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·全科护理·

失眠症中医辨证施护方案的构建

骆文慧 冯莺 黄雪燕 周海芳 董玉红 李艳娟

中医将失眠定义为“不寐”[1]，在我国有 43.4%
的成年人受到不同程度失眠的困扰，睡眠障碍患者

数量高达 3亿[2]，对日常生活造成极大的影响[3]。中

医护理对失眠症有较好的疗效[4~6]，如艾灸、拔罐、刮

痧、耳穴贴 压等，具有简单便捷的特点，易于临床

护士掌握与实践，且具有较好的成本效益。辨证施

护是中医临床护理的基本原则[7]，临床上护理人员

应用中医护理适宜技术改善失眠患者症状时，没有

统一的标准，临床护士大多数没有进行辨证施护仅

采取对症护理。故本研究将文献分析法与德尔菲

专家咨询法结合，构建失眠症中医辨证施护方案，

旨在为临床护士开展失眠症辨证施护提供参考。

1 研究方法

1.1 文献回顾 中文检索词为：“失眠/不寐/睡眠障

碍”“肝郁化火/痰热内扰/阴虚火旺/胃气失和/心脾

两虚/心胆气虚/心肾不交”“辨证/辨证护理/辨证施

护”；英文检索词为“insomnia/ sleep initiation and
maintenance disorders/chronic insomnia/Chinese tradi⁃
tional medicine/Chinese medicine /traditional Chinese
medicine nursing/TCM nursing”，检索年限为建库时

至 2022 年 3 月，检索 Cochrane Library、PubMed、
Web of Science、Embase、CINAHL、中国知网、万方、

维普期刊、中国生物医学文献数据库及医脉通。

1.2 形成方案初稿 通过两轮小组会议，对所得证

据的有效性、可及性等进行讨论，形成辨证分型

5 项、辨证施术9 项、辨证施膳3 项、辨证施教3 项、

辨证施养2 项、辨证施药2 项，初步构建失眠辨证分

型和辨证施护方案内容。

1.3 德尔菲专家函询

1.3.1 编制专家函询问卷 根据构建初稿内容，设

计专家函询问卷，内容包含三部分：①前言：研究背

景、填写说明和完成时间；②专家情况调查表：专家

基本情况、熟悉程度和判断依据；③函询问卷主体：

介绍失眠中医辨证分型与施护专家函询表的证据

内容与评分方法，采用 Likert 5 级评分法评价条目

的重要性，即很不重要~很重要依次计分为1~5 分，

同时设置修改意见栏。

1.3.2 遴选函询专家 在浙江省选择 32名经验丰

富的中医医师和护理专家，专家纳入标准：①具有

本科及以上学历或者副高及以上职称；②有10年及

以上中医或中医护理临床实践经验、教学经验，对

中医辨证及护理在失眠症中的应用有较为深入的

研究与临床应用经验；③具有一定积极性，愿意接

受2～3轮函授问卷调查。

1.3.3 实施专家函询 本研究共进行 2 轮专家函

询，函询问卷采用电子问卷的形式由研究者亲自发

放，14 d内收回。将均数、变异系数及满分频率三个

指标作为条目筛选标准，同时满足指标重要程度评

分均值＞3.50、变异系数＜25% 两项标准，并结合专

家意见，确立最终指标。

1.4 统计学方法 将回收的专家函询问卷进行统

计分析，从专家基本情况、积极性、权威程度、意见

集中程度及协调程度进行分析：①专家基本情况：

年龄、学历、职称、职务等以频数和百分比来进行描

述；②专家积极性以问卷回收率来表示，专家权威

性由判断依据和熟悉程度两个因素决定；③专家意

见集中程度以专家评分均值、标准差和满分率来体

现，标准差越小，均数和满分率越大，则该条目越重

要，专家意见越集中；④专家意见协调程度以变异
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系数，协调系数及其显著性检验结果表示。

