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中药浴足配合涌泉穴按摩对帕金森病患者睡眠质量的影响

龚星艳

广州中医药大学第一附属医院针推康复一区，广州　５１００００

　　摘要　目的　探讨中药浴足配合涌泉穴按摩对帕金森病伴睡眠障碍患者的临床疗效。方法　将

２０２２年９月—２０２３年１１月于广州中医药大学第一附属医院就诊的８２例帕金森病伴睡眠障碍患者随

机分为对照组和试验组，每组４１例。２组均接受常规护理，在此基础上，对照组实施涌泉穴按摩，试验

组实施中药浴足配合涌泉穴按摩，２组均干预４周。比较２组干预总有效率，帕金森病睡眠量表（Ｐａｒ

ｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｓｌｅｅｐｓｃａｌｅ，ＰＤＳＳ）评分、匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评

分等睡眠质量相关评分，帕金森疲劳量表（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｆａｔｉｇｕｅｓｃａｌｅ，ＰＦＳ１６）评分，帕金森病生活质量问

卷（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＤＱ３９）评分及总满意率。结果　干预后，试验组

总有效率为９２．６８％，对照组为７３．１７％，试验组总有效率明显高于对照组（犘＜０．０５）。与对照组相比，

试验组ＰＤＳＳ评分明显升高（犘＜０．０５），ＰＳＱＩ评分明显降低（犘＜０．０５）；且试验组ＰＦＳ１６评分及

ＰＤＱ３９评分明显低于对照组（犘均＜０．０５）。试验组总满意率为９７．５６％，对照组为８２．９３％，组间比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中药浴足配合涌泉穴按摩能提高帕金森病伴睡眠障碍的

干预效果，改善睡眠质量，减轻疲劳程度，提升生活质量，且患者满意度高。
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　　随着我国人口老龄化程度的加重，帕金森病患者

人数呈显著增长态势；有数据显示，目前国内该病患

者已达２６０万例，且每年新增多达２０万例
［１］。许多帕

金森病患者由于受到神经内分泌、心理、药物等多种

因素的影响，出现睡眠质量下降或睡眠障碍，严重影

响患者的生活质量。因此，在临床康复护理中，有必

要采取相应措施，以改善患者的睡眠质量。中医认

为，肝郁火旺、心肾不交、心神不宁是帕金森病伴睡眠

障碍的主要病机，因此干预的重点在于疏肝解郁、交

通心肾、安神助眠。涌泉穴是足部重要腧穴，按摩该

穴可益肾、平肝、宁神。中药浴足是传统中医外治方

法，具有经济、简便、安全的特点，其在调节阴阳和脏

腑功能方面有积极意义。基于此，本研究将中药浴足

与涌泉穴按摩联合用于帕金森病伴睡眠障碍患者的

康复护理中，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

将２０２２年９月—２０２３年１１月就诊于广州中医

药大学第一附属医院的８２例帕金森病伴睡眠障碍患

者纳入研究。所有患者编号后按照随机数字表法以

１∶１随机分为对照组和试验组，每组４１例。对照组

男２３例，女１８例；年龄５０～７４岁，平均（６１．８２±

５．３２）岁；睡眠障碍病程６～３２个月，平均（１９．３５±

４．８１）个月；受教育程度：初中及以下２０例，中专或高

中１４例，大专及以上７例；ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分期：Ⅰ期３

例，Ⅱ期１７例，Ⅲ期１５例，Ⅳ期６例。试验组男２１

例，女２０例；年龄５３～７５岁，平均（６２．０１±５．７４）岁；

睡眠障碍病程９～３７个月，平均（２０．８３±４．６９）个月；

受教育程度：初中及以下１７例，中专或高中１６例，大

专及以上８例；ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分期：Ⅰ期２例，Ⅱ期１４

例，Ⅲ期２０例，Ⅳ期５例。２组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经

本院伦理委员会审核通过。

１２　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄５０～７５岁；②符合帕金森病睡

眠障碍诊断标准［２］；③蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔ

ｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）＞２６分；④可正常

交流；⑤入组前未接受其他睡眠干预；⑥生命体征稳

定；⑦签署知情同意书。

排除标准：①伴有严重器质性病变；②有药物、酒

精依赖史；③伴有其他神经、精神疾病；④伴有足部皮
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肤疾病或创伤；⑤存在其他引起睡眠障碍的因素（如

