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摘  要 

本研究旨在构建智慧康养赋能下的中医非药物整合干预模式，完善社区老年失眠专业化康养服务体系。

采用随机对照研究方法，选取80例社区老年失眠患者分为两组，对照组实施常规睡眠健康宣教与随访服

务，观察组依托智慧康养平台，开展智慧分级筛查、中医辨证分型、多技术整合干预及动态方案迭代的

闭环服务，持续干预12周，以PSQI睡眠评分、干预依从率、远期复发率作为核心评价指标。研究结果表

明，观察组干预后睡眠质量显著优于对照组，干预依从性更高、远期复发率更低，全程未发生不良安全

事件。本次试点研究证实，智慧赋能下的中医非药物整合干预模式可有效改善社区老年人睡眠状态，提

升居家干预依从性，服务模式规范、安全性高。但受单中心、小样本等条件限制，该方案的普适性仍有

待大样本、多中心研究进一步验证，仅可作为社区老年失眠智慧康养优化的初步实践参考。 
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Abstract 
This study aims to develop an integrated non‑pharmacological intervention model of Traditional 
Chinese Medicine (TCM) empowered by smart health‑care and wellness services, so as to improve 
the professional health‑care service system for community‑dwelling older adults with insomnia. A 
randomized controlled trial was conducted, in which 80 community‑dwelling older adults suffering 
from insomnia were recruited and assigned to two groups. The control group received routine 
sleep‑health education and follow‑up services. Relying on a smart health‑care and wellness plat-
form, the observation group received closed‑loop services including intelligent graded screening, 
TCM syndrome differentiation, integrated multi‑technique interventions and dynamic protocol it-
eration for a 12‑week intervention period. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, inter-
vention adherence rate and long‑term recurrence rate were adopted as core outcome indicators. 
The results revealed that the observation group achieved significantly better sleep quality, higher 
intervention adherence and lower long‑term recurrence rate compared with the control group. No 
adverse safety events occurred throughout the study. This pilot study demonstrated that the smart-
empowered integrated non-pharmacological TCM intervention model can effectively improve the 
sleep status of community-dwelling older adults, promote adherence to home-based intervention, 
and provide a standardized and safe service model. Nevertheless, given the constraints of a single-
center, small-sample design, the generalizability of this approach still needs to be verified in large-
sample, multi-center studies, and the present findings can only serve as a preliminary practical ref-
erence for optimizing smart eldercare for community-dwelling older adults with insomnia. 
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1. 引言 

人口老龄化背景下，社区居家养老成为我国主流养老模式，老年失眠作为老年群体高发慢性睡眠障

碍，高共病、高复发、低自愈的特征显著，极易诱发身心机能衰退，加重家庭照护与社会医疗负担[1]。
当前国内社区老年失眠康养体系尚不完善，西医药物干预存在老年群体适配风险，传统中医非药物服务

碎片化、无标准、无长效管控，同时智慧康养技术多停留于硬件堆砌，缺乏贴合社区实操的专项服务模

式，存在技术与服务脱节、精细化干预缺失等突出问题。基于此，本文立足智慧健康养老服务与管理专

业视角，结合社区康养运营实际，构建标准化智慧中医整合失眠干预服务模式，通过随机对照实证案例

开展落地验证，分析该模式的应用实效与运营价值，旨在为社区老年失眠精准康养服务体系建设、智慧

养老服务提质增效提供可复制的实践路径。 
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2. 中医非药物干预整合服务模式构建 

