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  [摘 要] 乳腺癌是女性发病率和死亡率最高的恶性肿瘤。化疗是乳腺癌综合治疗中最重要的部分之

一。乳腺癌患者在化疗期间会因多种因素导致睡眠障碍,而睡眠障碍会降低患者的认知功能、免疫功能和生活

质量。该文阐述了国内外乳腺癌患者化疗期间睡眠障碍的发生现状、睡眠障碍对该类患者的危害、睡眠障碍的

影响因素及干预措施的研究现状及进展,以期提高临床医务人员对乳腺癌化疗患者睡眠障碍的认知程度,对未

来乳腺癌化疗患者的睡眠干预提供新思路。
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[Abstract] Breast

 

cancer
 

is
 

a
 

malignant
 

tumor
 

with
 

the
 

highest
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

in
 

women.
Chemotherapy

 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

important
 

parts
 

in
 

the
 

comprehensive
 

treatment
 

of
 

breast
 

cancer.During
 

chemotherapy,breast
 

cancer
 

patients
 

will
 

suffer
 

from
 

sleep
 

disorder
 

due
 

to
 

various
 

factors,which
 

will
 

reduce
 

their
 

cognitive
 

function,immune
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life.This
 

paper
 

expounds
 

the
 

present
 

situation
 

of
 

sleep
 

disorder
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

during
 

chemotherapy
 

at
 

home
 

and
 

abroad,the
 

harm
 

of
 

sleep
 

disorder
 

to
 

this
 

kind
 

of
 

patients,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorder
 

and
 

the
 

research
 

status
 

and
 

progress
 

of
 

intervention
 

measures,in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

cognition
 

of
 

clinical
 

medical
 

staff
 

on
 

sleep
 

disorder
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

and
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

sleep
 

intervention
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

future.
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  2020年,全球新发癌症病例1
 

029万例,其中乳

腺癌高达226万例,首次超过肺癌(220万例)成为全

球第一大癌症[1]。目前,乳腺癌的治疗方式有手术治

疗、化学治疗(以下简称化疗)、放射治疗、内分泌治疗

和靶向治疗等综合治疗。化疗是综合治疗中最重要

的部分之一,但化疗在治愈疾病的同时,也给患者带

来较多困扰,如脱发、胃肠道反应、骨髓抑制和焦虑抑

郁等问题。生理、心理、化疗不良反应等多种因素导

致乳腺癌患者在化疗期间睡眠障碍的发生率较高,可
达80%[2]。人的一生有1/3的时间都在睡眠中度过,
良好的睡眠有利于人体精神、情感、机体免疫功能、细
胞生长和修复[3]。睡眠形态的紊乱与睡眠质量的下

降将影响患者的认知功能、免疫功能及生活质量。乳

腺癌患者的睡眠障碍作为可被干预的健康问题,引起

国内外学者的广泛关注。因此,本文阐述了国内外乳

腺癌患者化疗期间睡眠障碍的发生情况、睡眠障碍对

该类患者的危害、导致睡眠障碍的因素及现有干预措

施,以期提高临床医务人员对乳腺癌化疗患者睡眠问

题的重视程度,有利于尽早识别、及时干预患者的睡

眠障碍,以期降低睡眠障碍的发生率,减少睡眠问题

对该类患者的危害。
1 乳腺癌化疗患者睡眠障碍发生情况及严重危害

1.1 国内外乳腺癌化疗患者睡眠障碍发生现状 睡

眠障碍是指睡眠质或量的异常或在睡眠时发生某些

临床症状,主要表现为入睡困难(超过30
 

min不能入

睡)、夜间睡眠持续时间缩短、觉醒次数增多及较差的

睡眠质量。睡眠障碍分为7个主要类别,包括失眠

症、睡眠相关呼吸障碍、中枢性嗜睡障碍、昼夜节律睡
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眠-觉醒障碍、睡眠相关运动障碍、异态睡眠和其他睡

