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·中西医结合研究·

基于双重差分法分析中医综合睡眠干预对颅脑手术
患者睡眠质量及功能状态的影响

王馨1，陈鹤2，王寅3，蔡玉梅1，刘睿4

【摘要】　目的　采用双重差分法分析中医综合睡眠干预对颅脑手术患者睡眠质量及功能状态的影响。方法　选

取2019年7月至2022年6月于黑龙江中医药大学附属第二医院行颅脑手术的患者122例作为研究对象，采用随机数字表

法将患者分为对照组和观察组，各61例。对照组患者予以常规干预；观察组患者在对照组基础上接受中医睡眠综合干

预，包括耳穴压豆、五音治疗、推拿按摩、情志调节等，两组均连续干预至出院，并随访观察3个月。干预前及干预

后1个月、3个月，采用匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）评价患者睡眠质量，采用功能独立性评价量表（FIM）中的认知

功能版块和运动功能版块评价患者认知、运动功能。采用Stata 15.0建立双重差分法回归模型以分析干预方案对睡眠质

量及功能状态的影响。结果　干预前，两组PSQI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后1个月、3个月，

观察组PSQI评分低于对照组（P＜0.05）。干预前，两组FIM认知功能版块、运动功能版块评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后1个月、3个月，观察组FIM认知功能版块、运动功能版块评分高于对照组（P＜0.05）。双

重差分法分析结果显示，干预后，两组PSQI评分、FIM认知功能版块评分、FIM运动功能版块评分差分效应值分别为

1.990、2.489、3.154，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组PSQI评分、FIM认知功能版块评分、FIM运动功能版块评

分双重差分效应值分别为2.306、1.900、2.111，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论　中医综合睡眠干预可改善颅脑

手术患者睡眠质量，促进认知、运动功能恢复。
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【Abstract】　Objective　To explore the the impact of comprehensive sleep intervention of traditional Chinese medicine 
on sleep quality and functional status in patients undergoing craniocerebral surgery using the differences-in-differences. 
Methods　A total of 122 patients who underwent craniocerebral surgery in the Second Hospital of Heilongjiang University 
of Traditional Chinese Medicine from July 2019 to June 2022 were selected. The patients were divided into control group (61 
cases) and observation group (61 cases) by random number table method. The control group was given routine intervention, the 
observation group was given comprehensive sleep intervention of traditional Chinese medicine on the basis of the control group, 
including ear point pressure bean, five tone treatment, massage, and emotional adjustment. Both groups were continuously 
intervened until discharge, and were followed up for 3 months. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate the 
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sleep quality, the cognitive and motor function plates of Function Independent Measure (FIM) was used to evaluate the cognitive 
and motor function before intervention, 1 month and 3 months after intervention. Stata 15.0 was used to establish a differences-
in-differences regression model to analyze the effects of intervention programs on sleep quality and functional status. Results
　Before intervention, there was no significant difference in PSQI score between the two groups (P > 0.05) . One month and 3 
months after intervention, PSQI score in observation group was lower than that in control group (P < 0.05) . Before intervention, 
there was no significant difference in FIM cognitive function score and FIM motor function score between the two groups (P > 
0.05) . One month and 3 months after intervention, FIM cognitive function score and FIM motor function score in observation 
group were higher than those in control group (P < 0.05) . The result of the differences-in-differences analysis showed that after 
intervention, the difference effect sizes of PSQI score, FIM cognitive function score and FIM motor function score in the two groups 
were 1.990, 2.489 and 3.154, respectively, the difference was statistically significant (P < 0.05) ; the differences-in-differences 
effect values of PSQI score, FIM cognitive function score and FIM motor function score in the two groups were 2.306, 1.900 and 
2.111, respectively, the difference was statistically significant (P < 0.05) . Conclusion　The comprehensive sleep intervention of 
traditional Chinese medicine can improve the sleep quality of patients undergoing craniocerebral surgery and promote cognitive 
and motor function recovery. 