2.1. 社区老年失眠智慧康养服务构建依据 

老年失眠是社区老年健康管理的高发慢性问题，兼具病机复杂、反复发作、慢病共病率高等特点，

受老年脏腑机能衰退、基础疾病迁延、情志失衡等多重因素影响，常规宣教、基础护理及药物干预均难

以实现长效管控。当前智慧康养行业逐步由硬件智能化向服务专业化转型，但针对老年失眠的细分标准

化服务体系仍较为匮乏。中医非药物干预具备安全无创、适配老年虚弱体质、低成本、可长期实施的优

势，契合社区老年失眠康养需求，却普遍存在服务零散、标准缺失、管控不足、效果难以量化等落地难

题[2]。基于智慧健康养老服务管理实操场景，本研究依托智能监测与信息化管理手段，融合中医适宜技

术，构建标准化、精准化、闭环式的智慧康养服务模式，弥补传统服务同质化、碎片化短板，为本次社区

实证干预研究提供规范、可落地的体系支撑。 

2.2. 整合服务模式整体框架设计 

为匹配后续社区对照实证研究的落地标准，本次研究构建“智慧筛查分级–辨证方案匹配–多技术

整合干预–智能过程管控–数据化效果评估–动态方案迭代”六位一体的闭环服务模式，整体框架与实

证案例干预流程完全对应。模式以社区智慧康养云平台为核心数据枢纽，以持证康养人员为服务执行主

体，以四项标准化中医非药物技术为核心干预手段，全面覆盖实证研究的全流程环节。该模式摒弃传统

单一技术干预、无差别化服务的弊端，将智慧数据监测、辨证分型干预、全流程智能督导、周期性效果

迭代融入服务体系，完全适配本次 12 周社区实证干预的实操标准，实现理论模式与实证方案的高度统一，

保障后续案例研究数据的真实性、规范性与可对比性[3]。 

2.3. 整合服务模式核心模块构建 

2.3.1. 基础筛查与辨证干预核心体系 
本研究结合社区老年失眠人群的发病规律与体质特征，依托智慧康养系统建立规范化、可落地的中

医辨证筛查体系，通过客观数据结合中医望闻问切的方式完成分型判定，有效改善传统基层康养中经验

辨证主观性强、标准不统一、重复性差的问题，为后续个体化非药物干预提供稳定、统一的实施依据。

本次研究筛选心脾两虚、肝郁气滞、阴虚火旺三类证型作为核心辨证标准，贴合社区老年失眠真实病机

与基层服务场景，具备较强的临床代表性与实操价值。 
1) 核心证型筛选依据 
老年群体脏腑功能自然衰退、气血生化不足、阴液耗损明显，失眠病机多以虚为本、虚实夹杂，集

中体现为“虚、郁、火”三类核心病理特点。从人群体质特征分析，老年人长期脏腑亏虚，易出现心脾

不足、心神失养的状态；同时社区居家老年人群社交活动偏少、情志调节能力偏弱，长期情志不舒易引

发肝气郁结、郁而化火，最终扰动心神、诱发失眠，三类目标证型可全面覆盖老年失眠主流发病机制。

从基层流行病学特征来看，现有临床研究表明，心脾两虚、肝郁气滞、阴虚火旺是社区老年失眠占比最

高的证型组合，临床覆盖比例可达 85%以上，能够满足社区大样本筛查与干预需求。从科研与干预适配

角度分析，三类证型症状辨识度高、病机界定清晰，可与耳穴压豆、中药足浴、情志调护、音乐干预等中

医非药物技术精准匹配，便于形成标准化干预套餐，有效降低混杂因素干扰，保障对照研究数据的均衡

性与科学性。 
2) 证型量化诊断标准 
参照中医病证诊断疗效标准与行业指南[4]，本研究建立量化、可复刻的证型诊断标准，以主症、次

症及舌脉体征联合判定，杜绝模糊辨证与交叉辨证问题。① 心脾两虚证：核心睡眠表现为入睡困难、寐
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浅易醒、醒后难以复眠，日常伴随神疲乏力、心悸健忘、纳差食少、面色萎黄、肢体乏力等躯体症状，舌

淡苔薄、脉象细弱，多见于高龄体虚、慢病迁延、思虑过度的老年患者。② 肝郁气滞证：主要表现为彻

夜不寐、睡中辗转不安、多梦烦躁，常伴随胸胁胀闷、情绪低落或易怒、口苦嗳气等情志与躯体表现，舌

苔薄白、脉象弦紧，多见于长期情志不畅、独居孤寂、情绪郁结的社区老年人。③ 阴虚火旺证：以虚烦

不寐、夜间潮热盗汗、早醒多梦为典型睡眠特征，可伴随头晕耳鸣、口干咽燥、手足心热、腰膝酸软等阴

虚表现，舌红少苔、脉象细数，多见于肝肾阴虚、阴不制阳、虚热内扰的老年群体。本研究统一执行“核

心主症 2 项 + 次要症状 2 项及以上 + 对应典型舌脉”的联合判定标准，确保分型结果客观统一。 
3) 标准化辨证实施流程 
为规避静态辨证、单次辨证的局限性，本研究依托智慧康养平台构建多维度、闭环式的动态辨证流