眠障碍[4]。乳腺癌患者的睡眠障碍主要是失眠、不宁

腿综合征、睡眠暂停等[5]。乳腺癌患者睡眠障碍的发

生率较高,化疗期间尤甚[6-7]。国外FAKIH
 

等[8]调查

了52例乳腺癌化疗患者的睡眠问题,结果发现在化

疗前,36%的患者报告有睡眠障碍,而化疗期间上升

至58%。FONTES等[9]探讨癌症治疗对
 

502
 

例乳腺

癌患者睡眠质量的影响,结果显示,60.2%的乳腺癌

患者主诉睡眠质量较差,尤其是伴有焦虑或抑郁的患

者,且接受化疗的患者存在较高的睡眠障碍风险倾

向。国内研究者时璇等[10]对乳腺癌术后化疗患者的

睡眠质量研究后发现,64.4%的患者存在不同程度的

睡眠障碍。总体来说,国内外乳腺癌化疗患者睡眠障

碍的发生率较高(>55%)。与化疗前后比较,在化疗

期间乳腺癌患者的睡眠问题更为突出,提示临床医务

人员在患者化疗前应做好睡眠相关的健康教育,告知

患者在化疗期间由于多种原因可能出现睡眠问题,让
患者在面对睡眠障碍时有心理准备。相对于化疗前

后,临床医护人员更应关注患者化疗期间的睡眠问

题。由于研究人群、研究地点和样本量的不一致,且
乳腺癌化疗患者睡眠障碍的评估工具和诊断标准尚

未统一,该人群睡眠障碍发生率有所不同,因此不能

进行简单的横向对比,今后需开展多中心、大样本研

究,以提高数据的精准度。其次,针对乳腺癌化疗患

者的睡眠评估工具目前尚未开发,如能使用统一的睡

眠评估工具进行评估,将会使得不同地区乳腺癌化疗

患者睡眠障碍发生率的对比更有意义。

1.2 睡眠障碍对乳腺癌化疗患者的严重危害

1.2.1 认知功能 研究表明,乳腺癌患者在化疗后

会出现记忆力、注意力、执行能力等认知功能的损害,
称之为化疗相关性认知障碍[11]。这可能与乳腺癌患

者在化疗期间释放大量肿瘤坏死因子破坏血脑屏障,
对神经胶质细胞、神经元轴突转运蛋白、DNA造成损

害,导致认知缺陷有关。研究发现睡眠障碍会损害认

知功能,但是该类研究大多是针对阿尔茨海默病患

者[12-13],较少对乳腺癌化疗患者进行研究。国外RO-
DRIGUEZ等[14]调查了乳腺癌患者在化疗前、中、后
认知功能损害的发生率,发现患者化疗期间,认知功

