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摘  要 

目的：采用Meta分析方法评价中医护理技术对COPD伴失眠患者的护理效果。方法：计算机检索中国知

网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Scopus中有关中医护理技术对COPD患者失眠的

随机对照试验，检索时间从建库至2024年10月。遵循Cochrane手册质量评价标准进行文献质量评价和

使用Cochrane RoB 2.0进行特定领域的风险评估，采用RevMan5.3软件对资料进行统计分析。结果：共

纳入7篇文献，对照组259例，实验组261例。7篇文献以中医疗效评价作为评价指标，5篇文献以匹兹堡

睡眠指数量表(PSQI)作为评价指标，1篇以阿森斯睡眠量表作为评价指标，1篇未评价睡眠质量。Meta分
析显示实验组的中医护理效果优于对照组[OR = 4.13, 95%CI (2.51,6.80), P < 0.001]，实验组的睡眠质量

优于对照组[OR = 3.59, 95%CI (1.93,6.69), P < 0.001]。结论：中医护理技术对COPD伴失眠患者有显著

护理效果，有效改善患者的睡眠质量。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the nursing effect of traditional Chinese medicine nursing technology on 
COPD patients with insomnia. Methods: The randomized controlled trials of traditional Chinese 
medicine nursing technology on COPD patients with insomnia in CNKI, VIP, Wanfang, and CBMdisc 
were searched by computer. The retrieval time was from the establishment of the database to Oc-
tober 2024. The literature quality evaluation was carried out according to the quality evaluation 
standard of Cochrane Manual, and the data were statistically analyzed by RevMan5.3 software. Re-
sults: A total of 7 literatures were included, with 259 cases in the control group and 261 cases in the 
experimental group. Seven literatures used TCM efficacy evaluation as evaluation index, 5 litera-
tures used Pittsburgh Sleep Index Scale (PSQI) as evaluation index, 1 used Athens Sleep Scale as 
evaluation index, and 1 did not evaluate sleep quality. Meta-analysis showed that the effect of TCM 
nursing in the experimental group was better than that of the control group(Z = 5.58, P < 0.01), and 
the sleep quality of the experimental group was better than that of the control group (Z = 4.03, P < 
0.01). Conclusion: TCM nursing technology has a significant nursing effect on COPD patients with 
insomnia, effectively improving the sleep quality of patients. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种具有气流受限特征的疾病，

目前无法治愈，最终可发展为呼吸衰竭和肺源性心脏病。研究发现 COPD 的患病率随着年龄的增长而增

加。我国 20 岁及以上 COPD 患病率为 8.6%，40 岁以上人群中 COPD 患病率达 13.7%，该疾病与高血压、

糖尿病是同等重要的慢性疾病[1]。COPD 患者由于呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，夜间睡眠易受干扰，

睡眠质量下降。长此以往，患者的病情加重，进而影响睡眠，形成恶性循环。中医认为 COPD 失眠多与

肺气不足、气血失调、心神不宁等有关。中医护理技术通过刺激人体的穴位、经络等，调节人体的气血、

阴阳平衡，从而达到改善睡眠的目的。目前，中医护理技术在 COPD 患者失眠干预中的应用主要包括耳

穴压豆[2]、艾灸[3]、中药熏蒸[4]等。这些技术具有操作简便、副作用小、患者易于接受等优点，在临床

实践中得到了广泛应用。本研究通过综合分析相关研究，探讨有效改善 COPD 患者失眠症状的护理方法，

改善患者睡眠情况，提高其生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索来源与策略 

计算机检索 CNKI、VIP、Wangfang、CBM、PubMed、Scopus 数据库，时间为建库至 2024 年 10 月。

采取主题词和自由词相结合的方式检索中医护理技术对 COPD 患者失眠的随机对照试验。中文检索式为
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(“慢性阻塞性肺疾病”) AND (“失眠”OR“睡眠障碍”) AND (“中医护理技术”OR“中医护