程，实现数据支撑、人机结合、动态更新的标准化分型。第一，基础数据全面采集，干预前期系统录入受

试者基础资料、慢性病史、近 7 日客观睡眠监测数据、饮食作息及情志状态，构建多维度基线数据库，

为辨证提供客观数据支撑。第二，系统智能初筛，依托平台内置的老年失眠专属辨证量表，结合受试者

自主填报与工作人员辅助核对，完成初步证型智能预判，减少人工主观偏差。第三，专业线下复核，由

持证康养从业者开展面诊，结合望、闻、问、切四诊信息核对系统初筛结果，校正偏差，确定最终辨证分

型。第四，分型建档匹配方案，将最终证型录入个人专属电子健康档案，系统自动匹配对应证型的中医

非药物干预方案，明确干预强度、频次与技术组合。第五，周期性动态复评，每 4 周结合受试者睡眠改

善情况、体质变化、症状演变开展二次辨证，根据体质与病情变化微调分型结果与干预方案，实现辨证、

干预、评估、优化的闭环迭代，保障全周期干预服务的精细化与个体化。 

2.3.2. 全程管控与动态评估迭代体系 
本研究依托智慧康养平台搭建全流程智能化管控与动态迭代体系，作为干预质量把控、数据溯源分

析与方案优化升级的核心支撑，有效解决传统中医康养服务缺乏标准化管控、疗效无法量化、方案一成

不变的现实问题。平台全程承担干预过程监督、疗效数据评估、个性化方案调整等核心工作，通过智能

化预警、任务督导、台账留存等功能，规范各项中医非药物干预服务流程，最大程度提升社区老年患者

的干预依从性。研究分别在干预 4 周、8 周、12 周三个关键时间节点，依托系统量化评估模块，整合 PSQI
评分、服务依从性、症状复发风险等核心指标形成阶段性疗效分析报告，结合患者客观数据变化与主观

体感、身体耐受程度，动态调整干预内容，有效规避长期单一干预引发的疗效衰减问题，兼顾科研数据

的严谨性与社区康养服务的长效适配性[5]。为保障整套智能化体系的稳定性、可重复性与科研适用性，

本研究从硬件配置、系统架构、算法逻辑、交互设计四个维度搭建标准化技术体系，具体技术参数与运

行规范如下。 
1) 标准化硬件配置与信效度依据 
研究统一采用华为 Watch D2 二类医疗器械智能手环完成睡眠数据采集，设备具备官方资质认证与成

熟的临床应用效度，适配老年居家长期监测场景。该设备可全天候持续采集用户入睡时长、深浅睡眠结

构、夜间觉醒频次、动态心率等多项核心睡眠指标，全面覆盖老年失眠评估所需的客观数据维度。经临

床效度对照验证，该设备监测数据与多导睡眠监测(PSG)临床金标准吻合度可达 92.3%，睡眠分期识别准

确率为 90.7%，数据稳定性与精准度可满足科研试验要求。设备机身轻便、操作简易、续航能力稳定，适

配 60~85 岁老年群体佩戴使用。为进一步规避试验误差，所有设备在研究启动前完成统一参数校准，试

验周期内保持每周一次的定期校准规范，全程保障数据采集的连续性、真实性与统一性。 
2) 系统整体架构与运行机制 
本次所用智慧康养平台采用轻量化 B/S 三层模块化架构，整体运维成本低、运行稳定性强，可实现

7 × 24 小时不间断服务，适配社区基层康养与科研同步开展的双重场景。系统整体分为前端交互、中端
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业务处理、后端数据存储三大独立层级，各层级分工明确且数据实时互通联动。前端设置老年用户小程