【Key words】　Neurosurgical procedures; Sleep intervention of traditional Chinese medicine; Sleep quality; Cognition; 
Motor function; Differences-in-differences

入标准：（1）经颅脑CT检查明确存在明显颅脑外伤且接受

颅脑手术；（2）年龄≥18岁；（3）患者及家属签署知情同

意书。排除标准：（1）既往有颅脑手术史者；（2）既往有

睡眠障碍者；（3）合并严重四肢损伤者。脱落与剔除标准：

（1）不愿继续接受临床观察者；（2）试验过程中病情恶化

者。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各61
例。两组性别、年龄、体质指数、致伤原因、格拉斯哥昏迷

量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。本研究获得黑龙江中医药大学附

属第二医院医学伦理委员会审批（编号：2022-K259）。

1.2　干预方法　对照组患者予以常规干预：保持病房干净整

洁，调控温度和湿度，减少夜间噪音及光线干扰；减少刺激

性食物摄入，遵医嘱予以常规药物治疗。

观察组患者在对照组基础上接受中医睡眠综合干预：

耳穴压豆、五音治疗、推拿按摩、情志调节等。（1）耳穴

压豆：选取神门穴、交感穴、皮质下穴、心穴作为主穴，

肝穴、肾穴、脾穴作为配穴。常规消毒耳郭后，采用王不

留行籽按压主穴，每个穴位以30次/min的频率按压1 min，
至产生酸痛、胀痛感为宜，3次 /d；配穴按照子午流注理

论，易醒者巳时（9：00～11：00）按压脾穴，多梦者酉时 
（17：00～19：00）按压肾穴，入睡困难者子时（23：00 
～1：00）按压肝穴，每个穴位以30次/min的频率按压1 min，

睡眠-觉醒障碍是颅脑损伤后最普遍和持续存在的症状

之一，据报道，30%～70%的颅脑损伤患者受伤后3年内会出

现睡眠-觉醒障碍［1］。此外，睡眠中断会导致记忆和认知障

碍、慢性疼痛等，这些均会影响颅脑手术后患者的整体康复

效果［2］。由此可见保证睡眠质量对颅脑手术患者至关重要。

现代医学研究表明，睡眠障碍可能与多巴胺兴奋大脑皮质，

去甲肾上腺素神经元抑制5-羟色胺分泌等有关，而5-羟色胺

具有促睡眠作用，且睡眠质量差可降低患者的生活质量，进

而不利于疾病的康复［3］。在祖国医学中，睡眠障碍被称为

“不寐”，病位主要在心，涉及肝、肾，阳不入阴为总体病

机，在临床实践中采用耳穴压丸、穴位贴敷等中医特色技术

治疗睡眠障碍逐渐得到重视［4-5］。单莹等［6］研究表明，中

医五音疗法联合穴位按摩可改善胃癌根治术后患者的睡眠质

量；王健等［7］研究证实，五音调神法可改善缺血性脑卒中患

者失眠症状。陈菲菲［8］研究也证实，耳穴压豆有助于延长轻

度颅脑损伤患者的睡眠时间，减少催眠药物用量。本研究对

颅脑手术患者进行中医综合睡眠干预，动态观察患者的睡眠

质量及认知、运动功能，旨在为中医综合睡眠干预在颅脑手

术患者中的应用提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年7月至2022年6月于黑龙江中医药

大学附属第二医院行颅脑手术的患者122例作为研究对象。纳

表1　两组基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
体质指数

（x±s，kg/m2）

致伤原因〔n（%）〕 GCS评分
（x±s，分）车祸 高空坠落 其他

对照组 61 39/22 50.0±11.4 23.9±2.6 29（47.5） 19（31.1） 13（21.3） 10.3±2.4

观察组 61 35/26 49.6±10.3 24.0±2.7 26（42.6） 20（32.8） 15（24.6） 10.3±2.4

χ2（t）值 0.550 0.168a 0.146a 0.332 0.139a

P值 0.459 0.867 0.884 0.847 0.890

注：GCS=格拉斯哥昏迷量表；a表示t值
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至酸痛、胀痛感可忍受为度，2次/d。（2）五音治疗：每晚

睡前，根据五脏六腑理论及五行学说中的相生相克关系以及

患者病情选择不同调式音乐以达到阴阳平衡、安神催眠的作

用。痰热内扰型患者选《卡门序曲》等徽调，肝火扰心型患

者选《春风得意》等角调，心脾两虚型患者选《闲居吟》等

宫调，治疗过程中尽量排除光、杂音、无关人员、电话等各

种干扰。音量以25～35 dp为宜，35 min/次，1次/d。（3）推

拿按摩：根据子午流注理论，于巳时（9：00～11：00）行

经穴推拿。取印堂穴、攒竹穴、上睛明穴、鱼腰穴、丝竹空

穴、太阳穴、四白穴、承泣穴、风池穴、内关穴等，以推、

理、拿、揉等法进行按摩，以患者最大耐受限度为宜，30 
min/次，1次/d。（4）情志调节：运用“移情”和“借情”