理”OR“刮痧”OR“耳穴压豆”OR“拔罐”OR“穴位敷贴”OR“穴位注射”OR“中药灌

肠”OR“中药离子导入”OR“中药泡洗”OR“中药热熨敷”OR“中药熏蒸”)。英文检索式为

(“Chronic Obstructive Pulmonary Disease”) AND (“Insomnia” OR “Sleep Disorders”) AND (“Traditional Chi-
nese Medicine nursing techniques” OR “TCM nursing” OR “Scraping [Gua Sha]” OR “Auricular acupoint press-
ing” OR “Cupping” OR “Acupoint application” OR “Acupoint injection” OR “Herbal enema” OR “Herbal ionto-
phoresis” OR “Medicated bath” OR “Herbal hot compress” OR “Herbal fumigation”)。 

2.2. 文献筛选标准 

2.2.1. 纳入标准 
根据“PICOS”原则进行筛选。(1) 研究对象(Population)：年龄大于或等于 18 岁，符合《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南》[5] (2021 版)、《中医内科学》[6]中“肺胀”及《中国成人失眠诊断与治疗指南》[7] 
(2023 年版)的患者。(2) 对照措施(Control)：采取常规西医护理，主要包括饮食、疼痛、用药及心理护理

等。(3) 干预措施(Intervention)：在常规西医护理的基础上采用一种或多种中医护理技术。(4) 结局指标

(Outcome)：中医疗效评价。(5) 研究类型(Study design)：RCT。 

2.2.2. 排除标准 
(1) 原始研究治疗措施、疗效评价标准不明确的文献；(2) 综述、个案报道、体会等非 RCT 类文献；

(3) 重复发表和不完整的文献；(4) 研究对象合并多种严重性器质性疾病及其他并发症。(5) 不符合慢性

阻塞性肺疾病、失眠诊断标准的文献。 

2.3. 文献筛选与资料提取 

先将检索到的文献导入 NoteExpress 软件去重，然后根据文章题目及摘要进行初步筛选，再阅读全文

进行二次筛选，最后用回溯法手动检索文献的参考文献以作补充。该过程由 2 名研究员按照研究的纳入

标准与排除标准独立对文献进行，对有争议的文献通过双方讨论解决，若未能解决则由第三方进行裁决。

对最终被纳入的研究进行资料的提取，内容包括研究的基本资料、样本量、干预措施、干预时间、结局

指标。 

2.4. 方法学质量评估 

由 2 名研究者遵循 2011 年 Cochrane 手册质量评价标准[8]进行独立评价，评价内容包括：随机顺序

的产生、随机方案的分配隐藏、对研究对象及干预者采取盲法、对结果测评者采取盲法、结局指标数据

的完整性、选择性报告研究结果、其他方面的偏倚。完全满足上述标准者为 A 级，部分满足为 B 级，完

全不满足为 C 级[9]；使用 Cochrane RoB 2.0 进行特定领域的风险评估(如随机化过程、缺失的结果数据

等)。对于意见不统一处由双方进行讨论决定，或由第三方裁决。 

2.5. 统计学方法 

采用RevMan5.3软件对资料进行统计分析。分类变量采用OR值和 95%置信区间为指标分析统计量，

连续变量采用加权均数差(WMD)及其 95%置信区间为指标分析统计量。采用 χ2检验对纳入文献的结果进

行异质性检验。若 P > 0.1，Ι2 < 50%，则认为纳入研究间具有同质性，采用固定效应模型进行分析；若 P 
< 0.1，Ι2 ≤ 50%，则认为各研究间异质性较大，经判断无临床异质性和方法学异质性时，采用随机效应模

型进行 Meta 分析。 
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3. 结果 

3.1. 纳入文献的基本流程图 

初步检索相关文献共有 568 篇，均为中文文献。经过多次筛选后最终纳入 7 篇文献，文献筛选流程

图见图 1。 
 

 
Figure 1. includes the literature screening process 
图 1. 纳入文献筛选流程 

3.2. 纳入文献的基本特征及质量评价 

按照“PICOS”检索策略，经逐步筛选后最终纳入 7 篇[2]-[4] [10]-[13]，包括对照组 259 例，实验组

261 例，具体情况见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of the literature 
表 1. 文献的基本特征 

纳入研究 
例数 干预措施 干预 

时间 
结局 
指标 T C T C 

邹兰亭 2014 [10] 30 28 耳穴压豆 常规护理 14 天 (1) 

邓海燕 2015 [11] 30 30 常规护理 + 耳穴贴压联合中药足浴按摩 常规护理 7 天 (1) (2) 

