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针药并用治疗晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍疗效观察 
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【摘要】  目的  观察针药并用治疗晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍的临床疗效。方法  将 90 例晚期恶性

肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍患者随机分为治疗组和对照组,每组 45 例。对照组采用常规干预配合口服镇静安眠

药物治疗,治疗组在对照组基础上采用针灸治疗。观察两组治疗前后焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)

评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)各项评分(睡眠时间、入睡时间、睡眠质量、日间功能障碍)及总分、生

活质量调查问卷(EORTC QLQ-C30)评分及炎性因子[白细胞介素-6(IL-6)]水平的变化情况,并比较两组临床疗效

及不良反应发生率。结果  两组治疗后 SAS 评分、SDS 评分、PSQI 各项评分及总分、EORTC QLQ-C30 评分及 IL-6

水平与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 SAS 评分、SDS 评分、PSQI 各项评分

及总分、EORTC QLQ-C30 评分及 IL-6 水平与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率和

不良反应发生率分别为 93.3%和 11.1%,对照组分别为 77.8%和 8.9%。两组总有效率比较,差异具有统计学意义(P

＜0.05);两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  针药并用治疗晚期恶性肿瘤姑息性化

疗后睡眠障碍疗效确切,能提高患者睡眠质量及生活质量。 

【关键词】  针灸疗法;睡眠障碍;化疗副反应;药物相关的副作用和不良反应;白细胞介素-6;针药并用 

【中图分类号】  R246.6   【文献标志码】  A 

DOI:10.13460/j.issn.1005-0957.2020.01.0021 

Therapeutic Observation of Acupuncture Combined with Medication for Sleep Disturbance After Palliative 

Chemotherapy for Advanced Malignant Tumor  YIN Shi
1
, WANG Ying

1
, CHEN Jun-xi

2
, XIE An-wei

1
, LIU 

Shan
1
. 1.West China-Guang’an Hospital, Sichuan University, Guang’an 638000, China; 2.Guang’an District People’s 

Hospital of Guang’an City, Guang’an 638000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus medication in treating sleep disturbance 

after palliative chemotherapy for advanced malignant tumor. Method  Ninety patients with sleep disturbance after 

receiving palliative chemotherapy for advanced tumor were randomized into a treatment group and a control group, 

with 45 cases in each group. The control group was treated with conventional intervention plus oral sedative sleep pills, 

while the treatment group was given additional acupuncture-moxibustion. The Self-rating Anxiety Scale (SAS) score, 

Self-rating Depression Scale (SDS) score, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) component scores (sleep duration, 

sleep latency, sleep quality and daytime dysfunction) and total score, European Organization for Research on Treatment 

of Cancer Quality-of-life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) score and inflammatory factor [interleukin-6 

(IL-6)] level were observed before and after treatment in the two groups. The clinical efficacy and adverse reaction rate 

were also compared between the two groups. Result  The SAS score, SDS score, PSQI component scores and total 

score, EORTC QLQ-C30 score, IL-6 level changed significantly after treatment in each group (P＜0.05). After 

intervention, the SAS score, SDS score, PSQI component scores and total score, EORTC QLQ-C30 score, IL-6 level in 

the treatment group were significantly different from those in the control group (P＜0.05). The total effective rate was 
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93.3% and the adverse reaction rate was 11.1% in the treatment group, versus 77.8% and 8.9% in the control group. 

There was a significant difference in the total effective rate between the two groups (P＜0.05); the between-group 

difference in the adverse reaction rate was statistically insignificant (P＞0.05). Conclusion  Acupuncture plus 

medication is effective for sleep disturbance after palliative chemotherapy for advanced malignant tumor; it can 

enhance the sleep quality and quality of life in the patients. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Dyssomnias; Chemotherapy side effects; Drug-related side effects and 

adverse reactions; Interleukin-6; Acupuncture medication combined 

 