序、康养管理后台、专业督导端口三类使用终端，分别适配老年人自主查询操作、康养人员服务管理、

医护人员质量监管的不同需求，同时针对老年群体优化界面布局，简化功能模块、放大显示字体、增设

语音播报功能，提升适老化使用体验。中端业务层集成健康建档、辨证分型、干预推送、智能提醒、过程

溯源、数据统计、风险预警、线上答疑等核心功能，形成完整的闭环服务流程。后端采用云端加密数据

库，对患者隐私信息、睡眠监测数据、干预服务台账、疗效评估资料进行分类归档与加密存储，在保障

数据安全的前提下，支持数据实时调取、周期汇总与全程溯源，为试验研究提供完整的数据支撑。 
3) 智能算法与动态方案迭代规则 
为实现辨证分型与干预方案的精准化、标准化、可重复落地，平台搭载适配社区老年失眠人群的专

属智能算法体系，包含证候匹配算法与动态迭代算法两大核心模块。证候匹配算法以患者临床症状、舌

脉体征、睡眠监测数据、体质评分及基础慢病情况为核心特征变量，通过加权赋值模型完成初步智能分

型，再结合专业人员人工复核校准，有效降低单一经验辨证的主观偏差，提升分型精准度。干预方案迭

代以 4 周为一个标准化周期，根据患者阶段性康复效果建立量化调整标准：PSQI 评分改善幅度 ≥ 3 分且

临床症状明显缓解时，维持原有干预方案，仅微调服务频次；评分改善幅度介于 1~2 分、症状部分改善

时，针对性优化中药足浴药材配伍与耳穴穴位搭配，强化靶向调理效果；评分无明显改善或改善幅度不

足 1 分、症状无缓解时，重新开展辨证评估，全面调整干预套餐与服务强度；若患者出现躯体不适、耐

受度不佳等情况，即时下调干预强度、优化药材配比，保障干预安全性。整套调整流程标准化、程序化，

结合系统自动运行与人工监督双重机制，杜绝人为操作随意性，保障试验可复刻性。 
4) 适老化交互界面与标准化操作规范 
平台采用分层式极简交互设计，针对不同使用人群优化界面功能布局，统一全流程操作规范，保障

不同操作人员、不同服务场景下的操作一致性。老年用户终端剔除冗余功能，仅保留睡眠数据查询、干

预任务提醒、线上咨询、异常反馈四项核心功能，操作简洁易懂，适配高龄、智能设备操作薄弱的老年

群体。康养管理后台采用模块化布局，清晰展示用户健康档案、干预任务清单、睡眠数据报表、风险预

警信息与随访记录，支持单人精细化调控与批量数据统计导出，兼顾日常康养服务与科研数据整理需求。

专业督导端口可实时查看干预执行全过程、核对数据真实性、追溯方案调整记录，实现全流程质量监管，

从操作层面保障整套干预模式的标准化、规范化落地。 

2.4. 整合服务模式运行保障体系 

为保障实证研究顺利开展及服务模式常态化落地，结合本次社区案例研究的人员、设备、场景实际，

搭建人员、制度、设备、安全四位一体的标准化保障体系。人员层面组建专项团队并开展系统化实操培

训，保障干预操作统一规范；制度层面制定专项服务规范，明确研究流程、操作标准与评估机制；设备

层面定期校准监测设备、维护系统，保障研究数据精准；安全层面建立前置筛查与不良反应记录机制，

全面规避实证干预风险，为对照研究的科学性、严谨性提供全方位支撑[6]。 

3. 研究设计与案例方案 

本次研究基于前文构建的智慧中医整合康养服务模式，采用前瞻性社区随机对照实证方案，全程依

托标准化服务体系落地实操，通过真实社区老年失眠样本、规范化干预流程、量化数据评估，验证该整

合服务模式的临床适用性与社区推广价值。 

3.1. 研究对象选取 

选取河北省某街道社区智慧康养服务中心 2025 年 3 月~6 月建档在册的老年失眠患者 80 例为研究对
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象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 40 例。 
纳入标准：年龄 60~85 周岁，常住社区居家养老；符合《中国成人失眠诊断与治疗指南》老年失眠