肖耀江 2018 [4] 54 54 常规护理 + 中药熏洗 常规护理 1 月 (1) (2) 

康晓莉 2021 [2] 51 51 常规护理 + 耳穴压豆 耳穴压豆 14 天 (1) (2) 

郭蕊 2022 [12] 21 21 常规护理 + 耳穴压豆 常规护理 / (1) (2) 

谢彩凤 2023 [3] 40 40 常规护理 + 背部穴位艾灸联合耳穴压豆 常规护理 1 月 (1) (2) 

张丹萍 2024 [13] 35 35 常规护理 + 中药泡足联合耳穴压豆 常规护理 10 天 (1) (2) 

注：T：实验组，C：对照组；A：常规护理，B：中医护理技术；(1) 中医疗效评价；(2) 睡眠质量评价。 
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3.3. 纳入文献的质量评价 

采用 Cochrane 手册推荐的偏倚风险评估标准对纳入的文献质量进行评价，7 项研究均评为 B 级。详

细信息见表 2。 
 

Table 2. Quality evaluation of the included literature 
表 2. 纳入文献的质量评价 

纳入研究 随机序列 盲法 分配隐藏 结果的完整性 选择性报告 其他偏倚 总体评价 

邹兰亭 2014 [10] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

邓海燕 2015 [11] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

肖耀江 2018 [4] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

康晓莉 2021 [2] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

郭蕊 2022 [12] 不清楚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

谢彩凤 2023 [3] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

张丹萍 2024 [13] 低度偏倚 不清楚 不清楚 低度偏倚 低度偏倚 不清楚 B 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 中医疗效评价 
纳入的 7 个研究[2]-[4] [10]-[13]皆以中医疗效评价作为评价指标。共纳入 520 例，其中实验组 261

例，对照组 259 例。同质性检验，P > 0.1，I2 < 50%，认为研究间具有同质性，用固定效应模型进行 Meta
分析(见图 2)，合并效应有统计学意义(Z = 5.58, P < 0.01)，显示实验组的中医护理效果优于对照组。 

 

 
Figure 2. Meta-analysis of the therapeutic effects of traditional Chinese medicine nursing between the control group and the 
experimental group 
图 2. 对照组和实验组中医护理疗效比较的 Meta 分析 

3.4.2. 睡眠质量评价 
纳入的 7 个研究中有 5 个研究[2]-[4] [12] [13]以匹兹堡睡眠指数量表(PSQI)作为评价指标。同质性检

验 P > 0.01，I2 = 1%，表示纳入的 5 项研究同质性较好，故采用固定效应模型进行 Meta 分析(见图 3)，合

并效应有统计学意义(Z = 4.03, P < 0.0001)，说明中医护理技术在改善 COPD 伴失眠患者的睡眠质量优于

对照组，即中医护理干预对患者睡眠质量有积极的提升作用。1 篇[11]以阿森斯睡眠量表作为评价指标，

结果显示实验组的得分低于对照组。1 篇[10]未评价睡眠质量。 
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Figure 3. Meta-analysis of sleep quality comparison between the control group and the experimental group 
图 3. 对照组和实验组睡眠质量比较的 Meta 分析 

3.4.3. 不同类型中医护理技术的疗效差异 
纳入的 7 个研究中有 4 个研究[2] [3] [10] [12]使用穴位刺激类中医护理技术，有 2 个研究[4] [13]使用

中药外用类中医护理技术，同质性检验 P > 0.01，I2 = 0%，表示不同亚组的研究同质性较好，故采用固定

效应模型进行 Meta 分析(见图 4、图 5)，合并效应后发现统计学差异不明显(Z = 1.04, P = 0.30 和 Z = 0.45, 
P = 0.66)。1 个研究[11]使用穴位刺激联合中药外用类中医护理技术，研究显示将穴位刺激类联合中药外

用类，干预有效率在 80%，高于对照组的 56.7%。 
 

 
Figure 4. Meta-analysis of traditional Chinese medicine nursing techniques for acupoint stimulation intervention 
图 4. 穴位刺激类中医护理技术干预的 Meta 分析 

 