恶性肿瘤目前依然是困扰临床及患者的重大难题,

具有较高的病死率,如今已成为全球危害人类身心健

康的重要疾患之一。随着人们生活水平的提高、饮食

结构的改变及疾病的变化,恶性肿瘤的患病率呈现逐

年增长的趋势
[1]
,目前临床上所采用的治疗方式以手

术、放疗、化疗、生物免疫等为主,但大量的放化疗不

仅未达到满意的临床疗效,还给患者的身体及经济带

来沉重负担。如今,随着医疗水平的不断进步及临床对

于恶性肿瘤认识的深入,姑息性化疗逐渐在恶性肿瘤

的治疗中发挥重要作用
[2]
。相关研究表明,晚期恶性肿

瘤患者在姑息性化疗过程中,由于对病情的担忧、自身

病情的不断恶化及化疗产生的不良反应等因素,极易

产生焦虑、抑郁等不良情绪,加之长期治疗的痛苦及经

济压力,易导致患者出现睡眠障碍,严重影响其生活质

量
[3]
。由此可见,积极治疗恶性肿瘤的同时,临床上还

需有效改善患者的睡眠情况。西医治疗恶性肿瘤所致

的失眠多采用镇静安眠药物,虽然这些药物近期效果

显著,但长期使用具有耐药性、反跳现象等不良反应
[4]
,

因此,中医药疗法治疗睡眠障碍逐渐受到重视,情志干

预、推拿按摩、针灸等方法已被广泛运用于睡眠障碍

的治疗中,其中针灸主要针对患者的病因、症状等对症

治疗来改善睡眠障碍,不仅起效快,还安全可靠、无不

良反应。相关临床研究表明,针灸治疗睡眠障碍疗效确

切
[5]
,但关于其治疗晚期恶性肿瘤失眠患者的研究却

较为少见。基于此,本研究采用针灸配合常规药物治疗

晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍患者 45 例,并与

单纯药物治疗 45 例相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

90 例晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍患者

均为 2017年 1月至 2018年 12月四川大学华西广安医

院门诊及住院患者,按就诊先后顺序采用查随机数字

表法将患者随机分为治疗组和对照组,每组 45 例。治

疗组中男 26 例,女 19 例;年龄最小 35 岁,最大 76 岁,

平均(54±8)岁;恶性肿瘤类别为肺癌 15 例,肝癌 12

例,胃癌 10 例,食管癌 8 例;临床肿瘤 TNM 分期为Ⅲ期

22 例,Ⅳ期 23 例;卡氏评分为(75.74±8.40)分。对照

组中男 24 例,女 21 例;年龄最小 34 岁,最大 78 岁,平

均(55±9)岁;恶性肿瘤类别为肺癌 16 例,肝癌 10 例,

胃癌 11 例,食管癌 8 例;临床肿瘤 TNM 分期为Ⅲ期 20

例,Ⅳ期 25 例;卡氏评分为(76.20±7.34)分。两组患

者性别、年龄、恶性肿瘤类别、临床分期及卡氏评分

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

①符合恶性肿瘤相关诊断标准
[6]
;②符合睡眠障

碍诊断标准
[7]
;③接受姑息性化疗;④至少接受常规镇

静催眠药物治疗 1 周;⑤认知功能正常,意识清晰,沟

通与交流无障碍;⑥预计生存期超过 3 个月;⑥对本研

究知情了解,并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

①姑息性化疗禁忌证患者;②严重自杀倾向患者;

③局部皮肤损伤或溃疡而无法进行针灸治疗者;④自

身免疫疾病者;⑤心、肝、肾等器官发生器质性病变或

严重功能障碍者;⑥精神疾患或意识障碍者;⑦对本研

究所使用药物过敏或有禁忌证者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予以姑息性化疗、止痛、心理疏导、对症支持治

疗等常规干预措施,并口服地西泮片(上海金不换兰考

制药有限公司,国药准字 H41021303)5 mg,每日 3 次,

共治疗 2 周。 

2.2  治疗组 

在对照组基础上采用针灸治疗。先取百会、神庭、

印堂及双侧神门、足三里、三阴交穴进行针刺治疗。
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患者取仰卧位,碘伏消毒穴位局部皮肤后,再用 75%乙

醇脱碘,采用 0.30 mm×40 mm 毫针进行针刺,行平补平

泻法,以患者自觉穴位局部酸麻重胀且耐受为宜。针刺

后,取神阙、关元穴进行灸法治疗。常规消毒后,将点

燃的灸条置于灸盒中,再将灸盒放在相应穴位,以患者

能耐受为宜,并注意防止烫伤。每日治疗 1 次,共治疗

2 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  不良情绪 

两组治疗前后分别采用 Zung 焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale, SAS)和抑郁自评量表

(Self-rating Depression Scale, SDS)
[8]
评估患者主

观感受焦虑及抑郁程度。各量表包括 20 个条目,采用

4级计分法,分值范围 0～100分,分值越高表明焦虑或

抑郁程度越严重。 

3.1.2  睡眠质量 

两组治疗前后分别采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)
[9]
评估患

者睡眠情况。PSQI 由睡眠时间、入睡时间、睡眠质量

及日间功能障碍等 7 个维度构成,每个维度采用 0～3

级计分法,总分值范围 0～21 分,分值越高表明睡眠质

量越差。 

3.1.3  炎性因子 

两组治疗前后分别采集空腹静脉血 3～5 mL,以

3000 r/min 离心 10 min 后分离血清,并置于﹣20℃低

温保存,采用酶联免疫吸附法检测患者白细胞介素-6 

(interleukin-6, IL-6)水平。 

3.1.4  生活质量 

两组治疗前后分别采用生活质量调查问卷

(European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality-of-life 

Questionnaire Core 30, EORTC QLQ-C30)
[10]

