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以导航护士为主导的个案护理在 1 例乳腺癌癌因性

失眠患者中的应用
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【摘 要】：2025年 5月 21日，上海申康医院发展中心宣布启动肿瘤患者随访工作，以深化上海市肿瘤综合诊疗模式（COC）

的建设，消除患者与医院间的信息壁垒，并将服务延伸至患者端。作为首批试点单位，我院以乳腺癌为试点病种，引入个案管理

师，构建了以导航护士为主导的个案管理随访体系，为患者提供中西医协同的全病程优质服务。
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癌因性失眠也称癌因性睡眠障碍，指在癌症患者身上发生

的睡眠紊乱，是一种继发性睡眠障碍[1]。研究发现，失眠在癌

症患者中普遍存在，发病率在 35%～70%[2]。患者常表现为入

睡困难；或寐而易醒，醒后难寐；或寐而不酣，多梦等。而失

眠症是乳腺癌患者常见的并发症，其发病率为 42%～69%，是

普通人的 3～6倍[3]。癌因性失眠所致的睡眠不足、睡眠质量下

降等易引起乳腺癌患者出现倦怠乏力、精神恍惚等症状，不仅

影响治疗的依从性，而且损害患者的身心健康，影响生活质量

[4]。

2025年 6月 12日，本病区收治一例乳腺癌癌因性失眠患

者，患者自愿参与肿瘤 COC 个案管理，导航护士与个案管理

师为患者收集病历资料等信息，COC 个案随访系统整理生成时

间轴图谱，为患者建立完整档案。同时予助眠方中药贴敷治疗

后取得显著疗效，患者睡眠状况较前缓解，失眠焦虑等症状明

显改善，生活质量明显提高，现报告如下。

1 临床资料

1.1一般资料

患者女，55岁，因“右侧乳腺肿物术后 1年余，伴乏力一

周”入院。入院时患者疲劳乏力，平素自感焦虑，少咳少痰，

胃纳一般，大便不规律，便质成形，偶偏干，小便畅，夜寐欠

佳，易醒，舌淡红苔白，脉沉细，由门诊拟“中医：乳癌（肝

郁脾虚证），西医：乳腺恶性肿瘤”收治入院。

1.2查体

右侧乳房缺如，左侧乳腺皮肤正常，左侧乳头正常，挤压

后无溢出液。右侧胸壁见手术疤痕。

1.3中医四诊

①望诊：神志清晰，面色少华，形体适中，目精正常，舌

淡红苔白，无瘀斑，无齿痕。

②闻诊：言语清晰，无异常气味。

③问诊：自感乏力，胃纳一般，食欲欠佳，大便不规律，

便质成形，偶偏干，小便尚可，入睡困难，睡眠浅，易醒，醒

后难以入眠。

④切诊：脉沉，细。

1.4诊断及治疗

中医诊断：乳癌，西医诊断：乳腺恶性肿瘤。

治疗：予以患者内护二级，普食；西医治疗予以患者多种

维生素静脉给药营养支持治疗；中医治疗予以患者清热散结，

益气扶正散结，抗肿瘤对症积极治疗。护理上予以助眠方中药

贴敷及叙事护理等治疗干预。患者经治疗后，睡眠质量较前提

高，焦虑情绪得到缓解，已于 2025年 6月 22日出院。

2 护理

2.1护理评估

2.1.1睡眠质量评估

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[5]是美国匹兹堡大学精

神科医生 Buysse博士等人于 1989年编制的，是经过验证和使

用最为广泛的睡眠障碍评估量表之一，用于评定被试者最近 1

个月的睡眠质量，既适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价

睡眠质量，也适用于一般人睡眠质量的评估。量表由 9道题组

成，总分范围为 0～21分，得分越高，表示睡眠质量越差。患

者入睡困难，睡眠浅，易醒，醒后难以入眠，入院时患者 PSQI

得分 17分。
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2.1.2焦虑评估

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是一种常用的评估个体焦虑

症状严重程度的工具，总分为 0～56分。汉密尔顿焦虑量表评

