阴俞、肝俞、脾俞、肾俞、命门，并配合捏脊，每次干预20-30分钟。

痰热内扰加揉曲池、丰隆，横擦八髎；心脾两虚加揉足三里、三阴交；阴虚内热加揉太溪、涌泉。
（2）疗程说明
1周为1个疗程，1个疗程干预5天，休息2天，干预1-2个疗程。 
（3）注意事项

①让被干预者处于一个舒适放松的体位；

②干预者根据被干预者健康状况调整手法力度，并注意观察其全身反应，一旦出现头晕、心慌、胸闷、四肢冷汗等现象，应立即停止推拿，并根据其症状，予以对症处理。
③可选用皮肤润滑剂，如爽身粉、凡士林、薰衣草精油等介质。 

2、耳穴疗法[9-14]
（1）实施步骤和操作细节

选取耳穴（双侧）：神门、皮质下、交感、心、肝、肾、耳背心。

具体操作方法：先用耳穴探测棒在耳穴上寻找阳性点，75%酒精消毒耳廓后，用粘有王不留行籽的胶布对准选定耳穴加压贴紧，有酸麻胀痛或发热感为度。实证用重手法，虚证用轻手法，每天自行按压2-3次，每次每穴30秒。

（2）疗程说明

1周为1个疗程，1个疗程干预5天，休息2天，干预2-4个疗程。
（3）注意事项

①按压时力量适度；

②夏季汗多，宜勤换；冬季冻疮及耳廓炎症者不宜贴敷。

③胶布过敏者忌用。

3、五音疗法［15-22］
（1）实施步骤和操作细节

①选择舒适安静的环境，被干预者轻闭双眼，身体完全放松。

②选用具有定时功能的音乐播放器，音量20-60 分贝。

③根据不同证型选用传统五行调式的干预性音乐，其中：心脾两虚证选宫调式土音乐、痰热内扰证选商调式金音乐、阴虚内热证选羽调式水音乐。每日1-2次，每次20-30分钟。

④参考音乐：

五音  五行   代表音乐 
宫    土   《鸟投林》、《月儿高》、《二泉映月》、《秋湖月夜》、《草原之夜》等 ；
商    金   《高山流水》、《江河水》、《阴司腔》、《广陵散》、《潇湘水云》等；

羽    水   《渔樵晚唱》、《梁山伯与祝英台》、《塞上曲》、《胡笳十八拍》、《昭君怨》、等 。

（2）疗程说明

1周为1个疗程，1个疗程干预5天，休息2天，干预4个疗程。

（3）注意事项

①安静环境，环境嘈杂或怕影响他人时可佩戴耳机。

②干预过程中排除干扰，调整呼吸，保持心情平和，全身心沉浸于音乐的意境之中。

③应选择和声简单、音乐和谐、旋律变化跳跃小的曲目，根据干预情况进行调整。 

※4、 针刺疗法[23-29]
（1）实施步骤和操作细节
主穴：百会、四神聪、印堂、神门、三阴交、安眠穴

配穴：痰热内扰加丰隆、内庭；心脾两虚加脾俞、心俞；阴虚内热加太溪、肾俞。

操作方法：内庭行泻法，脾俞、足三里、太溪、肾俞行补法，余穴均采用平补平泻。每次干预30分钟，每天1次。

（2）疗程说明

1周为1个疗程，1个疗程干预5天，休息2天，干预1-2个疗程。 

（3）注意事项

①过度劳累、饥饿、精神紧张者，不宜立即针刺；

②体质虚弱者，刺激不宜过强，尽量采用卧位；

③皮肤感染、溃疡、瘢痕部位，不宜针刺；

④进针时有触电感，疼痛明显或针尖触及坚硬组织时，应退针、不宜继续进针；

⑤严格掌握好针刺角度、方向和深度。 

※5、中药疗法[30-36]
（1）实施步骤和操作细节

①痰热内扰

治法：清热化痰，宁心安神

茶饮：茯苓3g、橘 皮3g

汤剂：黄连温胆汤加减

②心脾两虚

治法：健脾益气，养心安神

茶饮：龙眼肉5g、大枣5g

汤剂：归脾汤加减

③阴虚内热

治法：滋阴清热，潜阳安神

茶饮：桑葚5g，枸杞3g

汤剂：柏子养心丸加减

服用方法：茶饮，每日一剂，开水泡服；汤剂，每日一剂，水煎450-600ml，分3次服用；

（2）疗程说明

3剂为1个疗程，干预1-2个疗程。

（3）注意事项

①服药期间，忌食生冷、油腻、辛辣及不易消化食物；
②诸如龙齿、龟板等矿物药物宜久煎。

（二）生活方式干预
1、生活起居[37-42]
（1）睡眠习惯
养成良好的睡眠习惯：①睡眠作息规律，春、夏季宜晚睡早起、秋季宜早睡早起、冬季宜早睡晚起（其中，晚睡是在22点-23点、早睡是在21点-22点，早起是在5点-7点，晚起是在7点-8点）；②午时（中午11点-1点）小睡（不超过30分钟）；③睡前宜放松、忌激动、不宜过多的进行脑力及体力活动；④不在床上做与睡眠无关的事情，如看电视、阅读等； ⑤白天适量运动，睡前 4 h 避免剧烈运动。