能损害的发生率显著高于化疗前后,且认知功能损害

的发生与睡眠障碍具有较强的相关性。这与 XU
等[15]的研究结果一致。国内研究者张贤贤等[16]调查

了188例老年乳腺癌化疗患者的睡眠情况和认知功

能,结果发现59.6%的老年乳腺癌患者存在睡眠障

碍,回归分析结果显示,睡眠障碍是该类患者化疗相

关认知障碍的影响因素之一。睡眠障碍是乳腺癌患

者常见的症状,尤其是在化疗期间,可能是化疗不良

反应及心理困扰而导致睡眠质量下降,长期的睡眠障

碍加剧乳腺癌化疗患者认知功能的降低,导致患者记

忆力、注意力及执行功能等多领域的认知功能损害。
关于化疗相关性认知障碍的影响因素,学者们最初将

其简单归咎为化疗,后期发现癌症本身也是一个预测

因素,但是较少考虑睡眠障碍的影响,目前关于乳腺

癌化疗患者睡眠障碍对其认知功能的影响及机制的

研究较少,未来睡眠障碍可以作为影响化疗相关认知

障碍的研究方向之一。

1.2.2 睡眠障碍与免疫功能 睡眠是人类在正常生

活中不可或缺的生理过程,良好的睡眠质量对人体的

免疫功能有保护作用。长期缺乏睡眠会导致白细胞

吞噬能力和自然杀伤细胞活性降低,甚至会导致人体

免疫力永久性降低。韩笑等[17]调查了睡眠障碍对肺

结核患者的免疫功能的影响,发现睡眠障碍对肺结核

患者细胞免疫、先天性免疫及体液免疫功能均有一定

程度的负性影响,且与睡眠障碍的严重程度、夜间睡

眠时长均具有相关性,为病情的加重提供了机会。目

前,较少有研究对乳腺癌化疗患者的睡眠障碍与免疫

功能之间的关系进行研究。这可能是由于癌细胞本

身可以抑制机体免疫功能,且在化疗期间,化疗药物

在杀死大量癌细胞的同时,也破坏了机体的免疫细

胞,降低了免疫功能,导致临床医务人员着重观察癌

症本身和化疗药物对机体免疫功能的破坏,较少关注

睡眠障碍对免疫功能的影响。但是无论是健康人群

还是乳腺癌患者,睡眠障碍都会破坏机体的免疫功

能。RUEL
 

等[18]发现,在癌症护理的过程中,失眠可

能会增强免疫系统的易感性,并因化疗而发生感染。
这个结果进一步强调了关注乳腺癌化疗患者睡眠情

况的必要性。在传统观念中,普遍认为化疗会降低机

体免疫功能,较少有学者关注睡眠障碍对乳腺癌化疗

患者免疫功能的研究,如能开展,对于改变传统观念,
提高临床医护人员对乳腺癌化疗患者睡眠问题的关

注度可能是有利的。

1.2.3 睡眠障碍与生活质量 近年来,癌症治疗的

首要目标是患者生活质量的提高,乳腺癌患者在治疗

期间因受多种因素影响导致生活质量较低,其中化疗

是主要因素。乳腺癌患者在化疗期间往往伴有不同

程度的心理、躯体症状,各个症状间多存在协同作用,
并以症状群的形式发生、发展,进而影响患者的生活

质量。MEJÍA-ROJAS等[19]调查接受化疗的乳腺癌

女性健康生活质量相关的危险因素,结果发现最相关

的症状是疲劳、失眠和脱发。栗晓坤等[20]发现,乳腺

癌患者发生率最高的症状为疲乏、睡眠障碍、悲伤。
睡眠障碍往往作为症状群之一出现在乳腺癌患者的

化疗期间,这与 HE等[21]的研究发现是一致的,睡眠

障碍作为症状群之一,降低乳腺癌化疗患者的生活质

量。这提示医务人员可以通过改善患者的睡眠质量,
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进而提高患者的生活质量。但是睡眠障碍往往不是