分标准如下：0～7分：表示无焦虑；8～13分：表示可能存在

焦虑；14～20分：表示肯定存在焦虑；21～28分：表示肯定

存在明显焦虑；评分≥29分，表示可能为严重焦虑。根据评分

标准，总分越高，表示个人焦虑症状越严重。该患者 HAMA

评估结果为 15分，存在焦虑。

2.2护理诊断及目标

①睡眠形态紊乱：与长期情绪压抑、焦虑以及对自身疾病

的担忧有关；

②焦虑：与疾病预后不确定、治疗副作用、社会角色冲突

有关；

结合以上护理诊断内容，制定如下护理目标：通过全周期、

个案管理模式联合叙事护理及中医护理技术干预改善患者失

眠及焦虑状态。

2.3护理方法与实施

2.3.1 COC个案管理团队组建与分工

基于我院肿瘤 COC 建设，入院后患者自愿参与个案随访

管理。个案管理团队由导航护士、乳腺专科医生、乳腺专科护

士、中医专科护士、心理治疗师、个案管理师等组成。其中导

航护士负责统筹团队协作，组织定期多学科会议，确保信息无

缝对接。乳腺专科医生主导患者诊疗方案制定与评估；乳腺专

科护士执行日常护理、健康教育及症状监测；中医专科护士运

用中医非药物疗法，调理气血以改善失眠；心理治疗师聚焦于

认知行为疗法及放松训练，缓解焦虑情绪；个案管理师则负责

随访计划制定、数据记录及效果反馈。团队成员各司其职，通

过电子病历系统实时共享患者信息，实现全周期动态管理。

2.3.2基于 COC模式的全周期干预流程

个案随访平台介绍：患者入院后，导航护士与个案管理师

对患者进行个案随访管理平台的使用方法及平台功能的介绍，

包括个性化健康宣教的推送，就诊日常规划，检查化验指标预

警，不良反应追踪跟进，营养状况评估，24h线上咨询等内容。

住院期间病人管理：通过访谈患者及 PSQI/HAMA量表的

评估，全面收集患者病历资料信息，掌握患者主要护理问题失

眠相关的生理（如疼痛、药物反应）、心理（如疾病叙事中的

焦虑、担忧）、社会因素（如家庭支持等）。基于收集的信息，

导航护士及个案管理师联合多学科团队制定个性化护理方案，

明确干预目标与时间节点，涵盖中医非药物疗法的应用、生活

起居指导、用药指导、情志指导等内容。

出院后随访管理：通过个案随访平台持续追踪患者睡眠质

量及不良反应情况，动态调整健康宣教内容的推送，确保干预

效果的延续性与稳定性。同时，定期进行线上咨询及效果反馈，

强化患者自我管理能力，提升长期预后水平。

2.3.3中医特色护理

中药贴敷技术：是将药物贴敷于患处或穴位的一种治疗方

法，应用时将所需药物研成粉末，加适量赋型剂制成糊状贴敷

于患处或特定穴位，可协同发挥药效、穴位作用，从而调和气

血、通经活络等。取穴涌泉穴，涌泉穴为“足少阴肾经”的井

穴，刺激可起到滋阴降火、清热祛风等作用。中药方采用科内

自拟制剂助眠方，主要成分包括肉桂和吴茱萸，加适量比例的

醋调和。肉桂提取物可以增加血清素和褪黑素水平，其通过改

善下丘脑-垂体-肾上腺轴和脑神经递质调节具有作为抗失眠药

物的潜力。吴茱萸治疗慢性失眠的有效成分为小檗碱、吴茱萸

碱等物质，通过多种信号传导通路，具有镇静安神、抗焦虑、

抗抑郁的作用。用醋的收敛之性调和药物，促进药物的吸收，

从而增强疗效。吴茱萸贴敷涌泉穴能够刺激穴位经络之气，引

心热下行，心肾相交，水火既济，故而能入睡。

具体操作方法：将等量肉桂、吴茱萸研磨成粉，加适量白

醋调和，混匀调成糊状，制成 3 g大小的药丸。治疗前用生理

盐水棉球清洁足底后，将药丸贴敷于涌泉穴，外用透气敷料进

行固定，每日贴敷时间为 4-6小时。贴敷过程中注意观察患者

有无瘙痒等皮肤过敏症状。

2.3.4常规护理

生活起居护理：为患者营造良好的睡眠环境是护理的关键

环节。需保持病房安静舒适，严格控制噪音干扰；调节适宜的

温湿度，采用柔和光源以促进患者放松入睡；最大限度减少医

疗活动产生的噪音及护理操作带来的打扰，尤其在患者休息时

段应避免干扰。

用药指导：患者舌淡红苔薄白脉细，证属乳腺癌之肝郁脾

虚证，治拟疏肝健脾。患者服用中药汤剂镇静安眠，护理上指

导服药时间为睡前 15分钟到 30分钟，有利于药物效果得到充

分发挥[11]。服药期间不宜进食辛辣刺激之品，以免影响药效。

