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芳香治疗改善腹部手术后患者的睡眠质量
以及焦虑状态的研究
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摘要：目的　睡眠对保持人的生理和心理健康至关重要，在ＩＣＵ住院的患者经常存在睡眠障碍，芳香疗法是改善
睡眠障碍的非药物治疗方法之一，本研究的目的是评价芳香疗法改善肝胆外科 ＩＣＵ病房患者的睡眠质量以及焦
虑水平的效果。方法　选取６０例腹部手术后进入肝胆外科ＩＣＵ的患者，随机分为干预组３０例，对照组３０例，每
一例患者都进行一般情况调查、匹兹堡睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）调查，干预组的患者晚间
睡前给予２％薰衣草精油芳香吸入治疗１５ｄ，然后再次进行睡眠质量和焦虑问卷调查评估。对照组睡前予以不
含薰衣草的植物基础油吸入治疗，１５ｄ后同样进行问卷调查评估睡眠质量和焦虑水平。结果　干预组和对照组
的一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性。对治疗前后干预组和对照组的睡眠质量评分和焦虑评分的比

较显示，干预组患者治疗后的睡眠质量评分（８．６８±２．９６ｖｓ．６．８０±２．８３，ｔ＝２．５１４，Ｐ＝０．０１５）与焦虑评分
（５６．４３±９．４８ｖｓ．４７．９３±７．７０，ｔ＝３．８１２，Ｐ＜０．００１）较前明显改善，而对照组睡眠质量评分和焦虑评分无明显
改善。干预组和对照组治疗后组间比较显示，干预组的睡眠质量评分（６．８０±２．８３ｖｓ．８．４８±２．６０，ｔ＝２．３９４，
Ｐ＝０．０２０）和焦虑评分（４７．９３±７．７０ｖｓ．５４．６５±６．５４，ｔ＝３．６４３，Ｐ＜０．００１）较对照组有明显改善。结论　薰衣
草精油芳香疗法能显著改善肝胆外科ＩＣＵ患者的睡眠质量，并降低焦虑水平，是一种无创、价廉、易行的护理干预
措施，适合在临床中推广使用。
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　　睡眠是人必不可少的需求之一，对保持生理和心
理健康至关重要［１］。在 ＩＣＵ（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）
住院的患者常存在睡眠障碍，通常有以下原因，如疼

基金项目：国家自然科学基金青年基金资助项目（８１３０２４９０）；
浙江省自然科学基金资助项目（ＬＹ１６Ｈ１６０００４）

通信作者：郁亚波，Ｅｍａｉｌ：３３７９６１３０１＠ｑｑ．ｃｏｍ

痛、身体不适、药物反应、对死亡的恐惧、光线、环境噪

音、难闻的气味、仪器设备、护理活动的干预、侵入性操

作、疾病的并发症、家属不在身边等［２５］。有研究显示，

睡眠质量和在ＩＣＵ住院的时间是负性相关的［６７］。在

ＩＣＵ中，睡眠障碍的治疗分为药物和非药物治疗，而镇
静催眠药物的使用有许多副作用，容易产生依赖［４５］，

·８２９１· 中华全科医学　２０１７年１１月第１５卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１１



