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芳香疗法联合心理运动干预对高职学生睡眠障碍的影响研究
吴小华

（宜春职业技术学院，江西 宜春 336000）

摘要：目的 研究芳香疗法联合心理运动干预对具有睡眠障碍的高职学生的影响，为应对高职学生睡眠障碍策略提供参考。  方法 

选取80名患有一定程度睡眠障碍的高职学生，随机分为对照组，实验组，给予不同干预8周，比较2组学生的睡眠质量及焦虑、抑郁程度。

对照组按照上级要求常规定期进行心理健康教育、筛查和帮扶以及常规的运动；实验组除了心理、运动干预外，联合使用中医芳香疗法，

根据中医兼芳香疗法师的指导对学生睡前给以薰衣草精油吸入，比较两种不同方式的治疗效果。结果 干预后实验组SAS（焦虑自评量表）

评分、SDS（抑郁自评量表）评分、PSQI（匹兹堡睡眠质量指数量表）评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.5）；实验组干预后缓

解睡眠障碍的总有效率为 90%（36/40），对照组干预后缓解睡眠障碍总有效率为 70%（28/40），实验组总有效率明显高于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P<0.05）。实验组和对照组干预后复查心电图、肝肾功能、三大常规等均未出现异常。结论 在心理、运动干预

高职学生睡眠障碍的基础上，联合中医芳香疗法可以显著提高临床疗效，不仅能促进睡眠质量，还能改善学生焦虑、抑郁等不良情绪。
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近年来国内外研究发现，大学生普遍存在睡眠质量问题，且

严重程度高于正常人群。睡眠障碍一般是指睡眠和觉醒正常节律

性的交替紊乱。睡眠障碍可使学生出现心情烦躁、易怒、注意力

不集中、记忆困难、疲劳、焦虑和抑郁等症状，严重时会影响到

正常学业。因此，对大学生睡眠障碍的干预势在必行。

芳香疗法是一种整体性的疗法，藉由运用天然植物所萃取

的精油，激发人体自我疗愈的潜能，全面性疗愈身体的健康和心

灵的和谐。把芳香疗法推广应用于学生人群，使芳香疗法进入大

众的生活，传承和发扬传统中医芳香疗法，是我们要进行的研究

和探索。为探究后疫情时代下中医芳香疗法联合心理运动干预对

高职学生睡眠质量的影响，本研究通过数字随机法在护理学院

2023-2024 学年第 1 学期非实习班级中选择 80 名具有不同程度睡

眠障碍的学生。随机分为实验组、对照组，每组各 40 名学生，给

予不同干预。对照组按照上级要求常规定期进行心理健康教育、

筛查和帮扶以及常规的运动；实验组除了心理、运动干预外，联

合使用中医芳香疗法，根据中医兼芳香疗法师的指导对学生睡前

给以薰衣草精油吸入，干预 8 周后比较两组学生的焦虑、抑郁、

睡眠质量评分及缓解睡眠障碍的疗效。现将结果报道如下：

一、对象与方法

（一）研究对象

研究对象的总体是江西省高职学生，样本来源于江西省某高

职院校在校的护理、助产类专业学生，生源地为全国 10 余个省份。

选择 2023-2024 学年第 1 学期全体在校的护理、助产类学生调查

睡眠障碍现状。按照纳入标准和排除标准确定研究对象 80 例，随

机分为实验组、对照组，每组各 40 名学生。实验组男 7 例，女 33 例，

年龄 18-21 岁，平均（20.35±0.28）。对照组男 8 例，女 32 例；

年龄 18-21 岁，平均（20.31±0.25），两组学生综合情况比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。

（二）纳入标准

1. 年龄 18-23 岁，具有一定的阅读理解能力，可独立完成匹

兹堡睡眠质量指数量表、抑郁自评量表等调查量表，肢体活动无

障碍可以正常活动 ，嗅觉正常能接受芳香疗法；

2. 未合并器质性疾病者；

3. 匹兹堡睡眠质量指数≥ 8 分者。

（三）排除标准

1. 认知障碍或情感障碍者；

2. 因药物、酒精、躯体疾病或精神疾病引起者；

3. 因外伤、疾病或者不在校居住等原因，无法接受运动和芳

香疗法者。

（四）干预方法

对照组按照上级要求常规定期进行心理健康教育、筛查和帮

扶以及常规的运动；实验组在对照组的常规干预基础上结合中医

辩证给予芳香疗法，根据中医兼芳香疗法师的指导对学生睡前给

以薰衣草精油吸入。要求两组学生都要保持规律的作息时间，晩

上 22：00 之前上床睡觉，早上 7：00 之前起床，睡前禁止饮浓茶、

咖啡、含酒精饮料等影响睡眠的因素。

1. 中医芳香疗法

芳香疗法的途径有多种。刘隽喆等研究表明，大量嗅细胞存
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在于人体的鼻黏膜中，将吸入的气味分子信号传导至大脑嗅区，

