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　　 【摘要】　目的　调查心内科老年患者失眠原因，并观察其护理效果。方法　选择２０１１年３月—２０１３年１１月在
我院心内科住院治疗的失眠的老年患者１４３例，采用自行设计的睡眠情况调查表对患者及其家属进行失眠原因调查，
并实施个体化的护理干预。统计护理干预前后患者匹兹堡睡眠质量指数 （ＰＳＱＩ）评分，观察患者入睡潜伏期、睡眠时
间及觉醒次数。结果　调查结果显示，影响患者失眠的因素主要为疾病原因，占２３０８％；其次为心理压力大、环境因
素，分别占２１６３％、１９７１％。护理干预后患者的入睡潜伏期、觉醒次数少于护理干预前，睡眠时间长于护理干预前
（Ｐ＜００５）。护理干预前患者ＰＳＱＩ评分为 （１１２３±４３２）分，护理干预７ｄ后为 （８２３±２９９）分，护理干预１４ｄ
后为 （５８３±１３２）分，干预１４ｄ后ＰＳＱＩ评分低于护理干预７ｄ后，护理干预７ｄ后低于护理干预前 （Ｐ＜００５）。结
论　对心内科老年患者的失眠原因进行分析，实施有针对性的护理干预能明显改善患者睡眠质量，有利于患者康复。
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　　睡眠是人的基本生理需求，充足的睡眠可以解除疲劳，促
进体力恢复，除此之外对于心内科患者还能有效预防心律失

常、心肌缺血及猝死等事件的发生［１］。因此，良好的睡眠对

心内科患者的康复有积极作用。本研究对我院１４３例心内科老
年失眠患者失眠原因进行调查，并实施个体化护理干预，取得

较满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１１年３月—２０１３年１１月在我院心内
科住院治疗的失眠的老年患者 １４３例，其中男 ７９例，女 ６４
例；年龄６０～８２岁，平均 （６７５±４５）岁；疾病类型：冠
心病５１例，高血压 ４０例，心功能不全 ２２例，心律失常 １８
例，扩张性心肌病７例，风湿性心脏瓣膜病５例。纳入标准：

（１）无精神病史、意识障碍或言语障碍者；（２）主观配合检
查；（３）学历不限。
１２　方法
１２１　调查方法　采用自行设计的睡眠情况调查表对患者及
其家属进行失眠原因调查，可单选也可多选，包括疾病原因、

心理压力大、环境因素、对疾病的担忧、经济原因、不良生活

习惯及其他。

１２２　护理方法　将患者睡眠原因调查结果整理成书面报告，
护理小组根据患者具体情况逐条分析，结合患者的性别、年

龄、认知、家庭状况及疾病因素等，制定有针对性的护理计划

书，责任护士按照计划书的内容逐条、逐项进行落实，解决不

了的问题上报护理小组交由科室统一协调处理。护理小组定期

对护理计划的执行情况和效果进行评估，并提出改进意见。每

３天进行１次睡眠质量评价和失眠原因回访，根据评定结果对
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护理干预计划进行修改和完善，并进入下一轮护理干预。具体

方法如下。

１２２１　人性化服务　由于患者出身、生活习惯不同导致其
对同一事件的感受和认识存在差异，个性化服务对满足不同患

者的心理和生理需求十分重要，服务上既要着重基础设施的完

善和基础护理的落实，又要体现人性化服务，让患者有一个轻

松、愉快的心情，这对患者的睡眠质量有重要意义。科室针对

患者的生活习惯、文化背景等，在科室设置个性化病室，在不

影响医疗原则的前提下，根据患者不同的心理需求布置病室的

布局、调整病室设施，最大限度地贴近患者的日常生活习惯；

科室要充分考虑患者的经济承受能力和个人消费认识，在设置

高中低档病室；为了缩短患者对陌生环境的适应时间，方便患

者之间的交流与沟通，在患者自愿的基础上遵循生活习惯相同

或相近同室的原则安排病室；科室设立爱心帮扶小组，帮助行

动不方便、家属不能全程陪护的患者打水、打饭、购买生活日

用品，并陪同其进行临床检查；护士统一穿橡胶软底的工作

鞋，避免走路时发出响声。在进行各项护理操作时做到说话

轻、操作轻、关门轻；根据患者生物节律调整睡眠时间，避免

在有效睡眠时间进行治疗操作，监护仪等仪器音量调至最低，

减少噪声［２］；夜间针对持续补液的患者要开床头灯，加强巡

视，科学评估补液时间，避免夜间呼叫铃声影响他人；值班护

士手机设置为震动，并提示患者及陪护在夜间尽可能将手机调

至震动状态，避免影响他人休息；病室内温度宜控制在２２～
２５℃，湿度保持在５０％ ～６０％，以保证其舒适的休息环境；
对患者发放爱心帮助卡，患者将自己的需求填写在卡上，护士