患者在进行化疗时单一出现的症状,多与其他症状联

合出现,成为症状群。因此,未来的研究不应将干预

措施仅仅集中在某单一症状,而应对乳腺癌化疗患者

的症状群进行联合干预,由于多个单独的措施同时实

施,会耗费大量人力、物力和时间,因此探索出能同时

对多个症状缓解的干预措施是未来重要的研究方向,
以期减轻患者的症状负担,提高其生活质量。

2 乳腺癌化疗患者睡眠障碍影响因素

2.1 生理因素

2.1.1 年龄 研究指出,年龄越小的乳腺癌化疗患

者睡眠障碍的发生率越高,其原因可能是年轻患者的

心理负担较年龄大的患者更重,且该类患者面临的工

作和生活压力更大,潜在减少了睡眠调节的机会[22]。
这与吕欣娴等[23]的调查结果一致,年龄<40岁的乳

腺癌化疗患者较年龄≥40岁的患者,睡眠障碍的发生

率更高。这提示医护人员在临床工作中,对于中青年

乳腺癌化疗患者更应该加强心理护理,以减少其心理

负担,进而帮助改善该类患者的睡眠障碍。

2.2 心理因素

2.2.1 焦虑、抑郁 恶性肿瘤患者焦虑、抑郁的发生

率明显高于健康人群,乳腺癌患者发生焦虑、抑郁的

可能性高于其他恶性肿瘤患者[24]。研究发现,化疗过

程中,56%乳腺癌患者存在焦虑情绪;47%存在抑郁

情绪;42%存在焦虑、抑郁情绪[25],这提示焦虑、抑郁

是乳腺癌化疗患者普遍存在的负性情绪。焦虑和抑

郁的发生与化疗药物导致的脱发、担心疾病的复发,
且乳腺癌患者多为女性有关。长期的焦虑严重影响

患者的精神状态,具体表现为焦虑不安、对于疾病的

关注度集中、并伴有睡眠障碍等症状。抑郁影响乳腺

癌化疗患者的主观睡眠质量,SHOROFI等[26]使用匹

兹堡睡眠指数量表(PSQI)研究乳腺癌化疗患者的睡

眠质量,发现PSQI总分及多项因子分与焦虑、抑郁总

分呈有明显正相关,表明乳腺癌化疗患者焦虑、抑郁

程度越高,睡眠质量越差。因此,及时发现和纠正乳

腺癌化疗患者的负性情绪有助于改善其睡眠质量,提
高其睡眠效率,减少该类患者睡眠障碍的发生。临床

医护人员应重视乳腺癌患者化疗期间焦虑、抑郁的发

生,并且意识到焦虑、抑郁与睡眠之间的关系,及早对

负性情绪进行干预,避免引起更多对病情不利的症

状,如睡眠障碍。

2.3 疾病相关因素

2.3.1 化疗药物不良反应 化疗药物在治疗疾病的

同时,往往带来大量不良反应,不良反应的长期累积

会导致患者睡眠质量较差,而睡眠质量差又会加剧化

疗不良反应的发生,两者形成恶性循环[27]。蒽环类药

物和环磷酰胺易引起脱发、导致患者体像紊乱、产生

自卑等情绪,造成患者睡眠障碍的发生。紫杉类药物

有严重的胃肠道反应,降低患者的睡眠质量。临床上

为了预防紫杉类药物的过敏反应,多使用地塞米松进

行用药前预处理,但有研究表明长期口服大剂量地塞

米松易导致睡眠障碍的发生[28]。化疗药物也会对卵

巢功能造成影响,使得绝经前妇女提前闭经,被称为

化疗诱导闭经(CIA),CIA不仅会影响女性生育能力,
还会产生一系列围绝经期症状,包括潮热、盗汗等,潮
热和盗汗会导致患者出现睡眠障碍[29]。化疗药物的

不良反应是难以完全根治的,只能针对其出现的症状

采取措施。目前,针对化疗引起的脱发主要是鼓励患

者佩戴假发进行修饰,并告知患者脱发是暂时性的,
化疗完全结束后,头发还会再生,通过减少患者的焦

虑和自卑情绪,进而改善睡眠。研究表明,化疗前的

睡眠障碍会加重化疗期间恶心、呕吐的症状[30]。因

此,应引导患者对化疗的正确认识、减少对化疗药物

的恐惧,以积极乐观的心态面对治疗,有利于减少化

疗期间恶心、呕吐的发生,增加患者的舒适度,提高其

睡眠质量。为预防紫杉类药物的过敏反应,所使用的

地塞 米 松 可 能 也 会 引 起 睡 眠 障 碍,LANSINGER
等[31]减少了预处理期间地塞米松的剂量后,乳腺癌患

者过敏反应的发生率较减量之前并未增加。但是减

量地塞米松对乳腺癌化疗患者的睡眠障碍是否有所

改善,还需要进一步的研究。总体而言,化疗用药本

身存在矛盾,化疗药物有利有弊,对于化疗药物的不

良反应,临床多进行对症处理,但是因个体差异,处理

效果不尽相同,临床医护人员首次应引导患者对化疗

这一治疗方法有正确的认知,减少患者的心理恐惧,
对化疗药物的不良反应有心理准备,减少患者应激的

发生。医护人员应提前对化疗不良反应的发生做好

预防措施,如提前推注止吐药物、服用抗过敏药物等。

2.3.2 疲乏 癌症相关性疲乏[32](CRF)为与癌症或

癌症治疗相关的令人痛苦的、持续的、主观的身体、情
绪或认知疲劳或疲惫感,与近期活动不成比例,并干

扰正常功能。睡眠障碍和疲乏是癌症患者常见的症

状,MOMAYYEZI等[33]的研究发现,癌症患者的睡

眠质量与疲劳之间存在关系,疲乏较少的患者睡眠质

量较好。有研究调查了乳腺癌患者化疗期间睡眠障

碍与疲乏的相关性,结果表明睡眠障碍与疲乏往往作

为症状群同时发生,且2种症状在化疗前和化疗期间

发生率较高,疲乏程度越高,睡眠障碍的程度越高,睡
眠时间短、睡眠质量差会加重患者疲乏的程度,两者

互为因果,导致恶性循环[21,34]。睡眠障碍和CRF在

乳腺癌化疗患者中高度并存,导致该类患者的症状负

担增加、生活质量下降。这提示医务人员应关注乳腺

癌患者在化疗前、化疗期间的疲乏和睡眠障碍症状,
将2种症状进行联合评估和干预,以期减轻患者的症
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状负担,提高其生活质量。