疼痛、环境干扰等）；⑥文盲。

１３　治疗方法

２组均行常规护理，包括：①营养指导，根据患者

具体情况，为其制定合理的饮食方案，保障蛋白质、维

生素的摄入，多食用富含膳食纤维的蔬菜水果；②心

理干预，积极与患者交流，了解患者的需求及想法，给

予情绪疏导，指导患者通过冥想放松训练减轻知觉压

力；③生活指导，嘱患者规律作息，减少日间睡眠时

间，睡前不过多饮水，避免摄入咖啡因、酒精，营造舒

适、安静的睡眠环境；④指导患者开展适度运动，根据

患者状态选择运动方式，如八段锦、散步、太极拳等。

对照组予以涌泉穴按摩：患者取仰卧位，足底涂

按摩膏，采用一指禅推法对涌泉穴进行按摩，力度以

患者出现酸、麻、胀感为度，每侧按摩１０ｍｉｎ，１次／ｄ。

试验组在对照组基础上，加用中药浴足，方药：酸枣仁

３０ｇ，茯神３０ｇ，远志３０ｇ，郁金２０ｇ，柴胡２０ｇ，五味

子１５ｇ，黄连１５ｇ。将以上中药加３０００ｍＬ水煎煮２０

ｍｉｎ，滤出药液，待温度下降至４２℃左右，将药液倒入

电动足浴盆中，温度设置为４２℃，浴足２０ｍｉｎ，１次／

ｄ。浴足后擦干双足，并实施涌泉穴按摩，方法与对照

组一致。２组均干预４周后评价疗效。

１４　观察指标与评价标准

干预疗效：参考《中医病证诊断疗效标准》［３］对２

组患者干预效果进行评估，痊愈：经４周干预后，患者

睡眠恢复至病前状态，疲劳、困倦、注意力下降等伴随

症状消失；好转：经４周干预后，患者夜间睡眠时间较

干预前延长，睡眠质量较干预前改善，伴随症状较干

预前减轻；无效：经４周干预后，未达到上述任一标

准。比较２组干预总有效率，总有效率＝［（痊愈＋好

转）例数／总例数］×１００％。

睡眠质量：采用帕金森病睡眠量表（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓ

ｄｉｓｅａｓｅｓｌｅｅｐｓｃａｌｅ，ＰＤＳＳ）
［４］及匹兹堡睡眠质量指数

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）
［５］对２组患者

干预前后睡眠质量予以评估，ＰＤＳＳ包含入睡困难、梦

境困扰、视听幻觉、肢体不适、睡醒时震颤等１５个项

目，单个项目采用０～１０计分法，量表分值范围０～

１５０分，得分越高代表睡眠质量越好；ＰＳＱＩ包含睡眠

效率、睡眠中断、睡眠时间、日间功能等７个项目，量

表分值范围０～２１分，得分越低代表睡眠质量越好。

疲劳程度：采用帕金森疲劳量表（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｆａ

ｔｉｇｕｅｓｃａｌｅ，ＰＦＳ１６）
［６］对２组患者干预前后疲劳程度

进行评估，量表包含３个部分，即生理、社交、心理，共

计１６个项目，单个项目采用０～１计分法，量表分值范

围０～１６分，得分越高代表患者疲劳程度越严重。

生活质量：采用帕金森病生活质量问卷（Ｐａｒｋｉｎ

ｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＤＱ３９）
［７］

对２组患者干预前后生活质量进行评估，量表包含情

绪、行动、日常活动、屈辱感等８个部分，共计３９个项

目，单个项目采用０～４计分法，量表分值范围０～１５６

分，得分越高代表生活质量越差。

总满意率：干预后由患者填写本院自制的满意度

调查问卷，内容包括干预多样性、干预效果、专业性、

病情转归等，问卷分值范围０～１００分，划分为不满意

（＜６０分）、一般（６０～８０分）、较满意（８０＜～９０分）、

非常满意（＞９０分）；比较２组干预总满意率，总满意

率＝［（非常满意＋较满意）例数／总例数］×１００％。

１５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处理数据，计数资料

以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较

采用配对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组干预总有效率比较

干预后，试验组总有效率为９２．６８％，对照组为

７３．１７％，组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　２组患者干预总有效率比较（狀＝４１，例，％）

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 ７ ２３ １１ ３０（７３．１７）

试验组 １２ ２６ ３ ３８（９２．６８）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５

２２　２组睡眠质量相关评分比较

干预后，２组 ＰＤＳＳ评分均较前升高（犘 均＜

０．０５），且试验组明显高于对照组（犘＜０．０５）；２组

ＰＳＱＩ评分均较前降低（犘 均＜０．０５），且试验组明显

低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组干预前后ＰＤＳＳ评分、ＰＳＱＩ评分

比较（狀＝４１，分，狓－±狊）

组别 时间 ＰＤＳＳ评分 ＰＳＱＩ评分

对照组
干预前 ７９．５３±９．４２ １３．１９±２．３６

干预后 ９８．４１±９．０２ ９．２５±１．６３

试验组
干预前 ７８．６４±９．１３ １３．７５±２．４２

干预后 １０５．３７±８．２４△ ７．６８±１．３９△

　　与干预前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　２组疲劳程度及生活质量比较

干预后，２组ＰＦＳ１６评分及ＰＤＱ３９评分均较前

·４１２·
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降低（犘均＜０．０５），且试验组上述评分明显低于对照