评估患者

生活质量,该量表包括30个条目,涉及15个领域,分值

越高表明患者生活质量越好。 

3.1.5  不良反应 

记录两组治疗期间头晕呕吐、嗜睡、局部疼痛、

血肿等不良反应的发生情况。 

3.2  疗效标准 

根据国际统一睡眠率公式
[11]

计算患者的睡眠率,

睡眠率为实际睡眠时间与卧床至起床总时间的比值。

以治疗前后患者睡眠障碍症状及睡眠率改善情况进行

疗效评价。 

治愈:睡眠障碍症状消失,睡眠率≥75%。 

显 效 : 睡 眠 障 碍 症 状 有 所 改 善 , 睡 眠 率

为 65%～74%。 

有效:睡眠障碍症状缓解,睡眠率为 55%～64%,基

本停用安眠药或药量减少超过 3/4。 

无效:失眠症状无任何改善或加重,睡眠率＜55%,

仍然靠安眠药维持睡眠。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 SAS评分及 SDS 评分比较 

由表 1可见,两组治疗前 SAS评分及 SDS评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 SAS 评分

及 SDS 评分均显著下降(P＜0.05)。治疗组治疗后 SAS

评分及 SDS 评分低于对照组(P＜0.05)。 

表 1  两组治疗前后 SAS评分及SDS评分比较  ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 SAS 评分 SDS 评分 

治疗组 45 
治疗前 76.28±6.35 71.46±6.06 

治疗后 53.07±5.42
1)2)
 50.22±5.07

1)2)
 

对照组 45 
治疗前 77.27±6.41 70.55±7.18 

治疗后 64.24±6.03
1)
 64.43±5.67

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30 评分比较 

由表 2可见,两组治疗前 EORTC QLQ-C30评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 EORTC 

QLQ-C30 评分均显著提高,与同组治疗前比较,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 EORTC 

QLQ-C30 评分与对照组比较,差异具有统计学意义(P

＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后 EORTC QLQ-C30评分比较  ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 45 18.30±3.55 28.18±4.21
1)2)
 

对照组 45 19.05±3.63 24.06±3.88
1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 
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3.4.3  两组治疗前后 PSQI各项评分比较 

由表3可见,两组治疗前PSQI各项评分(睡眠时间、

入睡时间、睡眠质量、日间功能障碍)及总分比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 PSQI 各项

评分及总分均显著下降,与同组治疗前比较,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 PSQI 各项评

分及总分与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。 

表 3  两组治疗前后 PSQI各项评分比较                                                              ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 睡眠时间 入睡时间 睡眠质量 日间功能障碍 总分 

治疗组 45 
治疗前 3.42±0.38 4.15±1.20 4.11±1.22 3.86±0.63 15.54±2.47 

治疗后 1.41±0.33
1)2)
 1.39±0.99

1)2)
 1.22±1.98

1)2)
 1.04±0.40

1)2)
 5.06±1.13

1)2
 

对照组 45 
治疗前 3.45±0.36 4.09±1.18 4.09±1.17 3.87±0.58 15.50±2.86 

治疗后 2.42±0.28
1)
 2.68±1.06

1)
 2.75±1.08

1)
 2.09±0.48

1)
 9.94±1.87

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后血清 IL-6 水平比较 

由表4可见,两组治疗前血清IL-6水平比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 IL-6 水平

均显著下降,与同组治疗前比较,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 IL-6 水平与对照组

比较,差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后血清 IL-6水平比较   ( x ±s,pg/mL) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 45 9842.46±369.22 5039.63±185.42
1)2)
 

对照组 45 9831.06±402.03 6352.18±202.06
1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.5  两组临床疗效比较 

由表 5 可见,治疗组总有效率为 93.3%,对照组

为 77.8%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 5  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 45 15 18 9 3 93.3
1)
 

对照组 45 11 15 9 10 77.8 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.5  两组不良反应发生率比较 

由表 6 可见,治疗组不良反应发生率为 11.1%,对

照组为 8.9%,两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表 6  两组不良反应发生率比较                   (例) 