饮食指导：患者宜多食玫瑰花茶、陈皮、佛手、薄荷等具

有疏肝理气作用的食物帮助缓解情绪压力，改善肝郁症状。多

食用富含纤维素，微量元素及纤维素类食品，饮食不偏嗜，避

免刺激性食物。

情志护理：入院评估时我们发现患者存在焦虑状况，

HAMA评估结果为 15分，PSQI得分 17分。针对患者的具体

情况，我们成立了叙事护理小组，每周两次为患者进行约 15

分钟的叙事护理治疗，根据叙事护理核心技术解构，我们通过

“故事叙述-情感回应-意义重构”步骤，引导患者表达确诊时

的感受、失眠时的困扰等疾病经历，护士耐心倾听，同时通过

共情反馈，如“我能理解你因担心复发而难以入睡的感受”等

帮助患者梳理情绪，减少心理性失眠诱因。在护理干预过程中，
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注重沟通方式，结合患者情绪波动特点，采用温和引导的方式

帮助其建立积极应对机制。同时通过引导患者进行深呼吸、冥

想等放松训练，逐步缓解其焦虑情绪，提升睡眠质量。

2.4护理评价

通过对患者一周的护理干预，患者焦虑失眠症状明显改

善，HAMA评分由 15分降至 9分，PSQI评分由 17分降至 11

分，出院时 HAMA评分 7分，PSQI评分 7分。详见表 1。

表 1 疗效评估

评估项目 治疗前 治疗一周 出院时

HAMA/分 15 9 7

PSQI/分 17 11 7

患者满意度 / 100% 100%

3 结果与随访

出院一周内个案管理师予以跟踪随访并推送失眠焦虑类

相关科普文章，同时指导患者进行适当的锻炼、听音乐、自行

穴位按摩，放置舒缓的香薰等措施改善失眠焦虑症状。出院一

周内患者线上咨询 2次，线上健康宣教阅读率 85%，检验检查

指标上传 100%。出院二周线上随访，患者失眠焦虑症状较出

院时缓解，现夜间可安睡 5-6小时，睡眠质量大幅度提升。患

者表示对后续的治疗充满信心及希望。

4 讨论与结论

失眠，中医学上称其为“不寐”，与脏腑功能失调、气血

阴阳失衡密切相关。“肝郁脾虚型”是临床常见证型，其核心

病机为肝气郁结、脾失健运，导致心神失养或被扰。若长期情

志不畅，可致肝气郁结、疏泄失常；气滞化火形成“肝火上扰”，

肝火炽盛则神不安宁，表现为入睡困难、多梦易醒。

传统药物干预虽可短期缓解失眠及焦虑症状，但长期使用

易产生依赖性与副作用，且难以根治患者的心理及行为问题。

住院期间，护士通过叙事护理的应用，做患者故事的“忠实听

众”与“积极见证者”，引导其重构经历认知、激活自身潜能，

最终实现“情绪疏泄（疏肝）、身心协调（健脾）”，从而缓

解焦虑与失眠。

患者出院后常因对病情恢复、治疗副作用、复发风险等信

息不明确，脱离医院环境、担心无人“兜底”而焦虑。肿瘤综

合诊治中心(Comprehensive Oncology Center,COC)是一种以患

者为中心的全生命周期管理服务新模式[12]。COC 个案管理师

会在出院后主动为患者提供个性化信息如清晰告知复查时间、

指标含义，避免因“未知”引发的过度担忧；针对失眠、焦虑

的常见诱因进行解释，让患者了解这些是治疗后常见反应，并

非病情恶化，减少恐慌。个案管理随访非单纯“询问情况”，

而是会结合患者状态提供提供专业干预，直接改善症状。COC

个案管理定期随访（如线上沟通，电话，短信提醒等）相当于

“持续的支持信号”，让患者知道有专业人员关注自己的状态，

遇到问题时能及时找到专业求助对象，这种“被关注”的感觉

会显著增强安全感，减少负面情绪。肿瘤 COC 个案管理随访

从“信息支持、专业干预、情感陪伴、实际协助”等多个角度

切入，为乳腺癌出院患者提供持续的心理和实际支持，从而有

效减轻失眠、焦虑等负面状态，提升生活质量。

本案例基于肿瘤 COC 个案管理，以导航护士为主导，以

患者为中心，联合中药贴敷技术干预乳腺癌肝郁脾虚型失眠患

者，症状显著改善。结果表明中医特色护理技术结合个案管理

模式对失眠疗效显著、安全性高，值得临床护理借鉴推广。
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