2.3.3 夜尿增多 为了预防化疗药物带来的肾毒

性,乳腺癌患者在化疗后,往往进行水化疗法,即通过

口服或静脉补液的方式,给予患者输注大量液体,提
高肾小球滤过率,使得患者尿量增加,加快药物代谢。
水化疗法导致患者化疗后尿量增多,如厕次数增加、
夜间易醒。护理人员在做宣教时,应提醒患者进行水

化疗法的意义,建议患者尽量在白天进行水化,临睡

前避免大量喝水,防止夜间如厕,影响睡眠。

2.4 其他 乳腺癌化疗期间出现睡眠障碍的原因有

很多,除了生理、心理、疾病相关因素外,在患者初次

入院进行化疗时,陌生的环境、病房的噪音、夜间光照

等都会导致其出现睡眠障碍。

3 乳腺癌化疗患者睡眠障碍的干预措施

3.1 药物疗法 助眠药物的选择将在很大程度上取

决于患者的偏好、医生的临床经验和对患者共病的考

虑。虽然许多治疗失眠的药物在使用得当的情况下

是安全的,但任何药物都有可能产生不良反应,有些

药物可能会产生更严重的毒性和依赖性[35]。目前,临
床上多使用苯二氮类药物治疗睡眠障碍,该药可使

患者睡眠时间增加、睡眠潜伏期减少[36]。短期使用苯

二氮卓类药物来改善患者睡眠是安全的,但长期使用

会导致患者出现药物依赖性甚至出现反弹性失眠。
抗抑郁药物、抗精神病药物、抗组胺药物也用来治疗

睡眠障碍,短期使用是安全的,但长期使用会出现毒

性反应[37]。相对于西药,研究表明中药治疗乳腺癌患

者的失眠更有效果,且中医学具有辩证论治思想、药
物不良反应少、无明显依赖性、可长期服用等特点,在
治疗失眠方面具有独特优势[38]。中药在治疗乳腺癌

患者的睡眠障碍时,主要是通过内服、外治。临床研

究表明,柴胡加龙骨牡蛎汤化裁方、冬虫夏草胶囊内

服改善乳腺癌患者的睡眠是有效的[39],也有学者将中

药与西药联合使用干预乳腺癌患者的睡眠,结果发现

相对于单一使用西药,联合用药效果更佳[40]。陈梦鸽

等[41]发现,以吴茱萸粉调醋穴位贴敷治疗乳腺癌术后

失眠患者,4周后痊愈率和总有效率分别为47.92%、

93.75%,显 著 高 于 对 照 组 艾 司 唑 仑 片 治 疗 效 果

(25.00%)和(75.00%);杨侠等[42]发现,宁神膏穴位

贴敷治疗乳腺癌围手术期患者睡眠改善总有效率为

96.67%,优于凡士林穴位贴敷总有效率(73.33%)。
总体而言,中药内服、外治对改善乳腺癌患者的睡眠

障碍是有效果的。乳腺癌在化疗时,由于害怕催眠药

物对化疗效果产生影响,往往拒服药物,催眠药物与

化疗药物联合使用究竟产生何种影响,亟待研究。目

前,中药对乳腺癌患者的影响较小,但是研究较多的

是集中于中药治疗围手术期乳腺癌患者的睡眠问题,
中药对化疗期间的乳腺癌患者有何影响,对该类患者

睡眠障碍的解决有何帮助,目前仍不明确。

3.2 非药物疗法

3.2.1 认知行为疗法(CBT) CBT是一种循证心理

疗法,采用行为干预来规范睡眠周期,采用认知干预

来解决睡眠的不适应想法,减少过度依赖安眠药的需

求和危害[43-44]。相对于药物治疗,CBT需要的时间更

长,因为该疗法可以解决睡眠障碍的原因,并要求患

者积极参与以获得预防和治疗睡眠障碍的技能。目

前,CBT被认为是非药物治疗睡眠障碍的“金标准”。

PALESH等[45]使用CBT对正在进行化疗的乳腺癌

患者进行睡眠干预,发现CBT可以改善患者的失眠

情况,调节昼夜节律。有研究发现,在乳腺癌患者化

疗前使用CBT进行睡眠干预,对于患者化疗期间睡

眠问题的解决有所帮助[44,46]。苏娅丽等[47]使用CBT
对31例乳腺癌化疗患者进行为期6周的干预,结果

发现CBT可以明显提高睡眠质量、缩短入睡时间、延
长睡眠时间、提高睡眠效率。CBT对于乳腺癌化疗患

者的睡眠改善是有帮助的,不仅可以单独使用,还可

以与其他方式联合使用。面对面的CBT还可以减轻

