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癌症患者睡眠质量管理的中医-人文跨学科护理模式探
索与实践

侯模丽
广州中医药大学第一附属医院 广东 广州 510405

摘 要：本文旨在探讨中医与人文关怀相结合的护理模式在改善癌症患者睡眠质量方面的应用。通过回顾中医睡

眠学说与现代睡眠学的关系，以及中医治疗失眠的方法与效果，结合人文关怀护理的基本概念及其对癌症患者睡眠质

量的影响，本文构建了中医-人文跨学科护理模式，并通过实践案例分析验证其有效性。研究发现，这种跨学科护理
模式能够显著提升癌症患者的睡眠质量，为临床护理提供了新的思路和方法。
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1��引言

1.1  研究背景
癌症作为全球重大公共卫生问题，严重影响患者生

理、心理及生活质量，其中睡眠障碍尤为突出，显著

干扰康复进程 [1]。医学模式转变背景下，综合干预成

为改善癌症患者睡眠的研究热点[2]。中医作为传统医学体

系，在调节机体功能、促进身心健康方面具有独特优

势[3]；人文关怀护理强调关注患者心理与社会需求，二者

结合可形成更全面的护理方案。然而，当前中医与人文

关怀融合的跨学科护理模式在癌症睡眠管理中的应用仍

处于探索阶段，存在理论整合不足、实践路径模糊等挑

战。本综述旨在系统梳理中医-人文跨学科护理模式的应
用现状，分析其潜在价值与现实困境，为后续研究及临

床实践提供参考依据，推动构建更科学、人性化的癌症

患者睡眠管理方案。

1.2  研究目的与重要性
癌症患者睡眠问题是临床护理核心议题，良好睡眠

对其身心康复至关重要。然而，疾病本身及治疗副作用

常导致严重睡眠障碍。随着跨学科护理理念发展，中医

理论与人文关怀结合的护理模式逐渐应用于实践，通过

综合手段改善睡眠质量[4]。现有研究表明该模式具有一定

效果，但其作用机制与长期影响仍需深入验证。本综述

系统回顾相关文献，分析中医-人文跨学科护理模式在睡
眠质量管理中的应用现状及争议，旨在厘清理论整合路

径、实践难点与证据缺口，为后续研究设计、临床方案

优化及跨学科协作提供参考依据，推动构建更科学、人

性化的癌症患者睡眠干预体系。

2��中医视角下的癌症患者睡眠障碍研究

2.1  中医睡眠学说与现代睡眠学的关系

中医睡眠学说与现代睡眠学具有显著的理论互补性。

边甜甜等（2018）通过文献分析指出，两者在认知框架上
深度相通，中医睡眠理论蕴含丰富的科学内涵，其系统

研究可为现代睡眠学发展提供新思路[5]。邹雅（2024）进
一步阐释，中医将失眠归因于阴阳失衡、脏腑功能失调

等核心病机，强调通过整体调节与辨证施治改善睡眠，

临床实践显示其疗效显著且安全性高。这种理论契合与

实践优势的双重验证，表明中医睡眠学说与现代睡眠学

在病因解析、干预策略等方面形成有效互补[6]。二者融

合可为肿瘤患者睡眠障碍管理构建更全面的解决方案，

既体现传统医学的整合观，又吸纳现代医学的精准化特

征，具有重要临床应用价值。

2.2  中医治疗失眠的方法与效果
中医治疗失眠方法多样且疗效显著，尤其在癌症患

者睡眠管理中展现独特优势。赵晓梅（2023）系统回顾
临床应用，证实中药汤剂、足浴、药枕、穴位贴敷等疗

法不良反应少、有效性突出[7]。李立英等（2024）通过
72例恶性肿瘤失眠患者的随机对照实验发现，中医护理
组在睡眠质量、并发症发生率（χ2 = 4.181, P < 0.05）、
负性情绪评分及生活质量评分上均显著优于对照组（P < 
0.05）[8]。任志欣（2024）强调脏腑调理核心地位，提出
耳穴按揉、足浴等具体干预措施[3]。研究表明，中医护理

通过整体调节与辨证施治，能有效提升癌症患者睡眠质

量，降低并发症风险，改善心理状态及生活质量，临床

推广价值显著。

3��人文关怀护理在癌症患者睡眠管理中的应用

3.1  人文关怀护理的基本概念与实践
人文关怀护理是以患者为中心的护理模式，通过

提供精神、文化、情感支持改善患者身心状态。杨单
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（2020）通过随机对照研究发现，人文关怀联合放松疗
法在改善睡眠质量、缓解焦虑及提升护理满意度方面效