组别 例数 头晕呕吐 嗜睡 局部疼痛 血肿 发生率/% 

治疗组 45 2 1 1 1 11.1 

对照组 45 1 2 1 0  8.9 

 

4  讨论 

由于病情进展、放化疗不良反应、对于疾病的担

忧、经济压力等多种因素,恶性肿瘤患者往往会因为巨

大心理压力而产生焦虑、抑郁等不良情绪,而负性情绪

的累积则会导致其睡眠障碍。同时,恶性肿瘤患者的失

眠状态会严重影响其预后及生活质量,促使患者陷入

恶性循环
[12]

。在患者的姑息性化疗过程中,睡眠障碍普

遍存在,不仅影响患者的生活质量,还影响治疗效果。

目前临床针对睡眠障碍患者多采用以镇静催眠为主的

药物治疗,此类药物主要通过抑制失眠患者的中枢神

经系统的兴奋性而发挥作用
[13]

,其起效快,易被多数患

者接受,但长期服用此类药物具有宿醉、依赖性、反跳

现象、耐药性等诸多不良反应。因此,采用不良反应较

少的中医学方法治疗失眠已逐渐受到临床关注。 

失眠属中医学“不寐”“不得眠”等范畴,古代医

家多认为阴阳失调是失眠的主要病机,若机体出现异

常变化,均有可能引起失眠。外邪入侵机体时,邪气入

内,阻滞经络,脏腑功能失调,阴阳不和而致失眠;情志

不畅或肝气郁结,气机运输不转,郁盛则内扰神魂而致

不寐;体弱多病或年老体虚者,气血亏虚,营卫失常,气

血运营异常,昼精而夜惧
[14-15]

。同时,恶性肿瘤化疗患

者由于药毒伤正,消耗气血,损伤脏腑,血不养心,加之

心理压力、烦躁、焦虑、恐惧等诸多负面情绪,往往表

现为忧思过度、神不守舍、夜间多梦、难以入眠等。

针对失眠的病因病机,中医学治疗以平衡阴阳、调和营

卫为主要治则。针灸可通过对特定穴位的刺激,达到阴

平阳秘、调和营卫、目暝得寐的目的;而在穴位选取上,

选取头部、四肢及腹部穴位,能够从整体上调和阴阳;

针刺手法上,采用平补平泻,注重补虚泻实,气至病

所
[16-17]

。 

本研究结果显示,治疗组总有效率显著高于对照

组,且改善 PSQI 各项评分亦优于对照组,提示针药并



上海针灸杂志 2021 年 1 月第 40 卷第 1 期                                                      ·25· 

用治疗晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍疗效确切,

能改善患者睡眠障碍,提高睡眠质量。针灸通过刺激睡

眠相关经络,改善气血,调和阴阳、营卫,从根本改善睡

眠障碍,并提高睡眠质量。余月华
[18]

采用针药并用治疗

晚期恶性肿瘤姑息性化疗后睡眠障碍,结果表明予以

针药并用的患者各项睡眠质量评分的改善幅度明显大

于常规治疗患者,与本研究结果相一致。在不良情绪方

面,治疗组改善 SAS 评分及 SDS 评分更显著,提示针药

并用能够明显改善恶性肿瘤姑息性化疗患者的不良情

绪。随着病情的加剧及疼痛的折磨,晚期恶性肿瘤患者

的情绪会发生巨大波动,产生焦虑、抑郁等消极情绪,

而患者的疼痛、病情与负性情绪相互作用影响会形成

恶性循环,导致机体发生肾上腺素分泌增多、心率加快、

血压升高等异常变化,增加其能量消耗,影响睡眠状

况
[19]

。针药并用不仅能够改善病情,亦可改善因病情、

疼痛所致的不良情绪,从而有效提高睡眠质量。相关研

究
[20]

证实,IL-6 水平过高时会导致白天睡眠过多或夜

间睡眠不足,IL-6 与睡眠质量具有一定关系,本研究

结果显示,治疗组治疗后 IL-6 水平较对照组下降更明

显,提示针药并用治疗恶性肿瘤睡眠障碍能够改善机

体炎性因子水平,从而改善睡眠状况。此外,两组不良

反应发生率比较无显著差异,提示针灸治疗具有一定

安全性,不会明显增加机体不良反应,但临床实际操作

时还需注意避免灼伤或刺伤局部皮肤。 

综上所述,针药并用是一种治疗晚期恶性肿瘤姑

息性化疗后睡眠障碍的有效方法,能显著改善患者不

良情绪,降低炎性因子水平,提高其睡眠质量与生活质

量,且具有一定安全性,值得深入研究。 
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