因此，非常有必要采用副作用较小的非药物治疗。

芳香疗法是改善睡眠障碍的非药物治疗方法之

一，使用从植物提取的精油，可以直接经皮肤吸收或者

雾化吸入，吸入的效果更显著。芳香疗法被广泛应用

于治疗疼痛、抑郁、焦虑，舒缓压力和睡眠障碍［８１０］。

芳香疗法最常用的是薰衣草精油［１０１１］，有放松、镇静以

及松弛平滑肌的作用，所以有改善睡眠的功效，同时也

有抗细菌、抗真菌、抗压、减压等作用，并且其在多种精

油中毒性作用和引起变态反应的可能性是最小的。有

多个国外学者报道了薰衣草精油芳香治疗对睡眠质量

和焦虑都有明显改善［８１０］，但是国内相关研究较少，因

此本实验对芳香疗法干预改善睡眠和焦虑状态进行深

入研究和探讨。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年１月—２０１６年９月行腹
部手术在肝胆外科ＩＣＵ住院的６４例患者进行研究，４
例患者在研究途中退出，共有６０例患者完成实验，其
中女性２０例，男性４０例，年龄（５０．３３±１２．４４）岁，手
术时间（１．２５±０．６３）ｈ。入选标准：①１８～６５岁成年
患者；②因肝胆外科疾病行腹部手术术后入住肝胆外
科ＩＣＵ；③无心衰、心功能不全、严重心率失常、冠心
病、心绞痛等严重心脏疾病；④无哮喘、呼吸衰竭、严重
呼吸道感染等肺部疾病；⑤对植物、花粉等物品不过
敏，对薰衣草无过敏反应；⑥易于沟通，无听说障碍，无
精神障碍性疾病；⑦不使用抗抑郁药、抗组胺药、利尿
剂、安眠药、苯二氮卓类镇静等药物。排除标准：①未
成年和６５岁以上患者；②有严重心脏疾病、肺部疾病；
③对植物、花粉等物品过敏，对薰衣草有过敏反应者；
④难以沟通，不能配合者；⑤近期使用过影响睡眠的药
物；⑥妊娠期妇女或者准备受孕的育龄女性。本项目
获得浙江省宁波市鄞州人民医院伦理委员会批准（批

件号ＮＯ：２０１５００５），所有患者受试前进行充分评估，符
合纳入标准的患者，在充分沟通实验内容后，取得患者

同意并签署知情同意书。

１．２　干预方法　植物精油的使用通常有３种方法：吸
入、按摩、口服。ＫｉａｎｐｏｕｒＭ等［１２］在研究中将５滴２％
薰衣草精油滴在棉纱布上，放在患者面前，通过吸入方

法短时间内就可以起到治疗效果。本研究中所有患者

随机分入干预组和对照组，为避免干扰，干预组和对照

组被分在不同的病房中，干预组的患者晚间睡前进行

薰衣草精油吸入治疗，对照组睡前予以不含薰衣草的

植物基础油吸入治疗。通过检索相关文献，干预方法

为在患者睡觉前，约２１～２４点，将２％薰衣草精油（法
国Ｆｌｏｒａｍｅ公司）滴５滴在脱脂棉球上［８９，１１］，放在患者

的病员服前面或者枕边，距离鼻子约３０ｃｍ，患者在正
常呼吸的情况下每次吸入２０ｍｉｎ［１２］，对照组采用不含

薰衣草无明显气味的植物基础油（法国 Ｆｌｏｒｉｈａｎａ公
司），以同样的方法滴在脱脂棉上让患者吸入治疗。

１．３　观察指标　在使用薰衣草精油治疗前，干预组和
对照组都进行一般情况调查、匹兹堡睡眠质量指数问

卷（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）和焦虑自评量
表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）问卷调查，１５ｄ后 ２
组每位患者再次进行 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ的问卷调查。一般情
况调查包括年龄、性别、身高、体重、手术时间、教育情

况、基础疾病以及是否有睡眠障碍等。匹兹堡睡眠质

量指数问卷是 ＢｕｙｓｓｅＤＪ等［１３］在１９８９年提出的一种
问卷，用来评估睡眠障碍的类型以及严重程度，共有

２４个问题，分为７个维度，包括睡眠质量、睡眠等待时
间、睡眠持续时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用安眠药情

况、白天的功能失调等，每个维度评分０～３分，总分
２１分，≤５分代表睡眠质量较好。ＳＡＳ量表是 ＷＫ
Ｚｕｎｇ于１９７１年编制，用于评价有焦虑症状个体的主
观感受，用于衡量焦虑状态的轻重程度及其在治疗中

