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中老年失眠，中西医安神有妙招
眉山市彭山区青龙衔道杜区卫生服务中心李勤

随着年龄的增长，许多中老年人常受失眠困
扰。这种困扰不仅表现为人睡困唯。夜问易醒、
早醒后非以再次人睡，还常常伴随白天精神不振，
记忆力疏退。情绪烦躁等问题。中老年失眠井非
简单的“睡不着”,而是与年龄相关的生理变化
慢性疾病、心理因素等多方面、因此需要我们从
更全面的角度去认识和应对。
一、认识中老年失眠的特殊性
中老年人的失眼表现与年轻人有所不同，主

要体现为人胜困难、睡眠较浅，易惊醒，早醒，
凌胜3到4点醒来后住往难以再次人睡，总睡眠
时间细短，通常不足6小时。而年轻人的先眠，
更多表现为人睡困难，但一旦人睡后睡眠深度相
对较好，且早醒情况较少，总睡眼时间也相对较长。

后方),每个穴位按揉3-5分钟，力度以酸胀感
为宜，可宁心安神、促进眠。②耳穴压豆：选
取神门，心，臂，皮质下等穴位，用王不留行籽
贴压，每日按压3-4次，每次1-2分钟，通过刺
激耳部穴位调节脏腑功能，改善睡眼节律。③足
洛疗法：用艾叶15克、生姜5片、花椒 10粒，
加水煮沸后放温，泡脚20分钟，可促进血液循环，
驱寒安神，改善睡眠。④气功调神：练习八段锦
中的“两手挈足固肾婴”“调理脾胃须单举等
动作，或睡前静坐10分钟，意守丹田，帮助心神
安宁。
三、西医干预，科学用药助眠

睡眠成因上看，中老年群体失眠的成因也更
为复杂。生理因素上，随着年龄的增长，中老年
人的生理机能逐渐衰退，望黑素分惩减少、睡眶
节律紊乱。同时，他们常患有高血压、糖尿病。
关节炎、心肺疾病等多种慢性疾病，这些疾病引
发的身体不适，如疼痛、憋闷，夜尿增多等，都
会直接干扰睡眠。此外，退休后生活节奏的改变、
社会角色的转变、亲友离世等因素带来的心理压
力，以及对自身健康状况的担忧、孤独感等负面
情绪，也容易引发或加重失眠问题。

1.舰范使用助眠药物：可在医生指导下使用
安定奏(苯二氯草类)药物，如地四泮。艾可唑仑，
连续常规服用不建议超过2-4周，因此，长期失
眠需排查病因，如因焦虑抑郁导致，需配合杭焦
虑药物冶疗；因慢性疼福影响睡眠，应优先控制
痛症状。
2.治疗基础疾病：高血压患者需将血压控制
在合理范围，避免夜间血压波动影响睡眠；前列
腺增生患者可在医生指导下服用a受体阻滞剂，
减少夜尿次数；胃食管反流患者睡前2小时避免
进食，睡觉时拍高床头15-20厘米。
四、培养良好睡眠习惯

二、中医安神措施
1.分型调理，对症选方
①心脾两虚型表现为多梦易醒，心悸健忘、

食欲不振，可服用归脾丸，或用酸枣仁15克、龙
眼肉10克，茯苓15克煮永代茶。②阴虚火旺型：
常见心烦不寐，口干舌燥，手足心热，推荐知柏
地黄丸，配合麦冬10克，百合15克，莲子心3
克泡茅。③肝郁气滞型，多因情绪不畅导致失眠，
怦胸闷胁胀，害太息，可选用逍遥丸，成用玫瑰
花10克，合欧皮15克，陈皮6克献服：

1.打造舒适睡觑环境：卧室保持安静、黑临，
温度适宜，选择软硬适中的床垫和高度合适的枕
头；睡前1小时关闭电子设备，避免蓝光刺激福
黑素分望：
2.建立规律作息：每天固定时间上床和起床，

即使周末也不熬夜成睡懒觉；午睡时间控制在30
分钟以内。下午3点后不再午胜。
3.调整饮食与运动：晚餐清淡易消化，游免

咖啡、浓茶。洒精：仿晚进行快走。太极拳等温
和运动，促进睡眠，但睡前3小时内不宜剧烈运动。

2.非药物疗法 4.应对夜间堂配 如果半夜醒来，不要看时间，
①穴位按摩：每晚睡前按揉神门穴(位于腕 可尝试“478呼吸法”,即吸气4秒，屏息7秒，
横纹尺阚啸，尺侧腕属肌腱的格侧凹陷处),内 呼气8秒，帮助身体放松再次人睡。
关穴(腕横纹上2寸，掌长肌腿与桡侧腕屈肌熨 最后，良好的睡眠是健康的基石，愿每位长
之同)、三阴交穴(内踝尖上3寸，胫骨内侧缘 辈都能拥有安稳的夜晚，享受充满活力的白天。