法舒缓患者的心结，减轻焦虑情绪，鼓励患者配合治疗。具

体为：①发泄疏导：及时了解患者心理状态，鼓励其阐述内

心感受，宣达不良情绪，提高睡眠质量；②安抚疗法：给患

者介绍颅脑手术后治疗效果显著的病友，鼓励患者树立战胜

疾病的信心，通过自我情志调控消除不良情绪；③借情法：

通过摆放患者喜欢的装饰品、鼓励等方式给患者带来愉悦，

用“喜”的情志，减轻患者忧愁、焦虑等不良情绪；④移

情法：了解患者文化背景、兴趣爱好、性格特点等，借助影

视、聊天等方式转移患者的负性情绪；⑤顺志从欲法：顺从

患者正常的心理需求，满足正常愿望，以减轻其孤独感、无

助感，调畅情志。

两组均连续干预至出院，并随访观察3个月。

1.3　观察指标

1.3.1　睡眠质量　干预前及干预后1个月、3个月采用匹茨堡

睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［9］评价

患者睡眠质量，满分21分，评分与睡眠质量呈负相关。

1.3.2　功能状态　干预前及干预后1个月、3个月采用功能独

立性评价量表（Function Independent Measure，FIM）［10］的认

知功能版块（总分35分）和运动功能版块（总分91分）评价

患者认知、运动功能，评分与功能状态呈正相关。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。

计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间比较采用成

组t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；

采用Stata 15.0建立双重差分法模型以分析干预方案对睡眠质

量及功能状态的影响，设置虚拟变量Treat和Time，其中，

Treat=1、Treat=0分别为观察组和对照组，Time=0、Time=1、
Time=2分别为干预前、干预后1个月、干预后3个月，回归模

型为：y=β 0+β 1Treatit+β 2Timeit×Timeit+εit。其中，i表示组

别、t表示时间，ε表示随机扰动项。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　睡眠质量　干预前，两组PSQI评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后1个月、3个月，观察组PSQI评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　功能状态　干预前，两组FIM认知功能版块、运动功能

版块评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后1个
月、3个月，观察组FIM认知功能版块、运动功能版块评分高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　双重差分法　双重差分法分析结果显示，干预前，两组

PSQI评分、FIM认知功能版块评分、FIM运动功能版块评分

差分效应值分别为0.316、0.498、1.043，差异无统计学意义

（P＞0.05），满足平行趋势假设；干预后，两组PSQI评分、

FIM认知功能版块评分、FIM运动功能版块评分差分效应值分

别为1.990、2.489、3.154，差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组PSQI评分、FIM认知功能版块评分、FIM运动功能版块评

分双重差分效应值分别为2.306、1.900、2.111，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表4。
3　讨论

颅脑手术患者术后功能恢复效果差异较大且不可预测，

睡眠可能是影响颅脑手术后患者功能恢复效果的重要因素。

既往研究显示，颅脑损伤患者会出现各种睡眠障碍，包括嗜

睡、异态睡眠、失眠、发作性睡病等［11］。GRIMA等［12］研究

显示，有颅脑创伤病史的患者夜间褪黑素分泌减少，睡眠障

碍发生率增加。中医学认为睡眠-清醒是机体寤与寐之间阴阳

动静对立统一的功能状态，并运用阴阳变化、营卫运行、心

神活动等解释睡眠过程，从而形成了独具特色的睡眠理论及

睡眠干预方法［13］。基于此，本研究将中医综合睡眠干预用于

颅脑手术患者，并动态观察患者的睡眠质量及认知、运动功

能恢复效果。

睡眠障碍是颅脑损伤后最常见的伴随症状，30%～85%的

颅脑损伤患者存在不同程度的失眠、嗜睡、昼夜节律失调等

表现［14］。颅脑损伤患者存在睡眠结构改变和褪黑素分泌减少

等［12］。更重要的是，睡眠障碍可能先于多种最常见的颅脑损

伤后遗症出现，甚至会加剧或延长颅脑损伤后遗症。睡眠障

碍和颅脑损伤具有共同的神经学基础，可能会损伤淋巴细胞

功能，减少神经毒素的清除，并加速神经变性［15］。目前，西

表2　两组干预前后PSQI评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of PSQI scores between the two groups before and 
after intervention

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 61 16.0±2.4 12.3±2.7 9.2±1.0

观察组 61 16.4±2.0 10.0±2.4 7.6±1.5

t值 0.909 4.903 7.061

P值 0.365 ＜0.001 ＜0.001

表3　两组干预前后FIM认知功能版块、运动功能版块评分比较
（x±s，分）
Table 3　Comparison of FIM cognitive function and motor function scores 
between the two groups before and after intervention