 
Figure 5. Meta-analysis of the intervention of traditional Chinese medicine (TCM) external application nursing techniques 
图 5. 中药外用类中医护理技术干预的 Meta 分析 

4. 讨论 

4.1. 中医护理技术对 COPD 伴失眠患者的干预机制 

COPD 以肺部的病理变化及慢性气流受限为特征，因气道和肺对有害气体或有毒颗粒的慢性炎症反

应增强，因此其气流受限多呈进行性发展[14]。COPD 的发病机制复杂，主要与氧化应激、炎症因子和信

号通路的过表达或激活有关[15]。COPD 患者在夜间常因呼吸困难、胸闷和咳嗽等出现入睡困难、早醒等

失眠现象。西医对 COPD 伴失眠患者常使用药物治疗，该方法能在短时间内缓解患者肺部不适，但易引
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起患者对药物的依赖，长期使用还可能抑制呼吸，影响认知功能[16]。 
在中医中，COPD 属于“肺胀”范畴，肺胀是本虚标实、虚实夹杂的病证–肺脾肾气虚为本，痰浊、

淤血壅肺为标；失眠属“不寐”范畴，基本病机为阳盛阴衰、阴阳失交。COPD 患者因痰瘀互结阻滞，致

营卫运行失常，加之久病耗伤气血，形成“肺胀”与“不寐”并存之候。中医护理基于整体观念和辨证

论治[17]，通过刺激特定穴位，对患者施行耳穴贴压、中药熏洗、中药、艾灸等内治、外治中医综合干预

措施，调节经络气血运行，平衡脏腑功能紊乱，充分发挥中医护理便捷、安全、有效、低价的优势，改善

和提高患者的睡眠质量和生活质量。然而，现有研究对不同中医护理技术的联合应用缺乏系统评价，未

来研究可深入探索。 

4.2. 干预效果分析 

本研究纳入 7 篇文献，共 520 例 COPD 伴失眠患者。结果显示中医护理技术在改善 COPD 伴失眠患

者睡眠质量与中医护理效果方面显著优于常规护理，为临床实践提供了积极的证据支持。进一步分析，

纳入的文献可能存在以下问题：① 多数纳入文献盲法与分配隐藏实施情况不明，易引发实施偏倚与检测

偏倚，使研究结果客观性受损；② 部分文献未详述随机序列产生方法，随机性存疑，影响样本代表性与

研究内部有效性；③ 样本量普遍偏小，统计效能受限，易遗漏微小但重要的效应，增大研究结果的偶然

性与不确定性，降低结论的外推可靠性。这些因素相互叠加，削弱了本研究证据强度与稳健性，提示研

究者在研究结论时需谨慎解读与进一步验证。 

4.3. 局限性分析与展望 

综上，当前的证据表明，中医护理技术在 COPD 伴失眠患者护理效果优于常规护理组，但样本量小、

研究客观性不足等原因使研究结果存在局限性。未来可进一步开展高质量、大样本的符合中医护理的随

机对照试验，以期获得最佳证据，具体措施如下：① 设计上，强化随机对照试验设计的规范性与严谨性，

严格遵循标准，清晰报告随机序列生成、分配隐藏及盲法实施细节等，确保研究过程的公正性与结果的

可信度。② 样本选取方面，未来可开展多中心、大样本研究合作，广泛纳入不同地域、病情严重程度及

中医证型的 COPD 伴失眠患者，增强样本多样性与代表性，提升研究结果的普适性。③ 结局指标拓展

上，除传统的睡眠质量量表与中医疗效评价外，还可引入多维度、客观的评估指标，如采用多导睡眠监

测仪[18]记录患者睡眠结构(如睡眠潜伏期、快速眼动期比例等)、监测夜间低氧血症程度[19]等生理参数；

④ 结合患者生活质量量表(如圣乔治呼吸问卷[20]等)、日常活动能力评估(如 6 分钟步行距离[21]等)及心

理状态测评(如医院焦虑抑郁量表[22])，全面衡量中医护理技术对患者整体健康状况的影响，深入剖析其

在改善患者生理、心理与社会功能方面的作用机制与效果优势，为中医护理技术在 COPD 伴失眠领域的

临床应用与推广提供坚实、高质量的循证依据，推动学科发展与临床实践进步。 
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