很多人误以为带状疱疹只是普
通盐肤病，皮疹消退后就彻底痊愈，
无需后续调理。这足典型的认知误
区。带状柜棒最危险的不是皮肤水
疱，而是重合后可能出现的顽固性
后遗神经痛。疼宿可迁延数月甚至
数年，严重忧乱唾，情绪与日常
生活，中老年人为高发群体。想要
规进长期疼痛，关健在于早识别：
早干预，科学治疗。
带状疱当是水痘-带状疱疹
病毒激活引发的疾病，人体初次感
染病毒会患上水痘，水痘痊愈后，
病毒并不会被彻底清除，而是潜伏
在人体脊确后根神经节内。平日里
病毒处于休眠状态，不会引发不适，
但当人体免疫力大幅下降时，比如
熬夜劳累，年老体弱，大病初愈。
长期焦虑，语伏的病毒就会被激活，
沿君神经走向侵袭皮肤和神经，引
发带状疱德，出现成簇水疱，皮肤
红肿刺痛等症状。
多数患者经过规范治疗后，体

表水疱会逐步结痴、脱落，愈合。
但部分惠者的神经描伤井术随之修
复。神经组织胎弱且修复速度极慢.
病毒侵袭造成的神经水肿，发炎。
受指。会留下永久性神经损伤，进
而引发带状庖疹后遗神经痛。医学
上明确界定，带状抱疹皮疹完全愈
合后。疼痛仍持续超过一个月，即
可确诊为后遗神经福，年龄越大。
免疫力越差的人群，发病概率越高。

赤左市人民医院何小欢
这种神经描的痛感极具特蛛

性，和普通伤口疼痛完全不同，症
状复杂且祈磨人。患者常出现烧灼
痛、针刺痛。电击痛、刀割样疼痛，
患处还会伴随麻木、瘙痒、蚁行感，
多集中在胸背，腰腹、头面部位。
衣物摩擦、风吹、翻身等轻做刺激
都会触发剧烈疼痛。不少患者白天
勉强忍受不适，夜间疼痛加剧，颠
繁失眼，初改难眼，长期下来容易
诱发焦虑。抑郁等情结问题。
之所以强调早干预，是因为后

遗神经痛存在不可逆的发展特点。

带状疱疹后遗神经痛：早干预减少长期疼痛困扰
老年冠心病情绪调节护理，保持心脏“好心情”

发病初期只是神经轻微受损。炎症
刺激，及时千预可快速修复神经。
清除疼痛。若拖延不治，受损神经

南宁市第一人民医院 罗枫
老龄化进程加快。老年冠心病已成为威胁老

年人健康的高发心血管病。该内病程长、易反复，
除规范药物治疗，饮食管控和运动调理外，情绪
调节护理同样关键。老年人生理机能衰遗，心理
状态易受病情、环境影响，不良情绪会直接诱发
或加重心负担，稳定情绪则能为心驻健康护航。
做好老年冠心祸患者情绪调节护理，帮助其保持
心脏“好心情”,是提升治疗效果。改善晚年生
活质量的核心。
情绪与老年冠心病病情密切相关。不良情绪

堪称心脏“隐形杀手”。老年人血管弹性下降，
心肌供血不足，心桩储备功能较璃、焦虑.抑郁、
愤怒等负面情绪会刺激交感神经兴奋，导致心率
加快、血压覆升，加重心凯耗氧量，诱发心绞痛、
心律失常，严重时可引发心肌便死。临床数据显示，
均半数老年冠心病急性发作与情绪剧烈波动有关。
长期不良情绪还会影响睡眠，食欲，降低免疫力，
形成“情绪失衡一病情加重一情绪更差的恶性
循环，而积板情结能调节内分泌，缓解血管痉牵，
减轻心脏负萄，助力病情稳定。
老年冠心病患者常见焦虑，抑郁、恐惧三种
不斑情绪，需精准识别并针对性干预，焦虑多源
于附病情复发、突发意外的担忧，表现为坐立不安，
失眼多梦，胸闷心悸，部分患者过度关注身体感受，
反复询向病情。抑部多由病程长.自理能力下降，
社交域少引发，表现为情绪低落、兴趣减退，食
欲不概，甚至产生消极含头，对心赃危害更持久，
易改病情反复。恐惧多出现于急性发作后，患者
因体验过胸痛、呼吸困难等症状，不敢活动，不
遮出门，过度依赖照料，反而降低心桩适应能力。
照护者需密切观察，通过沟通感知忠者心理，及
时发现不良情结苗头。
科学调节情绪是帮助患者保持心态平和的核

心。首先引导患者自我理导，烦心事时通过深呼
膜、慢冥想平复情绪，吸气数秒后屏息再缓慢呼
气，重复数次即可稳定心率；鼓励培养书法、给画.
养花、听舒缓音乐等爱好，转移对病情的过度关