嗅细胞表面有嗅觉受体，当其与特定气味分子结合后，促使受体

构象改变，刺激下游 G 蛋白活化，进而促进 cAMP 形成，激活离

子通道，最终引发神经冲动，形成嗅吸模式。此研究仅针对此种

模式。

给予实验组具有睡眠障碍的同学，遵循中医芳香疗法师要求

进行芳香疗法，连续干预 8 周。睡前将复方薰衣草精油滴入薰灯

中，再点燃，营造详和睡眠环境、调理情绪，促进睡眠；芳香疗

法每周 5 ～ 7 次，每次以 15-30 分钟左右，睡觉时采用吸管将 O.5mL

复方薰衣草精油滴入香薰灯托盘内，然后打开电源开关将香薰灯

放置在密闭容器内，导管一侧接入香薰灯盒内，另一侧连接受试

者鼻孔吸入。10min/ 次，每周吸入 3~5 次，连续吸入 8 周。

2. 心理干预疗法 

遵循学生自愿的原则，由学校心理治疗师给予对照组及实验

组的学生常规心理干预，连续干预 8 周。心理干预的方法包括：

①心理卫生教育：以讲座的形式对多个班级统一进行心理卫生教

育，内容包括：讲解影响睡眠质量的原因、心理与睡眠的关系、

促进睡眠的方法、处理人际关系技巧、如何保持良好的情绪等。

每周开展讲座 1 次，每次 40 分钟，共 8 周，合计 8 个课时，并发

放心理卫生指导手册。②呼吸松弛训练法。教会学生稳定的、缓

慢的深吸气和深呼气方法，达到松弛目的。要求连续呼吸 20 次以

上，每分钟呼吸频率在 10 ~15 次左右（视人而异），吸气时双手

慢慢握拳，微屈手腕，最大吸气后稍屏息一段时间，再缓慢呼气，

两手放松，处于全身肌肉松弛状态。如此重复呼吸。训练时注意

力高度集中，全身肌肉放松。平时每天练习 1~2 次，每次 10~15

分钟。③想象松弛训练法。教会学生遇到不良情境产生紧张、恐

惧和焦虑情绪时，使用想象松弛疗法。主动地想象最能使自己感

到轻松愉快的生活情境，转移注意力，对抗不良情绪。想象的内

容最好是自己过去亲自经历过的生活情景、并且能唤起轻松愉快

心理。④音乐疗法：嘱学生每晩睡前收听舒缓的音乐 5~10 分钟，

使学生的情绪得到放松。

3. 运动疗法 

给予对照组及实验组的学生运动疗法 8 周，每周至少运动 2-4

次，每次 20~3 0 分钟为宜。自由选择太极拳、健美操和慢跑、跳

绳等运动。运动多选择在餐后 1 小时进行 ，避免身体不适、空腹、

饱餐时运动，女性生理期间，月经量过多、痛经严重者暂停练习。

太极拳和健美操运动是入学第一个学期已完成的必修课，每次练

习 20~3 0 分钟。练习 24 式太极拳，要求动作掌握程度达到心静

体松、 呼吸自然的要求。慢跑时保持呼吸自然有节律，跑步中可

间断短时步行休息 3~4 次，跑步运动时长 20~3 0 分钟（含中途步

行休息时间）。跳绳前要求先做好踢腿等热身准备 ，开始时慢跳

30 秒或只跳 30 下，以后逐步延长时间，直至连续跳 3 分钟，速

度保持在 100-120 次 / 分左右即可，然后休息 1 分钟。跳完 3 组后，

最后单腿轮流蹦跳，深呼吸，让肩、胳膊及腿部肌肉放松，每次

练习 20 分钟左右（含准备、休息、放松时间）。

（五）研究工具

1. 匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

选择匹兹堡睡眠质量指数量表，用于评定被试者最近一个月

的主观睡眠质量。总评分 0~21 分，评分越高，表示睡眠质量越差。

通常以≥ 8 分表示有睡眠障碍。 

2. 抑郁自评量表（SDS）及焦虑自评量表（SAS）

选择抑郁自评量表（SDS）及焦虑自评量表（SAS），采用 4

级评分，针对近一周内 20 个症状出现的频度进行自我评分。SDS

及 SAS 自评分数越高表示抑郁、焦虑程度越重。按照中国常模结果，

抑郁自评量表标准分的分界值为 52 分，焦虑自评量表标准分的分

界值为 50 分。 

3. 干预效果

治愈：干预后 PSQI 总分低于 8 分。显著：干预后 PSQI 总分

较干预前降低 70% 及以上。有效：干预后 PSQI 总分较干预前降

低 40% 及以上。无效：没有达到以上改变程度。

（六）资料收集方法

在干预前后进行问卷调查，由班主任发放调查问卷。研究者

在问卷发放前对各班班主任进行统一培训，设定好统一指导语，

并对各问卷的完成时长有具体要求 ，统一时间由各班主任指导和

监督按要求完成。研究者可以在后台查看问卷结果，对无效问卷

进行剔除。

表 1  两组高职学生干预前后 PSQI 各项评分比较（ sx ± ）

组别 例数 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI 总评分

实 验

组
40

干预前 2.58±0.42 1.98±0.35 2.18±0.55 2.19±0.33 1.68±0.42 1.74±0.30 1.88±0.55 14.23±2.92