组（犘均＜０．０５）。见表３。

表３　２组干预前后ＰＦＳ１６评分、ＰＤＱ３９评分

比较（狀＝４１，分，狓－±狊）

组别 时间 ＰＦＳ１６评分 ＰＤＱ３９评分

对照组
干预前 ７．３２±１．５８ ５８．７１±８．３６

干预后 ３．６４±０．９０ ３４．２２±５．１７

试验组
干预前 ７．５１±１．４９ ５９．５３±８．２２

干预后 ２．９８±０．７６△ ２９．７６±４．８５△

　　与干预前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２４　２组总满意率比较

干预后，试验组总满意率为９７．５６％，对照组为

８２．９３％，组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表４。

表４　２组患者干预满意率比较（狀＝４１，例，％）

组别 非常满意 较满意 一般 不满意 总满意率

对照组 ２１ １３ ５ ２ ３４（８２．９３）

试验组 ２４ １６ １ ０ ４０（９７．５６）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

帕金森病是高发于老年人群的退行性神经系统

疾病，其病理机制迄今尚未完全明确。研究认为，帕

金森病是在环境、遗传、年龄等因素共同作用下，因络

氨酸羟化酶、黑质多巴胺能神经元、纹状体多巴胺递

质的变性、缺失所致［８］。该病表现为肌肉强直，静止

性震颤，平衡功能异常及运动障碍等。帕金森病患者

因大脑神经递质失衡，睡眠调节机制紊乱，加之情绪

不稳定、抗帕金森病药物副作用影响，多数会出现睡

眠障碍。中医将睡眠障碍归于“不寐”“目不瞑”等范

畴，《辨证录》中有“人有昼夜不能寐，心甚烦躁，此心

肾不相交耳”的记载，认为该病与心肾不交有关。帕

金森病患者因年老体虚，脏腑失调，阴阳失和，加之情

志不畅，劳逸无度，肝郁化火，心火亢盛，肾阴亏虚，心

火不能下济，肾水无以上承，而致心神不宁，烦躁

不寐。

穴位按摩是常用的中医干预手段，可通过刺激腧

穴激发经气，调节脏腑功能。中医认为“病在头者，取

之足”，涌泉穴是足少阴肾经的重要腧穴，可起滋阴益

肾、泻热平肝、宁神镇静之效。中药浴足在临床中应

用较广，可同时发挥物理和药理作用，具有疏通经络、

平衡阴阳、消除疲劳等功效。本研究根据不寐之心肾

不交的证型特点选择中药浴足方，方中酸枣仁具有宁

心安神、滋阴养肝之效，茯神可养心安神、善治失眠惊

悸，远志能交通心肾、安神益智，郁金与柴胡均具有疏

肝、解郁、行气之效，五味子能滋补肾阴、宁心安神，黄

连清热泻火，主治心火亢盛；诸药相合，可泻心火、滋

肾阴、解肝郁，交通心肾，安神助眠。现代研究发现，

中药浴足与涌泉穴按摩均可对足部反射区产生刺激

作用，刺激信号传入中枢神经系统后，可对下丘脑垂

体肾上腺轴功能产生影响，从而调节神经递质分泌；

而浴足时温水产生的热效应还能扩张血管，改善血液

循环，缓解肌肉紧张［９］。药理学研究指出，酸枣仁中

所含黄酮类、皂苷类化合物及酸枣仁油具有催眠、镇

静作用，而总生物碱、多糖等成分可起到抗焦虑、抗惊

厥效果［１０］。茯神中所含总三萜成分可降低神经元兴

奋性，起到镇静、助眠作用；茯苓多糖成分能发挥调节

免疫、抗氧化等作用，可缓解机体疲劳［１１］。五味子中

所含酸性多糖成分可通过减少自由基损害，加快尿素

氮、乳酸代谢，产生抗疲劳效应［１２］。在热力作用下，上

述药物有效成分可迅速渗透进入机体，发挥治疗

作用。

本研究对帕金森病睡眠障碍患者实施中药浴足

配合涌泉穴按摩，结果显示，试验组干预总有效率明

显高于对照组，且对照组相比，试验组ＰＤＳＳ评分提升

更明显，ＰＳＱＩ评分下降更明显，表明该干预方案能有

效改善睡眠障碍，提高睡眠质量。帕金森病患者出现

睡眠障碍会增加疲劳程度，而疲劳则会影响睡眠行

为，形成恶性循环，同时睡眠障碍还会对患者生活质

量造成影响。本研究结果显示，干预后试验组ＰＦＳ１６

评分及ＰＤＱ３９评分明显低于对照组，表明中药浴足

配合涌泉穴按摩能有效减轻帕金森病睡眠障碍患者

的疲劳程度，提高其生活质量。本研究还对２组患者

的干预满意度进行了比较，结果显示，试验组总满意

率明显高于对照组，考虑与该组患者病情改善更明

显、医护体验感更好有关。

综上所述，中药浴足配合涌泉穴按摩能有效改善

帕金森病患者的睡眠障碍，提高其睡眠质量及生活质

量，并缓解疲劳，提高患者满意度。
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