诊断标准，PSQI 评分 ≥ 7 分；失眠病程 ≥ 3 个月，存在入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、睡眠质量差等

典型症状；意识清晰、沟通正常，可配合完成干预与数据监测；本人及家属知情同意，自愿参与本次实

践研究[7]。 
排除标准：重度认知障碍、精神疾病患者；严重心、肝、肾器质性病变患者；睡眠呼吸暂停综合征等

器质性睡眠疾病患者；近 1 个月服用镇静催眠药物者；无法配合智能设备监测、中途可能脱离干预者。 
两组老年人年龄、性别、病程、基础疾病、干预前 PSQI 评分等基础资料对比，差异无统计学意义(P > 

0.05)，具备实践对照研究可比性。 

3.2. 分组干预方案设计 

本次研究干预周期为 12 周，所有参与研究的老年人均纳入社区智慧康养系统建档管理，全程佩戴智

能睡眠监测手环，自动采集睡眠相关数据，系统实时记录存档。两组干预人员均为社区持证康养服务人

员，统一接受基础服务培训，确保服务规范性。 

3.2.1. 对照组：社区常规失眠康养干预 
对照组采用当前社区通用的老年失眠常规干预模式，无中医非药物整合干预、无个性化智慧方案推

送，具体内容包括：一是常规睡眠健康宣教，每周 1 次线下集中宣讲，讲解老年睡眠卫生知识、失眠危

害、日常作息注意事项；二是基础生活指导，指导老年人规律作息、合理饮食、适度运动；三是人工不定

期随访，每月 1 次电话随访，询问睡眠情况，简单答疑指导；四是无专项干预技术、无智能监测数据分

析、无个性化方案调整。干预周期 12 周，全程记录老年人睡眠自我感受与基础随访信息。 

3.2.2. 观察组：智慧康养 + 中医非药物整合干预 
观察组在对照组常规服务基础上，依托社区智慧康养服务平台，构建“智能监测–辨证分型–四项

中医技术整合干预–智能随访–动态优化”的闭环服务体系，结合老年失眠群体体质特点与症状表现，

整合耳穴压豆、中药足浴、芳香安神、五行音乐调护四项安全、便捷、适配社区场景的中医非药物干预

技术，形成标准化、个性化、常态化的整合干预方案，具体实施内容如下： 
第一，智慧前置筛查与个性化分型建档。干预前通过社区智慧康养系统完成老年人全方位数据采集，

包括智能手环监测的 7 日基础睡眠数据(入睡时间、睡眠时长、觉醒次数、深睡占比)、系统中医体质辨识

问卷结果、基础慢病数据、情绪评估数据，由康养管理人员结合数据将老年失眠患者分为肝郁气滞型、

心脾两虚型、阴虚火旺型三类常见老年失眠证型，在系统内建立专属干预档案，自动生成个性化整合干

预方案，明确不同患者的干预频次、药材配比、穴位选择、音乐类型，杜绝同质化服务。 
第二，核心中医非药物整合干预落地实施。结合老年人体质特点与社区康养服务实操性，现建立四

项中医干预技术协同开展的标准化流程，全程干预周期为 12 周。干预依据老年失眠肝郁气滞、心脾两虚、

阴虚火旺三种证型辨证施策：耳穴压豆以神门、交感等为基础穴位，按需配伍对应穴位，采用无菌王不

留行籽贴压，规范消毒操作，指导老人定时按压，社区人员每周上门核查纠错，双耳交替轮换贴压。中

药足浴由社区统一采购、标准化配比分装药材，辨证匹配专属药方，恒温煎煮调温后睡前开展，足浴后

辅以穴位按摩，依托智慧系统实现定时提醒与成效记录。芳香安神干预采用适配老年体质的定制助眠香

囊，按需微调药材配比，规避敏感人群不适，定期更换药材保障效用。五行音乐调护依托智慧康养中医

音疗库，辨证推送对应调式助眠乐曲，严控播放时长与音量，舒缓睡前情志、改善睡眠状态，四项技术

联动形成规范化、可落地的社区老年睡眠干预体系[8]。 
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第三，智慧全程管控与动态优化。依托社区智慧康养平台实现全流程管控：一是智能数据实时监测，