变化的依据，共有２０个问题。ＳＡＳ采用４级评分，每
题评分０～４分，将２０个项目各个得分相加，即得粗
分；粗分乘以１．２５以后取整数部分得到标准分，ＳＡＳ
标准分的分界值为５０分，５０～５９分为轻度焦虑，６０～
６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦虑。该量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａｌｐｈａ系数为０．９３１。
１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学
软件进行统计学处理。计量资料以 ｘ±ｓ表示，２组一
般资料比较采用 χ２检验和独立样本 ｔ检验进行同质
性检验，２组治疗前后比较采用配对 ｔ检验，干预组和
对照组 ＰＳＱＩ和 ＳＡＳ积分比较采用独立样本 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组一般资料比较　本研究共有６０例患者完成
实验，其中干预组３０例，对照组３０例。试验对象中男
性４０（６６．７％）例，女性２０（３３．３％）例，年龄（５０．３３±
１２．１４）岁，患者肝胆系统手术平均时间为（１．２５±
０．６３）ｈ。４３．３％（２６／６０）的患者除肝胆系统疾病外有
其他慢性疾病，而４６．７％（２８／６０）的患者有睡眠问题。
２组患者年龄、性别、手术时间、教育程度、伴发疾病与
睡眠障碍情况差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。
２．２　２组 ＰＳＱＩ与 ＳＡＳ评分比较　干预治疗前 ２组
ＰＳＱＩ与ＳＡＳ评分差异无统计学意义。干预组患者在
治疗前后 ＰＳＱＩ值（８．６８±２．９６ｖｓ．６．８０±２．８３，ｔ＝
２．５１４，Ｐ＝０．０１５）与 ＳＡＳ值（５６．４３±９．４８ｖｓ．
４７．９３±７．７０，ｔ＝３．８１２，Ｐ＜０．００１）差异均有统计学意
义。在使用芳香疗法干预后，干预组的ＰＳＱＩ与ＳＡＳ评
分均有显著下降，即患者睡眠障碍和焦虑程度有所缓
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解。对照组患者在治疗前后 ＰＳＱＩ值（８．７４±２．７５ｖｓ．
８．４８±２．６０，ｔ＝０．３７６，Ｐ＝０．７０８）与 ＳＡＳ值（５５．２３±
８．１２ｖｓ．５４．６５±６．５４，ｔ＝０．３０５，Ｐ＝０．７６２）差异均无
统计学意义。干预组和对照组治疗后组间比较显示，

干预组的 ＰＳＱＩ值（６．８０±２．８３ｖｓ．８．４８±２．６０，ｔ＝
２．３９４，Ｐ＝０．０２０）和 ＳＡＳ值（４７．９３±７．７０ｖｓ．
５４．６５±６．５４，ｔ＝３．６４３，Ｐ＜０．００１）较对照组有明显改
善，见表２。

表１　２组腹部手术后肝胆外科ＩＣＵ住院患者一般资料比较（例）

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
手术时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
性别

女 男

教育程度

文盲 识字 小学 中学 大学

其他慢性病

有 无

睡眠障碍

有 无

干预组 ３０ ５３．３０±１１．９２ １．２８±０．５８ １０ ２０ ６ ５ １０ ６ ３ １４ １６ １４ １６
对照组 ３０ ５０．３６±１１．８５ １．３１±０．５３ １０ ２０ ３ ５ ８ １１ ３ １２ １８ １４ １６
合计 ６０ ５０．３３±１２．４４ １．２５±０．６３ ２０ ４０ ９ １０ １８ １７ ６ ２６ ３４ ２８ ３２
χ２值或ｔ值 ０．９５８ａ ０．２０９ａ ０．０００ ２．６９３ ０．２７１ ０．０００
Ｐ值 ０．３４２ ０．８３５ １．０００ ０．６１０ ０．６０２ １．０００

　　注：ａ为ｔ值。
表２　２组腹部手术后肝胆外科ＩＣＵ住院患者ＰＳＱＩ与ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＰＳＱＩ

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＳＡＳ
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值

干预组 ３０ ８．６８±２．９６ ６．８０±２．８３ ２．５１４ ０．０１５ ５６．４３±９．４８ ４７．９３±７．７０ ３．８１２ ＜０．００１
对照组 ３０ ８．７４±２．７５ ８．４８±２．６０ ０．３７６ ０．７０８ ５５．２３±８．１２ ５４．６５±６．５４ ０．３０５ ０．７６２
ｔ值 ０．０８１ ２．３９４ ０．５２７ ３．６４３
Ｐ值 ０．９３６ ０．０２０ ０．６０１ ＜０．００１