每日定时收取，及时汇总整理患者的需求，并安排专人负责解

决，对解决有难度的问题要给予正面解释。

１２２２　心理疏导　心内科患者的年龄普遍偏大、常多病共
存、患病时间长、并发症多、康复慢，患者不仅要承受各种

急、慢性疾病的折磨，同时还给子女及家人增添了许多麻烦，

病情的起伏极易引发患者的恐惧、低落、悲观、焦虑、烦躁等

不良情绪，导致患者睡眠质量下降。科室应针对老年人理解能

力差、知识面窄的特点对心血管疾病的医学常识进行精心编

排，力求语言精练、内容简明易懂、事例直观生动，适当采用

方言，让患者一听就懂，使其对疾病的治疗、预后有一个客观

的了解，消除因认识偏差造成的对治疗前景过度悲观和失望；

介绍科室在心血管疾病治疗方面的技术、仪器设备及主管医生

的技术水平，使其能乐观地配合治疗；安排和鼓励患者之间进

行互动交流，安排疗效好的患者进行患患互动、交流，进行正

面引导，使患者保持积极、乐观的心态；建立以家庭成员为中

心的社会支持体系，通过家人和亲朋好友的关心、支持，让患

者感受到更多的关爱与温暖。

１２２３　睡眠干预　合理安排睡眠时间，养成规律的睡眠习
惯非常重要。责任护士要帮助患者制定合理、科学的作息时间

表，夜班护士要与责任护士密切配合，监督患者严格执行作息

时间，以促使患者适应劳逸结合、作息规律的生活习惯；对患

者进行睡前行为干预，避免患者在睡前进行能引发精神兴奋的

活动，要求患者有睡意时再上床，若上床１５～２０ｍｉｎ不能入
睡则应起床。无论夜间睡眠时间长短，清晨准时起床。对卧床

患者开展睡眠－觉醒刺激训练，干预日间睡眠，尽量使患者日
间保持觉醒状态［３］。指导患者在睡前放松肢体，枕头保持高

低软硬适中，卧姿舒适；指导患者合理饮食：睡前不宜过饱，

饮水不宜过多，不喝浓茶、咖啡等饮料，睡前喝半杯牛奶；对

于严重睡眠障碍患者可适当使用镇定催眠类药物促进睡眠，但

护士应了解镇静催眠药的作用与不良反应，严格掌握适应证，

并认真观察其效果，告知患者严格按医嘱用药［４］。

１２２４　精心设计治疗护理方案，减轻患者经济负担　心内
科老年患者多数病程漫长，恢复过程较为缓慢，较高昂的治疗

费用使患者有沉重的思想负担，食不香、睡不香。医护人员要

从患者的实际经济状况出发，将其病情需要、个人认知、经济

状况及家属意愿等诸多因素进行综合考量，制定切实可行的治

疗方案，统筹兼顾疗效和经济效益，尽可能减轻患者的经济负

担；在确保疗效的前提下尽量减少不必要的治疗和检查，总体

控制治疗费用；对于费用较多但必不可少的治疗和检查，应事

先与患者及家属沟通，使其理解；对于家庭经济特别困难的患

者，科室进行爱心捐助，在生活上给予适当帮扶；科室设置爱

心病房，在服务内容不变的同时，可适当减免部分费用。

１３　观察指标　采用匹兹堡睡眠质量指数 （ＰＳＱＩ）对患者护
理干预前和干预７ｄ、１４ｄ后的睡眠质量进行评价，ＰＳＱＩ总分
＞７分为睡眠障碍［５］；观察患者的入睡潜伏期、睡眠时间、觉

醒次数。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　失眠原因　调查结果显示，影响患者失眠的因素主要为
疾病原因，占２３０８％；其次为心理压力大、环境因素，分别
占２１６３％、１９７１％，见表１。

表１　患者失眠原因调查结果 （ｎ＝１４３）

Ｔａｂｌｅ１　Ｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｒｅａｓｏｎｓ

失眠原因 例数 构成比（％）
疾病原因 ４８ ２３０８
心理压力大 ４５ ２１６３
环境因素 ４１ １９７１

对疾病的担忧 ４０ １９２３
经济原因 １２ ５７７

不良生活习惯 １１ ５２９
其他 １１ ５２９

２２　睡眠质量　护理干预后１４３例失眠患者的入睡潜伏期、
觉醒次数少于护理干预前，睡眠时间长于护理干预前，差异均

有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
表２　患者护理干预前后睡眠质量比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝１４３）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