（2）睡眠环境
寝室条件: ① 光线：卧室选择柔色或暗色窗帘，就寝时避免强光。② 温度和湿度:室内温度19-22℃、湿度50%～60%为宜。③ 空气：经常通风换气，保持室内空气清新。

睡眠寝具：枕头高度、硬度和弹性适宜，仰卧时15 -20cm、侧睡时约20cm为宜；少年儿童的枕高约一拳，侧睡时一拳半。床垫软硬适度，被子轻盈松软干燥、保暖透气。
2、饮食方式

（1）饮食习惯

饮食清淡营养，少食辛辣刺激、肥甘厚味、不易消化食物；睡前避免暴饮、暴食或者饥饿；减少咖啡类产品的摄入；避免饮酒、喝茶，尤其在夜间；减少吸烟。

（2）膳食调理

①痰热内扰
膳食方：红豆苡仁莲子粥

食材：红豆50g，苡仁50g，莲子15g，

做法：将红豆、苡仁、莲子煮成粥，调味后食用。
②心脾两虚

膳食方：党参桂圆乌鸡汤
食材：党参10g，龙眼肉10g，乌鸡200g
做法：将党参、龙眼肉煎汤，去药渣后放入乌鸡，炖熟后调味食用。
③阴虚内热

膳食方：桑葚百合粥

食材：桑葚15g，百合10g，糯米50g

做法：将桑葚、百合、糯米煮成粥食用。
3、情志调节
保持良好心态，积极乐观，避免忧虑、紧张、过度思虑，尤其不要把问题带到床上。

（三）保健功法调养[43，44]
以八段锦、太极拳等放松身心、陶冶情操的功法为主，可按照国家体育总局健身气功管理中心制作的光盘里的动作要点进行练习。在早晨或傍晚，选择空气清新、视野开阔的公园、小区花园等场所进行练习，每天1-2次。

注意事项：

①练功前避免过饥过饱，可饮适量温开水；

②练功时应穿宽松、舒适、透气的衣服和鞋袜；

③练功时应全神贯注，保持心静体松；

④练功时如出现心慌、胸闷、头晕、汗出或抖动应立即停止运动；

⑤练功结束后应休息半小时再进餐，不能洗冷水澡，如有汗出，宜毛巾擦干，或热水洗浴。

四、效果评价
（一）评价指标

1、中医症候评分[45]
2、失眠严重程度指数量表(附件1)

（二）评价时点和频次

分别在干预前、干预结束后进行评定。
（三）评价方法

减分率=（治疗前总积分-治疗后总积分）/治疗前总积分×100%；

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。
1、中医证候评价
痊愈：减分率≥75%；

显效：50%≤减分率〈75%；

有效：25%≤减分率〈50%；

无效：减分率〈25%。

2、失眠严重程度指数量表评价

痊愈：失眠严重程度指数量表评分≤7分，症状消失；

显效：失眠严重程度指数量表评分>7分，减分率≥30％，症状改善；

有效：失眠严重程度指数量表评分>7分，15％≤减分率〈30%，症状改善；

无效：失眠严重程度指数量表>7分，减分率<15％，症状无改善。
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附件：

失眠严重程度指数量表(ISI)
对下面每一个问题，圈出选定答案的相应数字：

1.描述你当前（或最近一周）失眠问题的严重程度：

 

         无  轻度  中度  重度  极重度

a入睡困难，   0   1   2   3    4

b维持睡眠困难，  0    1   2   3     4

c早醒，     0    1   2   3    4

 

2.对你当前睡眠模式的满意度：

 

很满意  满意  一般  不满意  很不满意

 0    1    2    3     4

 

3.你认为你的睡眠问题在多大程度上干扰了你的日间功能（如日间疲劳、处理工作和日常事务的能力、注意力、记忆力、情绪等）：
没有干扰  轻微  有些  较多  很多干扰

  0    1   2   3    4

 

4.与其他人相比，你的失眠问题对你的生活质量有多大程度的影响或损害：

 

没有  一点  有些  较多  很多

 0   1   2   3   4
5.你对自己当前睡眠问题有多大程度的焦虑和烦扰：
没有  一点  有些  较多  很多

  0   1   2   3   4