果显著，表明二者结合能有效优化睡眠障碍患者的整体

状态[10]。吴欣宇（2024）针对乳腺癌术后放疗患者的研
究显示，实施人文关怀护理的研究组在睡眠质量、心理

状态及生活质量评分上均优于常规护理组，进一步验证

了该模式对癌症患者不良情绪的调节作用及生活质量的

提升效果[11]。两项研究共同揭示，人文关怀护理的核心

在于关注患者的心理社会需求，通过个性化沟通、环境

优化及情感支持，不仅直接改善睡眠问题，还能缓解治

疗带来的心理压力，增强患者对护理工作的信任与配

合。这种护理模式与中医"整体观"理念形成互补，为构建
跨学科睡眠管理方案提供了实践基础，强调临床护理应

从单一生理干预转向身心并重的综合照护，对提升癌症

患者康复效果及生活质量具有重要意义。

3.2  人文关怀护理对癌症患者睡眠质量的影响
人文关怀护理对癌症患者睡眠质量具有显著改善作

用[9]。杨单（2020）针对34例睡眠障碍患者开展随机对
照研究，干预组采用人文关怀联合放松疗法，结果显示

其PSQI睡眠质量指数（P < 0.05）、SAS焦虑评分（P < 
0.05）显著低于对照组，护理满意度达94.1%（vs对照组
76.5%）[10]。吴欣宇（2024）对60例乳腺癌术后放疗患者
的研究中，随机分为人文关怀护理组与常规护理组，结

果显示干预组睡眠质量评分（P < 0.05）、焦虑抑郁水平
（P < 0.05）及生活质量评分（P < 0.05）均显著优于对照
组，护理满意度达96.7%（vs对照组80.0%）[11]。两项研

究共同证实，人文关怀护理通过个性化心理疏导、环境

优化及情感支持，能有效改善癌症患者睡眠质量，缓解

焦虑抑郁情绪，提升整体生活质量及护理满意度。其核

心价值在于关注患者心理社会需求，与中医护理形成互

补，为构建跨学科睡眠管理方案提供了实证依据，临床

推广意义显著。

4��中医 -人文跨学科护理模式的构建与实践

4.1  跨学科护理模式的理论框架
跨学科护理模式通过整合多元干预手段，显著提升

癌症患者睡眠质量。韩凌宇等（2025）证实综合护理方
案在提升患者满意度、优化治疗效率方面具有优势[12]。

李立英等（2024）进一步发现，中医护理通过辨证施治
与整体调节，不仅能有效改善睡眠质量，还能降低并发

症风险、缓解焦虑抑郁情绪，并提升生活质量[8]。郭慧云

等（2022）的研究则表明，中医护理在干预效果上优于
常规护理模式，尤其在调节不良情绪、改善睡眠结构方

面表现突出[13]。三项研究共同验证了跨学科护理模式的

临床价值：其通过整合中医理论与人文关怀理念，形成

个性化、多维度的干预方案，既关注生理症状缓解，又

重视心理社会需求满足，为癌症患者睡眠管理提供了创

新实践路径，具有重要推广意义。

4.2  实践案例分析
本文探讨中医护理与综合护理模式对癌症患者睡眠

质量的影响。李立英等（2024）对72例恶性肿瘤失眠患
者的研究中，随机分为研究组和对照组各36例。研究组
并发症发生率显著降低，且在负性情绪评分、生活质量

评分及睡眠质量评分上均优于对照组（P < 0.05），证实
中医护理通过辨证施治可同步改善睡眠、降低并发症风

险并缓解心理压力[8]。王金华（2024）进一步纳入160例
失眠患者，随机分为观察组（80例，中医护理）和对照
组（80例，常规护理）。观察组护理有效率更高，且睡
眠质量、睡眠时间、入睡时间等维度评分均显著优于对

照组（P < 0.05），验证了中医护理在改善睡眠结构及调
节不良情绪方面的优势[21]。

综上，中医护理与综合护理模式通过个性化干预、

整体调节及心理支持，可有效提升癌症患者睡眠质量，

降低并发症风险，改善心理状态及生活质量，为跨学科

护理模式的临床应用提供了数据支持。

5��结论

5.1  研究总结
本文探讨中医-人文跨学科护理模式在癌症患者睡眠

管理中的应用潜力。研究发现，中医通过辨证施治与整

体调节，能有效缓解睡眠障碍；人文关怀护理则通过心

理支持与环境优化，改善患者焦虑抑郁情绪，二者结合

形成身心并重的综合干预方案[13]。当前研究虽证实其有

效性，但存在样本量小、设计单一等局限。未来需扩大

研究规模，开展多中心随机对照试验，进一步验证该模

式的普适性与长效性。同时，政策层面应推动跨学科合

作机制建设，整合中医理论与人文关怀理念，构建标准

化护理流程，为癌症患者睡眠质量管理提供更科学、系

统的实践路径，最终提升患者生活质量与康复效果。

5.2  未来研究方向与政策建议
本文聚焦中医-人文跨学科护理模式在癌症患者睡眠

管理中的价值。现有研究证实，中医通过辨证施治缓解

睡眠障碍，人文关怀改善心理状态，二者结合形成身心

协同的干预方案，可有效提升睡眠质量及生活品质。但

当前研究对具体实施机制、长期疗效及个体差异的影响

仍需深入验证。未来需细化护理策略，开展多中心研究

以明确普适性，同时政策层面应推动跨学科合作，提供

资源支持，促进该模式在临床中的规范化应用与推广。
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