干预后 1.20±0.36*# 0.82±0.26* 0.76±0.26*# 0.82±0.21*# 0.62±0.24* 0.72±0.25# 098±0.29* 5.92±1.87*#

对 照

组
40

干预前 2.57±0.45 1.90±0.38 2.20±0.35 2.21±0.28 1.67±0.45 1.72±0.52 1.86±0.35 14.13.±2.78

干预后 1.67±0.46* 0.92±0.26* 1.26±0.38* 1.28±0.26* 0.82±0.28* 0.93±0.34* 1.28±0.25* 8.16±2.25*

注：* 表示与同组治疗比较，P<0.05；# 表示与对照组干预后比较，P<0.05
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表 2  两组高职学生的 SAS 评分和 SDS 评分对比（ sx ± ）

组别 SAS 评分 SDS 评分

实验组（n=40） 32.65±1.36 31.01±2.16

对照组（n=40） 47.51±2.61 49.59±5.21

t 42.600 30.125

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3  两组高职学生的总有效率对比（ sx ± ）

组别 例数
治愈 显著 有效 无效 总有效率

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

实验组 40 28 70% 4 10% 4 10% 4 10% 36 90%

对照组 40 22 55% 4 10% 2 5% 12 30% 28 70%

（七）统计学方法

对收集到的资料导出到 Excel 表格，采用 SPSS25.0 进行数据

分析，计数资料采用 x2 检验，计量资料用（ sx ± ）表示，采用

t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）比较观实验组和对照组两组学生的睡眠质量

两组学生干预后 PSQI 量表评分较干预前均有所改善，差异有

统计学意义（P<0.05）；实验组七个观察指标及 PSQI 量表总分均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

（二）比较实验组和对照组两组学生的 SAS 评分和 SDS 评分

干预 8 周后中医芳香疗法联合心理运动干预组学生的 SAS 评

分和 SDS 评分明显低于对照组学生的 SAS 评分和 SDS 评分，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

（三）比较实验组和对照组两组的干预效果

干预后对照组中 40 名高职学生有 28 例有效缓解睡眠障碍，

总有效率为 75%（30/40），实验组中 40 名高职学生有 36 例有效

缓解睡眠障碍，总有效率为 90%（36/40），实验组总有效率明显

高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

（四）不良反应

两组治疗后复查心电图、肝肾功能、三大常规等均未出现异常。

三、讨论

在后疫情时代，随着校园学习压力的增大和现代生活节奏的

加快，睡眠障碍在大学生中的发生率呈现逐年上升的趋势，已经

成为危害大学生工作、学习、人际社交与生活质量的最常见的亚

健康问题之一。有研究指出，长期的睡眠障碍易诱发焦虑抑郁情绪、

引发生理疾病以及增加自杀风险，对大学生的认知功能、学习记忆、

情绪产生负面影响，影响身心健康。青少年心理健康及睡眠障碍

不容忽视，需要社会给予更多关注。

目前治疗睡眠障碍的方法有很多，但各有优缺点。药物疗法

首选口服镇静催眠类药物，虽然可以取得短期的疗效，但是长期

用药可能产生各类不良反应，增加药物依赖。非药物疗法包括耳

穴贴外贴法联合中药内服、针灸、推拿等，但整体疗效不确定。

近几年来，在高校大学生睡眠障碍人群中逐渐开展心理、运动干预。

通过进行心理健康教育、筛查和帮扶以及常规的运动锻炼，能够

疏导大学生的不良情绪，改善睡眠障碍者的睡眠质量。然而大量

研究表明，单靠心理、运动干预效果并不十分满意。

本次通过中医芳香疗法联合心理、运动干预对高职学生睡眠

障碍的影响研究，取得满意效果。本研究结果显示：实验组治疗

后焦虑评分、抑郁评分均低于对照组分值；学生的睡眠质量总体

提高，睡眠障碍程度减轻，对照组缓解睡眠障碍总有效率为 70%

（28/40），实验组缓解睡眠障碍的总有效率为 90%（36/40），实

验组总有效率明显高于对照组。提示采用中医芳香疗法联合心理、

运动干预治疗睡眠障碍，跟单一的心理、运动干预相比较，效果

更加明显，有助于缓解高职学生焦虑、抑郁情绪，减轻睡眠障碍，

提高睡眠质量。
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