睡眠手环 24 小时采集睡眠数据，同步上传系统，自动生成每日、每周睡眠质量报表；二是智能随访提醒，

系统根据干预计划，自动推送每日干预任务、用药提醒、作息提醒，未完成任务自动预警，康养人员及

时跟进督促；三是方案动态优化，每 4 周系统根据老年人睡眠数据、体质变化、主观反馈，自动微调干

预方案，调整穴位、药材配比、音乐类型，避免长期单一干预产生耐受；四是线上答疑服务，老年人可随

时通过社区康养小程序上传睡眠问题、干预不适，工作人员实时线上响应指导。 

3.3. 观察指标与评估方法 

本次研究以老年失眠核心改善效果为核心评估维度，全程采用量化指标，确保评估客观、精准、可

对比，贴合智慧养老数据化管理要求。 
核心评估指标为匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)，分别于干预前、干预 4 周、干预 8 周、干预 12 周对两

组老年人进行评分，PSQI 总分 0~21 分，分数越低代表睡眠质量越好，总分 ≥ 7 分判定为存在失眠。重

点对比两组入睡潜伏期、睡眠时长、睡眠质量、睡眠紊乱、日间功能 5 个维度评分变化。 
次要评估指标为干预依从率与失眠复发率。干预依从率统计两组老年人全程规范完成干预任务的比

例，完全依从：按时、规范完成所有干预内容；部分依从：偶尔遗漏、操作不规范；不依从：频繁遗漏、

擅自终止干预。干预结束后随访 1 个月，统计两组失眠症状复发人数，计算复发率。 
同时记录两组老年人干预过程中不适、不良反应情况，评估干预安全性。 

3.4. 统计学方法 

本次研究数据均采用 SPSS26.0 统计学软件进行分析，计量资料以( x  ± s)表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料以率(%)表示，组间比较采用 Pearson χ2检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

4. 研究结果与数据分析 

4.1. 两组干预前后 PSQI 评分对比 

干预前，两组老年失眠患者 PSQI 总分及各维度评分对比无显著差异(P > 0.05)；干预 4 周、8 周、12
周后，两组 PSQI 评分均较干预前下降，且观察组各时间节点 PSQI 总分及入睡、睡眠质量、日间功能等

维度评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。随着干预周期延长，观察组睡眠改善效果

持续提升，未出现效果回落现象，对照组改善效果微弱且波动较大，具体数据如表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of PSQI scores between the two groups before and after intervention 
表 1. 两组患者干预前后 PSQI 评分对比情况 

组别 例数 干预前 干预 4 周 干预 8 周 干预 12 周 

对照组 40 13.26 ± 2.15 12.18 ± 1.96 11.54 ± 2.03 10.89 ± 1.87 

观察组 40 13.19 ± 2.21 9.65 ± 1.72 7.82 ± 1.56 6.13 ± 1.24 

 
数据分析证实，常规社区康养宣教与基础指导对老年失眠的改善作用微弱，干预效果提升缓慢且稳

定性不足；而基于智慧康养模式的中医非药物整合干预可快速、持续改善老年人睡眠质量，缩短入睡时

间、减少夜间觉醒次数、延长深度睡眠时长，有效解决老年失眠核心症状。 

4.2. 两组干预依从率对比 

干预 12 周后，观察组完全依从 36 例、部分依从 3 例、不依从 1 例，总依从率 97.50%；对照组完全
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依从 22 例、部分依从 10 例、不依从 8 例，总依从率 80.00%。观察组干预依从率显著高于对照组(P < 
0.05)。核心诱因在于智慧平台搭建的智能提醒、任务溯源、预警随访闭环管理机制，有效解决了老年人