患者焦虑、抑郁等负性情绪,但是面对面的CBT需要

较高的时间、空间和经济成本。因此,网络化认知行

为疗法对于乳腺癌的支持性治疗是一个有价值的补

充,特别是针对年轻的伴有睡眠障碍的乳腺癌化疗患

者[48]。CBT在临床的开展需要专业人员的指导,且
目前乳腺癌患者多是实行日间化疗,即当天化疗结束

后返回家中进行休养,居家时间较长,因此教会患者

自我管理睡眠的方法或启动基于网络的CBT有助于

早日解决该类患者的睡眠问题。

3.2.2 正念减压疗法(MBSR) MBSR是以正念为

基础的压力管理疗法,其目的在于通过基于正念冥想

训练的自我管理方式来减轻主体的压力并有效管理

主体情绪[49]。SCHELL等[50]发现,MBSR对乳腺癌

患者的睡眠和疲乏在短期内有所改善,但是长期作用

较小。因此,开展大样本的纵向研究来观察 MBSR对

乳腺癌患者睡眠的长期影响是有必要的。王坤等[51]

研究正念减压疗法对减轻乳腺癌化疗患者的疲乏、失
眠的效果,结果发现 MBSR能有效缓解乳腺癌患者化

疗期间的疲乏,改善睡眠质量。作为非药物干预手段

之一,MBSR改善乳腺癌患者睡眠质量是有效的,将
MBSR用于化疗期间乳腺癌患者的睡眠干预是可

行的。

3.2.3 运动锻炼 运动锻炼是非药物干预最常见的

方案之一,可起到有效减轻疲劳、增强身体功能、改善

负性心理等作用,进而改善患者的睡眠质量[52]。针对

乳腺癌化疗患者的运动干预方式主要有有氧运动、抗
阻运动、冥想运动和瑜伽等。研究表明,规范有效的

有氧运动可以改善乳腺癌患者睡眠状态,有氧运动不
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仅可以降低乳腺癌患者因疲劳而导致的白天嗜睡程

度,还可以改善心肺功能和心理社会压力,从而缓解

睡眠障碍,延长睡眠时间[53-54]。但是目前国内外尚无

有氧运动开始时间、持续时间、训练效率和频率的统

一标准,仍然需要大样本、多中心随机对照试验进行

探索。抗阻运动是通过力量训练增加肌肉力量、平衡

能力、心肺适应性、基础代谢率及缓解疲劳,进而改善

睡眠。国外有学者将抗阻运动运用于乳腺癌患者的

睡眠干预中,对睡眠的改善起到积极作用[55]。但是国

内目前尚少开展该类研究,这提示国内研究人员需在

借鉴国外高质量的研究基础上开展该类研究,如何针

对乳腺癌化疗患者开展安全、有效的抗阻运动亟待探

讨。瑜伽可以增加生理功能和心理健康,达到改善患

者睡眠障碍的效果。YI等[56]对693例接受化疗的乳

腺癌患者所进行的7项随机对照试验进行了一项me-
ta分析发现,瑜伽可能有助于在短期内减轻乳腺癌化

疗患者的疲乏、抑郁和焦虑,改善其睡眠障碍,提高其

生活质量,但是瑜伽对睡眠的中长期影响尚不清楚。
这提示研究人员在未来的研究,应进一步确定瑜伽对

乳腺癌化疗患者睡眠的中长期影响。运动锻炼作为

乳腺癌化疗患者睡眠障碍的非药物疗法之一,能够多

维度、多途径缓解乳腺癌化疗患者的睡眠障碍,提高

其生活质量。运动锻炼的方式很多,可以根据患者自

身的兴趣和身体状况选择适合自己的运动方式。目

前,关于运动锻炼干预乳腺癌化疗患者睡眠已进行了

较多临床研究,但是国内外针对乳腺癌化疗患者的运

动模式、运动方式、运动强度、时间、频率没有确切的

定论,仍然需要大样本、多中心随机对照试验进一步

证实。

3.2.4 中医干预方法 中医认为人体的正常生理功

能主要依赖于人体平衡的对立两面,即阴阳,正常的

睡眠模式也是阴阳相互调节的结果。针灸作为传统

的中医疗法被广泛应用于睡眠障碍的解决,其通过针

刺特定的穴位,起到调整营卫、疏通经脉和调和气血

的目的[57-58]。研究表明,将针灸疗法用于治疗癌症患

者的睡眠障碍是有效的[59]。D'ALESSANDRO等[60]

