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头疗（悬空灸+头部刮痧）改善肿瘤患者睡眠质量的护理研究 
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【摘要】目的 研究头疗（悬空灸+头部刮痧）改善肿瘤患者睡眠质量（Sleep Quality, SQ）的护理效果。方法 
将 2025 年 1 月-2026 年 5 月泗阳中医院肿瘤科接收的 100 例肿瘤患者纳入研究，随机分为研究组与参照组，每组

50 例。参照组用传统中医护理，研究组在参照组基础上增加头疗（悬空灸+头部刮痧），对比两组护理前后的 SQ
及情志不畅指数、不良安全事件出现率。结果 护理前，两组 SQ、情志不畅指数均较高（P＞0.05）；护理后，两

组 SQ、情志不畅指数均下降，研究组低于参照组（P＜0.05）；两组不良安全事件出现率均较低（P＞0.05）。结

论 头疗（悬空灸+头部刮痧）可显著改善肿瘤患者的 SQ，调节情志，同时较少出现不良安全事件，整体安全性

高。 
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【Abstract】Objective To investigate the nursing efficacy of head therapy (suspended moxibustion + head scraping) 
in improving sleep quality (Sleep Quality, SQ) in cancer patients. Methods A total of 100 cancer patients admitted to the 
Oncology Department of Siyang Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2025 to May 2026 were enrolled 
in the study and randomly divided into a study group and a control group, with 50 patients in each group. The control group 
received traditional Chinese medicine nursing care, while the study group received additional head therapy (suspended 
moxibustion + head scraping) on top of the control group’s care. The SQ, emotional distress index, and incidence of adverse 
safety events were compared between the two groups before and after nursing intervention. Results Before nursing 
intervention, both groups exhibited higher SQ and emotional distress indices (P> 0.05). After intervention, both groups 
showed improvements in SQ and emotional distress indices, with the study group demonstrating lower scores than the 
control group (P <0.05). The incidence of adverse safety events was significantly lower in both groups (P> 0.05). 
Conclusion Head therapy (suspended moxibustion + head scraping) significantly improves SQ and regulates emotional 
well-being in cancer patients, with a low incidence of adverse safety events and high overall safety. 
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近年来，尽管医学技术有所提升，但肿瘤依然是危

害人类健康的主要疾病。不同于普通患者，肿瘤患者不

仅需承担治疗痛苦，同时随着肿瘤细胞在体内扩散，病

症恶化，影响睡眠和情绪，产生睡眠障碍、焦虑、抑郁

等应激反应，特别是晚期肿瘤患者[1]。中医在改善睡眠

和情绪方面发挥显著作用，研究指出，艾灸关键穴位能

够减轻焦虑症患者的不良情绪，提高 SQ，起到防病治

病的功效[2]。头部刮痧通过对头部进行规律摩擦，调节

气血活动，平衡阴阳，改善脏腑功能，促进睡眠，甚至

经按摩刺激穴位而治疗失眠[3]。对此，研究头疗（悬空

灸+头部刮痧）改善肿瘤患者 SQ 的护理效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2025 年 1 月-2026 年 5 月泗阳中医院肿瘤科接

收的 100 例肿瘤患者纳入研究，随机分为研究组与参

照组，每组 50 例。参照组中男性 28 例，女性 22 例，
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年龄 34-68 岁，均值（53.17±4.26）岁，肿瘤类型：肺

癌 18 例，乳腺癌 6 例，胃癌 12 例，肠癌 7 例，其他 7
例；研究组中男性 29 例，女性 21 例，年龄 35-69 岁，

均值（53.27±4.35）岁，肿瘤类型：肺癌 19 例，乳腺癌

8 例，胃癌 11 例，肠癌 6 例，其他 6 例。对比两组肿

瘤患者的一般信息，无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：①参照《中医内科学》[4]，确诊为肿瘤；

②临床预估生存期≥6个月；③意识情绪；④自愿参与

研究并签署同意书。 
排除标准：①病情危重，随时可能发生恶化；②既

往有精神疾病；③对中药过敏；④皮肤大面积破损；⑤

严重出血倾向或凝血功能障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 
参照组用传统中医护理：在肿瘤患者住院期间，用