注，在专注中放松身心。其次保持规律作息与适
度运动，充足雌眠能稳定情绪，敢步，太极拳等
温和运动可改善心肌供血、促进内啡肽分泌，缓
解焦虑抑郁，运动时长需遵医嘱、建免剧烈运动。
同时帮助思者建立积极认知，讲解疾病知识与康
复案例，减少对疾病的恐惧，树立康复信心。
家庭与照护者的参与是情绪调节护理的重要
支馆，照护者雷给予足够陪伴与包容，多倾听：
少指责，患者情绪波动时而心安慰，提供心理支持。
营造温馨和塔的家庭环境，家人问避免争吵，减
少不良情绪刺激。胁助患者维持社交联系，她励
与老友、病友交流，避免孤独加重负面情绪，必
要时陪同参与社区老年活动，拓展社交圈。患者
情绪波动明显时，照护者需及时与医护人员沟通。
制定个性化方案，切勿忽视情绪信号。
临床护理与专业干预是应对严重不良情绪的
辣障。患者住院期间，医护人员需主动沟通，了
解心理需求，通过健康宜教消除认知误区、缓解
焦虑。对出现明足抑郁、焦虑症状者，联合心理
医生干预，必要时道医嘱使用杭情绪药物，同时
监测药物不良反应与心庄功能。出院后建立随访
机制，定期了解患者情绪状态，指导照护者调整
护理方式，提醒出现持续低落、频繁焦虑时及时
就医，避免延误病情。
情绪调节护理需规避常见误区。部分照护者
只关注病情，忽视患者负面情绪，加重其心理负担
还有些过度保护，阻制患者活动与社交，诱发自卑，
抑部。部分患者不愿表达情绪，长期压抑易诱发
病情波动。需引导患者与照护者树立“身心同护
理念，正视情绪对心驻的影响，主动沟通调节。
老年冠心病康复离不开情绪的“温柔守护”。
情绪调节护理并非简单心理安慰，而是贯穿治疗
康复全程的系统工程，需患者、照护者与医护人
员协同发力。科学调节情绪，筑车心理防线，能
有效减少病情波动。降低急性发作风险，让心驻
保持“好心情”。贸护者以耐心关爱为底色，患者
主动调整心态，方能守护心柱健康，安享幸福晚年。

会持续异常放电，形成慢性神经病理性疼痛，久而
久之神经损伤固化，治疗难度大幅增加。祖多惠者
初期误以为疹子奸了就无需治疗、硬生生拖成常年
反复的顽图性疼痛，大大增加康复成本。
临床数据显示，50岁以上人群是带状疱修后

遗神经痛的高发群体。随者年龄增长、人体免疫力
和忡经修复能力持续下降，神经损伤更难自愈。糖
尿病、高血压、体质虚弱、长期劳累的人群风险更
高，更需要重视早期干预。
想要有效规避长期疼痛困扰，需抓住黄金干预

时期。带状疱疹发病初期，在出疹72小时内是治
疗黄金期。及时就医进行杭病毒，营养神经。止痛
治疗，能最大程度咸轻神经损伤，从根源降低后速
神经痛的发生既率。皮疹结痂愈合后，即便没有明
显疼痛，也建议继续短期营养神经调理，巩固修复
受损神经，杜绝隐思。
若已经出现后遣神经痛，切勿硬扛施延，雨及

时开展规范治疗。患者要前往正规医院神经内科就
诊，遵循医嘱规律用药，通过营养神经。镇瘙调理。
物理泊疗等方式综合干预，切勿自行停药、乱服偏
方。同时日常做好护理，患处皮肤濉免摩擦、受凉。
暴陋，减少外界刺激透发疼痛。
除了医学干预，日常养护和免疫力提升是康复
关键。患者需规律作息，杜绝散夜，保证充足胜眠
避免过度劳累：饮食清淡营养，多补充优质蟹白和
维生素，增强体质，助力忡经修复；时保持情绪
平稳，避免焦虑加噪、不良情绪会加重神经敏感，
加刷痛反应。适度的温和运动。也能有效调节机
体免疫力，促进恢复。
加防大于治疗，对于中老年高危人群，按种带
状梅疹疫苗是最有效的预防手段，可大幅降低发病
概率和后遗神经痛风险。同时日常竖持健康作息
适度锻炼，稳定自身免疫力，能有效避免潜伏病毒
激活，从根源远离疾病困扰。
总而言之，带状疱疹绝非简单的皮肤病，而是

会损伤神经的全身性族病。皮疹消退不等于疾病痊
愈，忽视后期干预，极易留下长期神经痛隐患。年
记早发现、早治疗、早养护的原则，科学干骠。规
范调理，才能有效规避带状庖疹后遗神经施，摆脱
长期疼痛的折磨，保障生活质量。