睡眠潜伏期
（ｍｉｎ）

觉醒次数
（次）

睡眠时间
（ｈ）

护理干预前 ４６１±２０１ ３３±１３ ３５±０６
护理干预后 １７１±７２ １６±０３ ６２±０７
ｔ值 ３０９２ １０２５ １３４７
Ｐ值 ＜００１ ＜００５ ＜００１

２３　ＰＳＱＩ评分　护理干预前患者 ＰＳＱＩ评分为 （１１２３

·６３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ９



±４３２）分，护理干预７ｄ后为 （８２３±２９９）分，护理干预
１４ｄ后为 （５８３±１３２）分，护理干预前后患者 ＰＳＱＩ评分比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中护理干预 １４ｄ后
ＰＳＱＩ评分低于护理干预７ｄ后，护理干预７ｄ后低于护理干预
前，差异均有统计学意义 （ｔ值分别为 ５６４、７３６，Ｐ＜
００５）。
３　讨论

睡眠是一种重要的生理现象，对维持生命活动、提高生存

质量具有重要作用，老年心内科患者因多种因素影响，睡眠障

碍比较突出［６］。失眠使人的重要节律紊乱，活动能力降低，

对心血管病患者来说，可增加儿茶酚胺特别是肾上腺素的分

泌，使心跳、呼吸加快，血压升高，诱发心绞痛、心肌梗死、

心力衰竭、高血压及心律失常等［７］。失眠会对心内科患者的

康复效果产生极为不利的影响，因此，积极改善心内科患者的

睡眠质量对其治疗具有重要意义。本研究结果显示，心内科老

年患者失眠原因较为复杂，许多患者并非单一因素所致，这与

以往报道相近［２，８］。本次调查结果显示，疾病原因、心理压力

大及环境因素对心内科老年患者失眠的影响较为突出，与刘海

霞等［９］研究结果相近。
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　　 【同行评议】　失眠是最常见的睡眠障碍，病程常
呈慢性，研究显示基线有失眠症状的患者约有７０％在１
年后仍仍存在失眠现象，约５０％在３年后仍有失眠症状。
失眠复发率高，根治较难，但遗憾的是目前临床对慢性

失眠关注度仍然很低，其对患者生活质量的影响也未引

起临床医生的足够重视。

　　近年来，随着医学模式的变革及医疗卫生、社会经济水平
的提高，护理工作日趋人性化、舒适化，心内科老年患者表现

较为突出的睡眠障碍问题已经引起医务工作者的广泛关注。由

于睡眠是一个复杂的心理、生理过程，因此，提高心内科老年

患者的睡眠质量的方式具有个体差异，准确评估导致患者失眠

的原因，利用现代生物－心理－社会医学模式，从失眠患者疾
病、生理、心理、社会及文化等多角度出发，“因人制宜、科

学施护”对改善患者睡眠质量起到了事半功倍的效果［１０］。本

调查结果显示，１４３例患者经过有针对性的护理干预，患者的
入睡潜伏期、觉醒次数均有明显改善，睡眠时间延长，ＰＳＱＩ
评分明显降低，与国内研究报道［８］相一致。提示对心内科老

年患者的失眠原因进行分析，实施有针对性的护理干预能明显

改善患者睡眠质量，有利于患者康复。
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·医讯采撷·

心血管 －骨骼生物学研究时代或将来临

　　发表在ＪＡＣＣ：ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ杂志上的最新研究表明骨质疏松或许也是心脏损害的原因。多年来，人们发现动脉粥样硬化心血管疾病患者骨质

疏松发生率之高出乎意料，反之亦然，因为这两种疾病有着共同的危险因素，如年龄、久坐和吸烟等。流行病学研究证据表明，心力衰竭患者骨

质疏松和随之而来的骨折风险增加。这两者之间联系的机制无疑是多方面的。

但是，迄今为止尚无证据表明骨质疏松与心力衰竭之间联系的双向性。Ｐｓｔｅｒ博士等首次在健康人群队列中发现低骨矿物质密度可以预测心

力衰竭的发生 （随访９３年）。采用跟骨超声振幅衰减值 （ＢＵＡＡ）评估骨矿物质密度及随后的骨折风险是一种对大型患者人群进行筛查并评估

将来骨折风险可行的方法。校正 ＥＰＩＣ－Ｎｏｒｆｏｌｋ前瞻性研究中一系列协变量后，研究人员发现，骨矿物质密度每增加１个标准差，心力衰竭风险

下降２３％，另外，既往无心肌梗死病史的患者更能体现此种关联。采用敏感性分析减少测定 ＢＵＡＡ时亚临床心力衰竭状态以及校正年龄、吸烟、

饮酒和药物等常见危险因素后，两者之间关联依旧存在。

Ｐｓｔｅｒ博士等研究的发表将可能使心力衰竭领域的研究迎来心血管－骨骼生物学研究新时代。
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