2 结果

2.1 专家一般资料 本研究遴选了 32名专家对失

眠的辨证分型和辨证施护知识库进行评定。两轮

函询专家人数一致的有 30 人。专家来自浙江省

4 个市（杭州市、温州市、宁波市、金华市），其中5家

三甲中医院、5家三甲综合医院、1家中西医结合医

院、1所中医药大学。专家基本信息见表1。
表1 专家基本信息

项目

年龄

职称

工作年限

学历

工作领域

30～40 岁

41～50 岁

51～60 岁

中级

副高

正高

7～10年
11～20年
＞20年
本科

硕士

博士

中西医结合护理

中医学

人数

19
7
4

12
12
6
2

19
9

15
10
5

17
13

百分比/%
63.33
23.33
13.34
40.00
40.00
20.00
6.67

63.33
30.00
50.00
33.33
16.67
56.67
43.33

2.2 专家积极程度 本研究中，第一轮专家咨询发

放问卷32份，有效问卷回收30份，专家的积极系数

为 96.77%，18名（60.00%）专家提出 25条修改意见

及建议。第二轮专家咨询发放问卷30份，有效问卷

回收 30份，专家积极系数为 100%，7名（23.33%）专

家提出16条修改意见及建议。

2.3 专家权威程度与专家意见协调程度 两轮函

询结果显示，专家权威系数良好，专家意见较为一

致。第一轮专家咨询的专家判断依据平均值为

0.89，熟悉程度系数平均值为0.85，权威系数平均值

为 0.89；第二轮专家咨询的专家判断依据平均值为

0.90，熟悉程度系数平均值为0.80，权威系数平均值

为 0.89。两轮函询专家意见协调系数分别为 0.15~
0.21（P＜0.05）和0.20~0.24（P＜0.05）。
2.4 专家函询修改结果 经过两轮专家函询，失眠

的辨证分型和辨证施护知识库共修改31 个条目，删

减 3 个条目，合并 5 个条目，增加 6 个条目，最终确

定包括辨证分型知识库5 个维度74 个条目，辨证施

护知识库5 个维度98 个条目，汇总表见表2。
表2 失眠的辨证分型和辨证施护知识库一览表/条目

类别

辨证施术

辨证施膳

辨证施养

辨证施教

辨证施药

耳穴贴压*
刮痧

平衡火罐*
经穴推拿*
穴位贴敷

揿针

芳香疗法

灸法

中药足浴

口味与禁忌*
建议饮食*
推荐茶饮*
推荐药膳*
生活起居*
情志疗法*
养生功法*
环境与舒适*
社会支持*
避免诱因*
经典药方*
用药指导*

肝郁

化火

证

1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
1
2
1
1
2
1
2
1
1
1
1

痰热

内扰

证

1
1
1
1
0
0
1
0
0
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1

心脾

两虚

证

1
1
1
1
1
1
1
3
1
1
1
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

心胆

气虚

证

1
0
1
1
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1

心肾

不交

证

1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
1

注：*项内容含四型皆可的护理措施。

依据专家意见，辨证施护方案的主要修改内容

为：①方案主要就中医护理技术操作标准问题进行

修改，如依据辨证进行穴位选择、施灸时长及方法

的选择等；②2名专家建议辨证施膳在口味禁忌、建

议饮食、推荐药膳的基础上可以增加代茶饮条目，

予以采纳；③1名专家建议辨证施养可增加情志护

理，可增加暗示疗法、移情调志法等，同时可配合五

音疗法，予以采纳。最终形成失眠症包含“辨证”与

“施护”两个模块的中医辨证施护方案：失眠症辨证

分型包括肝郁化火证、痰热内扰证、心脾两虚证、心

胆气虚证、心肾不交证5 种证型；失眠症中医护理包

括辨证施术、辨证施膳、辨证施养、辨证施教、辨证

施药5 个方面。

3 讨论

3.1 失眠症中医辨证施护方案构建的科学性与可
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靠性 本研究在构建失眠症中医辨证施护体系过