３　讨　论
　　睡眠是人体健康的一个基本要素，关系到生理和
心理健全。而住院患者的睡眠时长与质量是一个常见

问题，尤其是重症监护病房（ＩＣＵ）的患者，有研究报
道，在ＩＣＵ中很多患者睡眠质量很差，在睡眠时间约有
３０％～４０％的患者处于清醒状态［３］。睡眠障碍可以引

起交感活动增加，继而引起血压、心率升高，增加患者

出现心脑血管事件的风险［５］。有些患者大部分时间都

难以入睡，不能得到睡眠所带来的恢复作用。睡眠不

足或者睡眠不满意会妨碍患者的病情恢复，对免疫系

统、伤口愈合过程以及个体的认知功能产生负面的影

响，同时会增加患者的焦虑和压力水平［４，６，１０］。睡眠障

碍的患者焦虑水平增加，或者患者因为焦虑而出现睡

眠障碍，也就是说，睡眠障碍和焦虑二者之间是相互作

用、相互影响的［１４］。因此，减轻患者焦虑状态在 ＩＣＵ
患者睡眠障碍的治疗中也是很重要的一方面。

芳香疗法是指将气味芳香的药物进行蒸馏萃取，

制成适当剂型，作用于全身或局部以治疗疾病的方法，

达到调节和激发人体自身机能的目的。芳香疗法渗透

性强、操作简便、疗效显著，可作为常规药物之外的一

项辅助治疗手段。芳香疗法萌芽于古埃及等文明古

国，在我国历代中医文献中都有记载，于２０世纪初被
法国工业化学家 ＲｅｎｅＭａｕｒｉｅｅＧａｔｔｅｆｏｓｓ正式命名［１５］。

芳香疗法作为补充与替代医学中的一个重要门类，盛

行于欧、美、澳洲，趋于成熟并得到社会的认同。芳香

疗法使用精油大约有３００多种，常用的有薰衣草、玫
瑰、薄荷、檀香、柠檬等，本研究使用的法国有机香疗知

名品牌法恩（Ｆｌｏｒａｍｅ）的纯天然薰衣草精油，这些精油
具有高度透皮渗透性和扩散性，可通过呼吸或皮肤吸

收进入人体，作用于大脑皮质、下丘脑等部位，对人体

神经系统、消化系统、内分泌系统等多个系统产生作

用，从而对生理和心理产生积极影响，特别是可以消除

焦虑、抑郁、烦闷、愤怒等情绪，达到一种身心舒畅的感

觉，有着治疗和辅助治疗作用［１６］。

本试验研究了芳香疗法对肝胆外科重症监护室住

院患者的睡眠质量与焦虑程度的影响，结果显示芳香

疗法能够改善患者的睡眠质量。有研究指出在薰衣草

中存在芳樟醇和乙酸芳樟酯，可以刺激副交感系统。

另外，乙酸芳樟酯有麻醉作用，芳樟醇有镇静的功效，

吸入的精油蒸汽可以作用于丘脑下部、海马体到淋巴

系统与嗅球等，产生多种效果［１７］。有研究报道芳香疗

法能够改善心脏病患者的睡眠质量［１８］，多项试验研究

发现薰衣草精油可以有效防止睡眠障碍［１８２０］。有学者

指出薰衣草精油可以刺激淋巴组织产生 γ氨基苯酸，
从而改善睡眠，另外，薰衣草精油还有镇静作用并能抑

制醋胆素的释放［２０］。有研究通过对女性患者进行每

周２次每次２０ｍｉｎ持续１２周的薰衣草芳香疗法实验，
发现薰衣草芳香疗法可以显著改善睡眠质量［１１］。有

学者等采用了薰衣草精油芳香疗法作用于心脏病患

者，发现实验干预显著减少了患者的睡眠潜伏期和睡

眠惊扰，同时能够显著提高睡眠效率，增加睡眠时

长［５］。芳香疗法对血液透析患者睡眠质量的积极效果

也有所报道［２１］。这些国内外研究与本研究结果一致。

焦虑也是重症监护病房住院患者经常感受的紧张

状态［２２］。本研究对术后患者采用吸入薰衣草萃取精

油的方法来减少疼痛、焦虑、抑郁，增进生理、精神、心

理健康，有益于患者的术后恢复。在本研究中，可以观

察到干预组患者的焦虑程度在实验后显著下降，而对

照组干预前后无显著改变。此前有研究证明芳香疗法

能降低外科手术前［２３２４］、经期女性［２５］、血液透析患
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者［２１］以及肠镜［２６］患者的焦虑程度，也有学者发现芳

香疗法和音乐疗法联合使用能够改善术后化疗患者的

焦虑、抑郁与睡眠障碍［２７］。本研究结果与国内外相关

报道结果一致，显示芳香疗法能够降低患者的焦虑

水平。

总而言之，本研究发现薰衣草精油芳香治疗可以

改善肝胆外科ＩＣＵ患者的睡眠质量并降低焦虑水平，
作为一种无创的、价格低廉的、易于开展的护理干预措

施，同时也体现了护理工作的人性化，值得在临床工作

中进行推广应用。
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