居家干预遗忘、懈怠、操作不规范等问题，同时个性化干预方案贴合老年人身体耐受度，提升了老年人

主动配合意愿。 

4.3. 两组失眠复发率与安全性对比 

干预结束后随访 1 个月，观察组仅 2 例患者出现轻微睡眠波动，无典型失眠复发症状，复发率 5.00%；

对照组 9 例患者失眠症状复发，入睡困难、多梦等症状反复，复发率 22.50%，观察组复发率显著低于对

照组(P < 0.05)。证实整合中医非药物干预结合智慧长效管理，可形成稳定的睡眠调节效果，远期巩固效

果更优。 
安全性方面，两组患者干预全程均未出现过敏、疼痛、身体不适等不良反应，中医非药物干预安全

无创、适配老年脆弱体质，无副作用，适合社区长期常态化开展。 

5. 讨论 

5.1. 研究核心结果分析 

本研究构建的智慧康养赋能中医非药物整合干预模式，通过 12 周随机对照实证研究证实，相较于传

统社区常规康养服务，该模式可显著降低社区老年失眠患者 PSQI 评分，提升干预依从性，降低远期失眠

复发率，且干预安全性良好，无不良事件发生。究其核心优势，一方面，研究依托标准化中医辨证分型

体系，实现差异化、精准化干预，打破了传统康养同质化服务的弊端，四项中医非药物技术多维协同，

兼顾躯体调理与情志养护，契合老年失眠复杂病机；另一方面，智慧平台的全流程管控、数据监测与动

态方案迭代机制，有效解决了传统中医干预无标准、无溯源、无长效优化的行业痛点，实现了干预服务

的标准化、数据化、精细化落地，大幅提升了社区老年失眠康养服务质量与实效。同时，该模式依托社

区现有康养阵地开展，成本低廉、操作简便、适配老年群体，具备基层落地的实操优势。 

5.2. 模式创新与应用价值分析 

本研究创新搭建“智慧筛查–辨证干预–智能管控–迭代优化”六位一体的闭环康养模式，实现了

智慧技术与中医特色康养的深度融合，突破了传统智慧康养“重硬件、轻服务”、传统中医康养“重经

验、轻标准”的双重局限。从服务价值来看，该模式完善了社区老年失眠细分场景的标准化康养体系，

为基层智慧养老、中医康养融合发展提供了可落地的实践范式；从社会价值来看，该模式可有效改善社

区老年人睡眠健康状态，减少失眠诱发的各类身心问题，降低家庭照护与社会医疗负担；从行业价值来

看，本研究细化了智慧康养的技术标准与中医干预操作规范，为后续同类研究提供了参考依据。 

5.3. 研究局限性分析 

本研究为社区试点实证研究，整体研究设计与实施存在一定局限性，对研究结果的推广性与普适性

存在一定影响，具体如下：第一，样本量有限，本次研究仅纳入 80 例老年失眠患者，样本规模偏小，可

能存在抽样偏差，难以完全覆盖不同年龄、不同病程、不同基础疾病的老年失眠群体，研究结果的代表

性存在一定局限。第二，单中心研究局限，本次研究仅选取河北省单一街道社区开展实证，区域人群生

活习惯、康养条件、地域体质特征存在特异性，未纳入多地域、多类型社区样本，研究结果难以直接适

配全国不同地区的社区康养场景。第三，未设置盲法干预，本研究为社区实操性干预研究，受基层服务

场景限制，无法对研究对象与康养服务人员实施盲法处理，操作人员主观干预、患者主观认知可能对干
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预效果评价产生轻微混杂影响。第四，存在霍桑效应干扰，研究全程对患者开展标准化监测与随访，患