将针灸应用于处于内分泌治疗期的乳腺癌患者后,发
现针灸不仅改善了患者的潮热症状,还对睡眠质量的

改善有所帮助。ZHANG
 

等[61]将针灸应用于乳腺癌

化疗患者睡眠障碍的干预中,取得良好成效。音乐疗

法是通过聆听者在聆听的过程中转换自主神经在视

丘脑的反应、降低促肾上腺皮质激素的释放,减少应

激反应,从而达到改善心理感受、促进睡眠的作用。
常利等[62]发现,音乐疗法能改善乳腺癌化疗期间的睡

眠障碍。近年来,以中医治疗为基础的中医五行音乐

治疗在治疗睡眠障碍时,也取得了良好的成效。孙凤

英等[63]将其应用于肺癌化疗患者后,发现可以改善该

类人群的负性情绪和睡眠质量。除了针灸和五行音

乐疗法以外,按摩[64-65]和穴位敷贴也被应用于解决乳

腺癌化疗患者的睡眠障碍。针灸疗法作为我国传统

治疗方法,广泛用于乳腺癌患者的疾病治疗与症状改

善,针灸已被认为可以改善使用不同治疗方式的乳腺

癌患者的睡眠障碍,且其作用优于单纯的西药治疗,
但是由于针灸疗法治疗失眠的具体机制,目前仍不明

确,所以未将其纳入睡眠障碍治疗的规范化指南中,
这可能也是未来需要进一步的深入研究。五行音乐

疗法已经被证明在改善肿瘤患者睡眠质量,解决睡眠

问题方面是有效的,但是尚未有研究将其应用于乳腺

癌化疗患者睡眠问题的干预,这也将是未来对乳腺癌

化疗患者睡眠问题的干预措施之一。

4 小  结

乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤,化疗作为

主要的治疗手段,在治疗疾病的同时,也导致大量不

良反应的发生,直接或间接导致患者睡眠障碍的发

生。睡眠障碍降低了乳腺癌化疗患者的认知水平、免
疫功能和生活质量,但是化疗期间的睡眠障碍往往被

忽视,患者多以为化疗期间发生的危害都是由化疗药

物的不良反应造成,睡眠障碍往往不被重视。这提示

临床医务人员要告知患者在化疗期间有可能发生睡

眠障碍,以及睡眠障碍的危害,以便患者在发生睡眠

障碍后及时告知医务人员进行干预。对于乳腺癌化

疗患者睡眠障碍的干预并不只是单靠临床一线的医

护人员的力量就能得以解决,需要管理层面与一线人

员的密切配合。从科室管理人员的角度,要使用专业

的理论知识让临床一线人员知晓乳腺癌化疗患者睡

眠障碍的发生率较高,睡眠障碍对该类人群的危害,
提高医务人员对睡眠障碍的重视程度;其次,管理人

员应统一科室使用的睡眠评估工具,在乳腺癌化疗患

者化疗前、化疗期间、化疗后进行睡眠障碍的筛查,做
到早发现、早干预;对临床一线人员进行睡眠障碍非

药物干预措施的统一培训,在患者发生睡眠障碍后及

时给予干预。从医护人员的角度,要学会使用合适的

睡眠评估工具,对患者的睡眠情况进行评估,能够准

确识别出患者是否发生睡眠障碍及睡眠障碍的严重

程度,在准确识别后,掌握睡眠障碍的非药物干预措

施,如耳穴贴压、穴位按摩等方法。由于目前对乳腺

癌化疗患者的睡眠干预措施无统一规范,临床大多选

择西药进行干预,长期使用催眠药物易出现毒性反

应,因此建立统一规范的非药物睡眠干预措施将是下

一步重要的研究方向。
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