组别 例数
FIM认知功能版块评分 FIM运动功能版块评分

干预前
干预后
1个月

干预后
3个月

干预前
干预后
1个月

干预后
3个月

对照组 61 19.6±2.6 26.5±4.2 29.9±2.2 51.2±8.2 61.7±6.8 72.4±9.1

观察组 61 20.2±2.3 28.7±3.4 32.6±2.1 52.2±5.6 65.3±4.8 75.6±8.7

t值 1.113 3.229 7.139 0.824 3.313 2.036

P值 0.268 0.002 ＜0.001 0.412 0.001 0.044

注：FIM=功能独立性评价量表
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医多按照经验干预睡眠障碍，并未强调个性化干预，而中医

疗法重视辨证施治、标本兼治，在治疗睡眠障碍方面具有独

到优势。连纪伟等［16］研究显示，采用围剿推拿疗法治疗脑卒

中后睡眠倒错患者后其PSQI评分明显降低；司井夫等［17］采

用针刺推拿联合疏肝安神汤治疗失眠患者，结果显示，治疗

后患者睡眠质量明显改善；另外，一项针对强直性脊柱炎患

者的研究也证实，耳穴埋豆联合穴位贴敷能有效改善患者睡

眠质量［18］。本研究结果显示，干预后1个月、3个月，观察组

PSQI评分低于对照组，说明中医综合睡眠干预可明显改善颅

脑手术患者的睡眠质量。中医综合睡眠干预将耳穴压豆、五

音治疗、推拿按摩、情志调节等中医特色疗法进行结合，通

过辨证施治来改善颅脑手术患者睡眠质量。对易醒者、多梦

者和入睡困难者分别予以不同穴位压豆和推拿按摩。按压神

门穴可镇静安神；按压胃穴、脾穴可健脾、益气固本，增强

机体抵抗力；按压肾穴可益肾填精，滋神养神。诸穴配伍，

可达到镇静、安神、养神之功效。腧穴是脏腑经络功能状态

的反应点，是机体气血输注出入部位。按摩腧穴有助于疏经

通络、活络脏腑，流畅经脉气血，使阴阳平衡，心神得安。

同时利用五音治疗和情志调节以情胜情，利用情调相反的音

乐克制或纠正情绪的偏胜，进而疏导患者不良情绪、改善患

者睡眠质量。

曹贤畅等［19］研究显示，中医推拿可有效改善脑卒中患

者的痉挛状态、肢体运动功能。对于颅脑手术患者，术后脑

组织功能存在一定可塑性，而有效的康复措施可以促进患者

受伤区域部分蛋白表达发生改变，进而形成新的神经通路，

提高康复效果。潘玉倩［20］研究显示，中医护理可改善脑外伤

患者的肢体功能，但未能对功能恢复情况进行动态观察。本

研究结果显示，干预后1个月、3个月，观察组FIM认知功能版

块、运动功能版块评分高于对照组，说明中医综合睡眠干预

可促使颅脑手术患者认知、运动功能的恢复。中医综合睡眠

干预中耳穴压豆、五音治疗是利用音乐声波波动与所归经络

产生共振，通过经络循行达到调节脏腑气血的作用，进而改

善认知、运动功能。推拿按摩以推、理、拿、揉等法对颅脑

及肢体进行按摩，有助于促进血液循环及活动肢体关节，在

一定程度上能改善认知、运动功能。

双重差分法是经济学领域中评价效果的方法，本研究为

有效减少其他因素的影响，引入双重差分法回归模型，结果

显示，干预后两组PSQI评分、FIM认知功能版块评分、FIM运

动功能版块评分双重差分效应值比较，差异有统计学意义，

提示中医综合睡眠干预可改善颅脑手术患者睡眠质量及认

知、运动功能。

综上所述，中医综合睡眠干预可改善颅脑手术患者睡眠

质量，促进认知、运动功能恢复。但本研究为小样本量、单

中心研究，后期将扩大样本量，系统整理中医古籍和现代研

究成果，制定标准化中医护理技术。

作者贡献：王馨进行文章的构思与设计，负责论文撰写

及修订；刘睿进行研究的实施与可行性分析，负责文章的质

量控制及审校，对文章整体负责、监督管理；王寅、蔡玉梅

进行资料收集；陈鹤进行资料整理；陈鹤、刘睿进行统计学

处理。
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