者因知晓自身参与科研研究，会主动调整自身作息、提升干预配合度，可能导致干预效果存在轻微高估，

与常态化普通社区康养服务效果存在一定偏差。第五，随访周期较短，本研究仅完成干预后 1 个月短期

随访，未能验证该干预模式的中长期疗效与远期复发防控效果，长效作用机制仍需进一步探究。上述局

限性均提示，本研究结果仅可作为模式可行性与初步有效性的试点验证依据，尚不具备大范围普及推广

的绝对支撑条件。 

6. 智慧康养模式下中医非药物干预整合应用优化路径 

结合本次社区随机对照实证研究结果，针对智慧康养结合中医非药物干预模式落地过程中暴露的问

题，立足智慧健康养老服务管理视角，结合社区养老服务运营场景，构建适配社区老年失眠康养的长效

优化路径，完善标准化、可复制的智慧康养服务体系。 

6.1. 构建辨证分层干预体系，提升精准康养水平 

针对传统干预同质化问题，依托平台辨证分级模块与实证研究证型、分级标准，建立分层分类、辨

证施策的精细化干预体系。结合老年失眠心脾两虚、肝郁气滞、阴虚火旺核心证型，匹配差异化耳穴压

豆、中药足浴、情志调护整合干预套餐。同时依据轻、中、重度失眠等级动态调整干预频次与调理强度，

兼顾躯体经络调理与情志安神养护，贴合老年脏腑机能衰退、慢病共存的生理特征，有效提升中医非药

物干预的靶向性与实际疗效。 

6.2. 深化智慧技术迭代，完善动态管控机制 

基于现有智慧康养平台进一步优化技术功能，打通睡眠监测、体质评估、干预执行、效果评价的数

据壁垒，解决数据割裂、管控滞后问题。优化智能辨证算法与方案匹配模型，依托实证干预数据持续迭

代，提升证型判定与方案适配精准度。完善智能提醒、全程溯源、异常预警功能，对依从性不足、睡眠数

据异常、干预效果不佳的老年用户及时预警督导，实现干预过程动态监管、方案实时微调，推动传统经

验式康养向数据化、精准化智慧服务转型。 

6.3. 完善人才培育机制，夯实服务实施基础 

针对社区康养人员中医实操、智能设备运维能力薄弱的短板，搭建复合型人才培养与考核体系。围

绕老年失眠辨证护理、中医非药物干预标准化操作、智慧平台运维、老年健康精细化管理等内容开展常

态化专项培训，落实实操考核与持证上岗制度。依托智慧健康养老服务与管理专业校企合作资源，吸纳

专业人才充实基层康养队伍，打造兼具中医康养技能、智能技术应用与养老服务管理能力的复合型团队，

保障干预服务标准化、规范化落地[9]。 

6.4. 健全长效服务机制，降低基层推广门槛 

构建“筛查建档–精准干预–动态督导–周期评估–迭代优化”的闭环长效服务机制，建立分级随

访制度，依据失眠严重程度差异化设置随访频次，实现老年失眠常态化动态管控。依托社区康养阵地与

线上平台开展适老化科普宣讲，破除老年群体失眠用药误区，针对高龄、智能操作薄弱人群提供一对一

帮扶，提升服务覆盖面与群众认可度。同时整合社区公共卫生、中医药养老资源，统一耗材采购、精简

服务流程、优化平台适老化设计，压缩运营成本，形成低成本、高实效、易复制的社区康养服务模式，适

配基层大范围落地推广。 
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7. 结语 

本研究立足社区智慧养老实操场景，初步完成了智慧康养赋能中医非药物整合失眠干预模式的构建

与实证验证，研究表明，相较于传统常规康养服务，融合智慧管控与辨证中医干预的立体化服务体系，

可持续优化社区老年失眠患者睡眠指标，大幅提升服务依从性与远期疗效稳定性，且干预安全无创、适

配老年慢病群体。本研究创新搭建的闭环服务范式，有效破解了传统社区失眠干预同质化、碎片化、短

效化的行业痛点，完善了智慧养老细分场景的专项服务体系，可为基层社区老年失眠精细化康养服务建

设提供初步实践参考。 
但受样本量、单中心、随访周期等研究条件限制，本研究结论仅适用于本次试点社区场景，不具备

全国大范围、全类型社区的绝对推广效力，研究成果仅可作为同类康养模式优化、后续深化研究的基础

依据。未来可进一步深化实证研究，通过社区对照实验，量化分析不同中医非药物干预组合的应用效果，

持续优化干预套餐与服务标准。同时，可结合大数据、人工智能技术，进一步完善智能辨证算法与效果

评估模型，推动中医非药物干预的标准化、精准化、智能化落地。此外，可探索构建中医智慧康养长效

运营机制，推动该模式在全国各社区养老服务场景的普及推广，真正实现以中医特色康养赋能老年健康，

提升社区智慧养老服务质量，助力积极老龄化社会建设。 
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