传统中医技术开展护理，包括严格遵照医嘱用药，积极

控制病情，针对患者实际出现的各种症状采取合理的中

医护理措施。对于常见的恶心呕吐反应，用穴位敷贴减

轻，或用耳穴压豆缓解胃肠道反应，避免出现严重的恶

心呕吐；对于疾病引起的疼痛，首选药物干预，若药物

干预效果不佳或疼痛过于严重者，考虑应用按摩、艾灸

等方式缓解；对于情志问题，在护理过程中对肿瘤患者

进行积极交流，及时告知治疗效果，用新鲜事物或感兴

趣的内容吸引注意力，防止过度沉浸在患癌痛苦中。另

外，适当改善治疗环境，提供有利于睡眠的环境，保持

病房安静、整洁、舒适，禁止家属或其他无关人员在病

房内随意走动，指导家属根据病情提供科学的饮食方案。 
1.2.2 研究组 
研究组在传统中医护理基础上增加头疗（悬空灸+

头部刮痧）：（1）悬空灸：操作方法与艾灸类似，不

同之处在于需将艾灸点燃于施灸部位上方，首先选取

穴位，根据肿瘤患者存在的睡眠问题、情志不佳，选择

神门穴、百会穴等穴位，辅助患者保持平卧或俯卧、侧

卧。然后施灸，将艾灸点燃于对应穴位上，注意避免发

生烫伤，具体施灸时间以皮肤红润程度为标准，当热力

有所渗透后，停止施灸，观察有无不良症状。部分患者

可能存在晕灸情况，需帮助适当休息，及时开窗通风。

护理频率：隔日一次，连续护理至病症缓解。（2）头

部刮痧：分别在头部和耳部进行刮痧，选择百会、四神

聪等穴位，揉搓、梳理经络，护理前观察头部皮肤状态，

避免揉搓力度过大。对于耳部刮痧，用专用的刮痧板，

轻柔刮全耳廓及耳周反射区，选择神门、心、肝等穴位，

刮痧后涂抹保湿霜，因为耳部皮肤比较敏感，起到保护

效果。护理频率：头部揉搓每次 20min，隔日一次，耳

部刮痧每次 10-15min，三天一次，连续护理至病症缓

解。（3）互联网院外延伸服务：在出院后开展互联网

延伸服务，借助医院微信，建立专门的随访微信群，群

内成员包括肿瘤患者、家属、健康管家和轮值护理人员，

群内每日推送五行音乐、放松指导语，每周进行一次健

康科普，指导患者或家属随时在群内提问，健康管家和

护理人员 24h 内回复。围绕中医护理技术指导，出院

时发送关于头部按摩、耳穴按压的健康手册，指导患者

睡眠不好时采取该方法缓解，若不能顺利开展，可通过

电话、微信方式询问，微信群每周推送具体的操作视频，

要求患者跟练，不定时电话抽查操作规范性。 
1.3 观察指标 
对比两组护理前后的 SQ 及情志不畅指数、不良安

全事件出现率：（1）SQ、情志不畅指数：SQ 用匹兹

堡睡眠指数量表评估，采取四级评分法，分别赋值 0-3
分，总最高分 21 分，最低分 0 分，指数越高代表睡眠

情况越不好[5]；情志不畅用焦虑自评量表评估，以 50
分为分界线，指数越高代表情志不畅越严重[6]。（2）
不良安全事件出现率：不良安全事件涉及烫伤、皮肤过

敏、头晕、头部疼痛，出现率＝不良安全事件例数/总
病例数×100%。 

1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS22.0 进行分析，计量资料用

（x̄±s）代表，t 验证，计数资料用（%）代表，χ2 验证，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理前后的 SQ、情志不畅指数对比 
护理前，两组SQ、情志不畅指数均较高（P＞0.05）；

护理后，两组 SQ、情志不畅指数均下降，研究组低于

参照组（P＜0.05），见下表 1。 
2.2 两组不良安全事件出现率对比 
研究组（n＝50）中出现烫伤 0 例，皮肤过敏 1 例，

头晕2例，头部疼痛1例，不良安全事件出现率为8.00%
（4/50）；参照组（n＝50）中出现烫伤 0 例，皮肤过

敏 2 例，头晕 1 例，头部疼痛 0 例，不良安全事件出

现率为 6.00%（3/50），两组均较低，组间无统计学差

异（χ2＝0.307，P＝0.579）。 
3 讨论 
肿瘤患者在治疗过程中常因为身体状况出现睡眠

和心理问题，而睡眠与心理相互联系，睡眠不好将加重

负性心理，心理问题严重将影响睡眠。睡眠与心理问题

虽然不直接降低疗效，但长期处于不良状态将阻碍治
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疗，进而影响疗效。中医护理技术相较于西医药物治疗，

更多以物理方式纠正病症，避免患者产生药物依赖性，

且不会出现因用药产生的不良现象。但中医护理技术

内容较多，如何正确选择有待探讨。 
表 1  两组护理前后的 SQ、情志不畅指数对比[（x̄±s），分] 

组别 例数 
SQ 指数 情志不畅指数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 50 15.38±1.43 9.46±0.36 62.17±4.52 36.57±2.18 

参照组 50 14.93±1.27 11.14±1.83 61.85±4.34 39.46±3.12 

t - 1.664 6.369 0.361 5.369 

P - 0.099 ＜0.001 0.719 ＜0.001 
 
本次研究中，研究组护理后的 SQ、情志不畅指数

均低于参照组，表示头疗（悬空灸＋头部刮痧）用于肿

瘤患者能够提高睡眠、心理问题改善效果。分析原因为

悬空灸与头部刮痧均属于睡眠、心理病症的针对性护

理技术，悬空灸为艾灸的一种，发挥与艾灸同样的中医

优势，具有操作简便、安全有效的特点，选择相应穴位

施灸，起到固本养元功效[7]。但又不同于艾灸，在体现

艾灸功能的过程中，加强药性挥发，对穴位和局部组织

均进行刺激，加速血液流动，一方面增强机体免疫力，

另一方面舒缓脉络、温通神经，通过减轻病痛和改善体

质减轻睡眠障碍。头部刮痧通过运用一定手法刺激头

皮，联合耳部刮痧，调节脏腑功能，发挥缓解疲劳、减

轻疼痛的作用[8]。刮痧虽然仅对体表进行干预，但对头

部和耳部按摩、刮痧，不仅能够醒脑开窍、活血化瘀，

还能疏通经络，对相应穴位进行刮痧可降火止痛，起到

安神效果[9]。头疗用于治疗睡眠问题主要发挥良性刺激，

促进脑组织血流灌注，通过改善神经元修复而助眠[10]。

本次研究中，两组不良安全事件出现率均较低，代表头

疗不增加危险性。这是因为头疗由专业的中医护理技

术人员操作，不侵入体内，主要在皮肤表面操作。 
综上所述，头疗（悬空灸+头部刮痧）可显著改善

肿瘤患者的 SQ，调节情志，同时较少出现不良安全事

件，整体安全性高。 
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