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AI 驱动的中医护理对老年患者心肾不交型失眠的作用探析
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摘　要：目的：探讨针对老年心肾不交型失眠患者实施人工智能（AI）驱动的中医护理的效果。方法：抽取本院老年失眠

患者 60 例，纳入时间为 2024 年 1 月 -2025 年 2 月，依随机数字表法分为两组，对照组分别给予常规护理干预，实验组给

予 AI 驱动的中医护理，对比两组患者睡眠质量。结果：实验组睡眠质量评分均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针 AI 驱

动的中医护理有效改善失眠患者睡眠质量。
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失眠是老年人常见慢性管理疾病之一，导致患者睡眠

质量下降、睡眠时间不足等现象，严重影响其生活质量 [1]。

失眠在中医中属于“不寐”的范畴，其病因和病机复杂，涉

及情志、饮食、劳逸失调等多种因素，主要与心、肝、脾、

肾等脏腑的功能失调有关 [2]。心肾不交型失眠是中医理论中

一种常见的失眠类型，其病因病机主要与心肾功能失调有关
[3]。近年来，人工智能（AI）技术发展迅速，其强大的数据

分析、模式识别能力为中医护理提供了新的发展基础 [4]。基

于此，本研究旨在探讨 AI 驱动的中医护理对老年心肾不交

型失眠患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取本院老年失眠患者 60 例，纳入时间为 2024 年 1

月 -2025 年 2 月，随机分为两组各 30 例。对照组男 18 例

（60.00%）、女 12 例（40.00%），年龄 60~80（70.22±5.77）

岁，病程 5~10（7.63±1.12）个月；实验组男 16 例（53.33%）、

女 14 例（46.67%），年龄 60~81（70.52±5.75）岁，病程

4~10（7.40±1.20）个月。2 组基线资料对比均保持均衡性（P

＞ 0.05）。

1.2 诊断标准

（1）符合《中医病证诊断疗效标准》[5] 失眠症状；（2）

匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评分＞ 7 分；（3）参研对象

及家属对本研究内容详细了解并签署相关同意书；（4）患

者病情稳定。

1.3 排除标准

（1）伴有严重意识障碍、精神病患者；（2）合并有肝、

肾等功能障碍患者；（3）合并颅脑外伤的患者；（4）配合

度低患者；（5）不能进行有效沟通患者。

1.4 研究方法

对照组实施常规护理干预。了解患者睡眠习惯给予相

应的助眠方式，指导患者白天减少睡眠时间，禁止饮用浓茶

及咖啡等咖啡因含量较高的食物，根据患者的习惯给予热水

泡脚、服用温热牛奶等方式进行助眠。

观察组在上述基础上实施 AI 驱动的中医护理。（1）

AI 驱动的中医护理措施：依据 AI 评估结果，为每位患者制

定个性化中医护理方案，a. 穴位按摩：选取患者晴明穴、门、

印堂、太阳、百会、风池等，首先对患者腧穴进行顺时针、

逆时针各 30 圈按摩，待温度稍热后，按摩以一指禅、抹法

为主，每个穴位 2min；b. 揿针：选取患者：安眠、印堂、

双耳心、神门、交感、内分泌、垂前、皮质下。常规消毒后，

采用 0.2 mm 揿针，在所选穴位上进行点压和贴敷，每 3 天

1 次。c. 耳穴贴压：选取患者神门、皮质下、交感、心、肾、枕、

垂前穴等耳穴。指导患者保持合适体位，操作者用探棒寻找

穴位压痛点，随后进行严格消毒，将王不留行籽贴敷于耳穴

上，用胶布压平，用食指和拇指的指腹在耳穴处对捏按压 3-4

次，每次每穴时间不少于 20s）。（3）AI 驱动的护理监测：

指导患者使用智能手环等工具，实时采集睡眠数据，包括如

入睡时间、睡眠时长、睡眠周期等以及生理指标，同时数据

自动上传至护理管理平台。医护人员通过平台监测患者情况

及数据变化，及时调整患者护理方案。

两组患者共干预 4 周。
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1.5 观察指标

睡眠质量：于干预前、干预 2、4 周后、采用 PSQI[6] 评估，

共 7 个维度，各维度 0~3 分，满分 21 分，患者睡眠质量越好，

得分越低。

1.6 统计学处理

使用 SPSS23.0 进行数据分析，以（ x ±s）、（n，%）

代表计量资料（符合正态分布）、计数资料，分别行 t 检验、

X2 检验，以 P ＜ 0.05 为有差异。

2 结果

干预前对比无明显差异（P ＞ 0.05），干预后实验组睡

眠质量更优（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1 睡眠质量对比（ x ±s，分）

组别 例数
PSQI

干预前 干预 2 周后 干预 4 周后

对照组 30 17.23±1.20 15.23±1.25a 12.75±1.21a

观察组 30 17.20±1.12 14.78±1.20a 10.12±1.14a

F/P 交叉 192.985/<0.001

F/P 时间 522.162/<0.001

F/P 组间 362.853/<0.001

注：与本组干预前比较，aP ＜ 0.05。

3 讨论

老年患者由于其身体机能逐步下降，神经功能、内分

泌功能均处于严重衰退阶段，因此导致该年龄段群体极易发

生失眠。近年来，中医护理在失眠患者护理干预中发挥着积

极作用，但传统中医护理模式存在个体化程度低、效率不高

等问题，随着 AI 技术的快速发展为中医护理的创新发展提

供了新的机遇。

本研究结果显示，干预后较之对照组，实验组睡眠质

量更优（P ＜ 0.05），提示该护理模式有效提高患者睡眠质量。

中医护理干预借助 AI 系统，构建符合中医护理干预的数据

模型，根据患者情况，应用数据模型对患者进行精准判断，

并制定个性化护理干预措施。中医认为失眠与脏腑功能失调

密切相关，不同证型对应不同护理方法，通过针对性的穴位

按摩、针灸、耳穴贴压、情志护理，激活局部血液循环，促

进神经传导，达到调节气血、益气强心、安神定志、清心除

烦等作用，进而改善睡眠症状。同时加强 AI 监测，实时采

集睡眠数据，评估患者睡眠质量，对其护理方案进行及时调

整，确保护理方案始终符合患者病情变化，做到持续优化睡

眠质量。

综上所述，AI 驱动的中医护理有效改善患者睡眠质量。
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