程中，根据文献分析法，制定科学的检索策略，进行

充分的检索与分析，提取出相应证据，由于本次研

究纳入文献多为中医临床研究，其难以实现标准随

机对照研究，且结局指标较为单一、主观。因此，为

保证研究过程的科学性，在循证后初步形成证据库

的基础上进行了两轮德尔菲专家函询，对具体条目

进行增减、修改。两轮德尔菲专家函询积极系数分

别 为 96.77%、100%，专 家 意 见 提 出 率 分 别 为

60.00%、23.33%，专家权威系数分别为0.89、0.89，说
明函询专家积极程度及权威程度高；专家意见协调

系数分别为0.15~0.21和0.20~0.24，表明专家意见较

为协调、一致。

3.2 失眠症中医辨证施护方案实用性与同质性

失眠症中医辨证施护方案，包含“辨证”与“施护”两

个模块，体现了中医整体观念，通过望、闻、问、切四

诊收集患者信息，进行整理、分析、综合，辨明病

因、病机和病位，判断为何种性质的证，从而确立

相应的施护原则和方法[7]。临床护士依据辨证内

容通过正确评估患者的主症、次症、舌脉、病机四

个方面辅助失眠症辨证分型；方案同时提供失眠

症辨证施护内容，包含辨证施术、辨证施膳、辨证

施养、辨证施教、辨证施药五个方面[8,9]，其中条目

占比最多的为辨证施术，其包含了多种中医适宜

技术，如刮痧、拔罐、灸法、耳穴贴压等；辨证施膳

包含口味与禁忌、建议饮食、推荐茶饮、推荐药膳；

辨证施养包含生活起居、情志疗法、养生功法；辨

证施教包含环境与舒适、社会支持、避免诱因；辨

证施药包含经典药方与用药指导。方案涵盖中医

护理技术、用药、生活起居、饮食等多个方面，为失

眠患者提供同质化的辨证施护措施，具有较好的

临床实用性，为失眠症中医辨证施护的实施提供

理论依据，同时推动失眠症中医护理技术规范化应

用及增加其临床适用性。

3.3 失眠症辨证施护方案与证据转化的重要

性 虽然现有文献表明中医护理技术治疗失眠临

床应用效果良好[4~6]，但患者的失眠原因、失眠症状

与病程发展存在个体差异，要求医护人员进行四诊

合参、辨证治护[10]，其推广应用存在困难。2016年中

国中医科学院颁布的失眠症中医临床实践指南[11]仅

明确了失眠各证型的证候诊断、辨证论治等，由于

临床护士辨证施护能力不足，缺少可以借鉴的辨证

施护方案。本研究可为临床护士进行失眠症中医

护理提供参考方案，但考虑到目前临床护理人员中

医理论基础较薄弱[12,13]，进行失眠辨证施护时缺乏中

医知识储备，难以正确进行辨证施护，护理方法与

效果往往大相径庭。因此，在失眠症辨证施护体系

构建的基础上，如何进行证据转化尤为重要。研究

表明，证据从产生到应用可形成一个完整的生态循

环系统[14]，在前期生成证据、综合证据的基础上，向

临床实践者、患者传播证据并应用证据过程中存在

较大困难，可通过信息系统建立失眠症临床决策支

持系统，搭建证据与患者个体之间的桥梁，促进证

据的临床应用转化[15]。

3.4 研究的不足与展望 在构建失眠症中医辨证

施护方案研究过程中，首先，由于患者病情复杂多

样，多种证型共存，受到检索词与语言限制，可能

存在检索不全面的情况；其次，本研究的函询专家

均来自浙江省，相对集中，最终形成的方案代表性

欠缺；最后，由于时间关系在失眠症中医辨证施护

体系方案形成后尚未进行临床验证。研究小组在

方案构建的基础上，拟将中医护理与信息化技术相

结合，形成失眠症中医辨证施护知识库，并嵌入电

子病历系统，及时准确地为护士提供决策支持，降

低临床护士辨证施护难度，提高辨证施护效果，推

动失眠症中医辨证施护证据从理论到实践的临床

转化。
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