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脑卒中相关性睡眠障碍的影响因素与护理干预

张　杨（解放军总医院南楼临床部神经内科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨脑卒中相关性睡眠障碍的影响因素及综合护理干预对脑卒中患者睡眠障碍的作用。方法

　选取解放军总医院２００９年１月至２０１３年１月收治的脑卒中患者８８例，随机分为观察组和对照组，各４４例。对

照组实施常规护理，观察组在此基础上给予综合护理干预，探讨两组干预前后相关性睡眠障碍指标的变化及其影响

因素，并对两组焦虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分进行比较。结果　干预后，观察组患者的入睡时间、

睡眠时间、觉醒次数及匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）各项指标评分均优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组干预后７ｄ的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脑卒中相关性睡眠

障碍与心理、环境因素及患者自身疾病的病痛相关，给予老年脑卒中患者综合护理干预，可有效改善患者的睡眠状

况，有助于降低患者抑郁和焦虑程度。
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　　脑卒中相关性睡眠障碍是指在脑卒中病程中所发生的与

正常睡眠和觉醒节律性交替紊乱有关的常见且严重的并发

症［１］，可严重影响脑卒中患者的日常生活质量，更重要的是睡

眠障碍容易导致患者出现抑郁或焦虑等负面情绪，间接影响患

者的正常治疗和神经功能的恢复［２］。睡眠障碍受患者疾病本

身造成的痛苦、心理压力、环境噪声或光线等因素的影响，根据

脑卒中患者的病情状况，建立符合个体化的综合护理干预措

施，消除影响患者睡眠质量的因素，有利于改善患者预后［３］。

本研究探讨了脑卒中相关性睡眠障碍的可能影响因素及护理

干预对脑卒中患者睡眠的辅助作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年１月于本院神经

内科就诊的脑卒中患者８８例，按照随机数字表法分为观察组

和对照组，各４４例，均为男性，其中观察组年龄８０～９５岁，平

均（８７．３６±５．６２）岁，对照组年龄８０～９５岁，平均（８６．２３±

５．７３）岁。所有患者均符合我国１９９５年第４届脑血管病学术

会议所制订的有关脑卒中的诊断标准，且均有计算机断层扫描

（ＣＴ）及核磁共振成像（ＭＲＩ）影像学资料佐证，均为首次脑卒

中患者。排除标准：（１）合并有其他器官或系统的严重疾病者；

（２）有严重的神经功能疾病或神经疾病家族史者；（３）有严重的

肝肾功能异常及认知功能障碍者；（４）依从性差，不能坚持接受

综合护理干预者。所有患者均自愿签署知情同意书。两组患

者一般基线资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组患者实施常规护理，包括针对患者的常规

入院护理和出院护理事项，以及根据患者病情程度进行本院规

定的二级护理、一级护理及特级分级护理。观察组患者在对照

组患者常规护理的基础上实施综合护理干预［４］，具体如下。

（１）心理干预：对入院患者进行疾病教育，讲述脑卒中的治疗及

康复知识，减少患者的心理压力，尽可能满足患者的生活需求，

使患者以乐观的心态去面对疾病，从而提高患者的睡眠质量及

原发病的康复。（２）环境因素干预：为患者创造理想的休息环

境，在不影响治疗的前提下，每日帮助患者进行温水泡脚，给予

有助于睡眠的牛奶，并鼓励患者睡前排尿；避免在夜间对患者

进行问诊与治疗，在夜间对患者进行护理时应动作轻柔，晚上

将病房灯光调低，室内温度调整在２０～２５℃，相对湿度５５％～

６０％，促进患者慢波睡眠；对入睡困难的患者进行睡眠技巧的

指导，使其能够更快入睡。（３）饮食干预：劝导患者建立良好的

饮食习惯，严格控制每日热量与脂肪摄入量，鼓励患者多食用

有助于睡眠和易于消化的食物，减少或不饮用含神经兴奋作用

的饮料或茶水。（４）药物干预：在不影响治疗效果的前提下，护

士可建议主管医生将利尿剂、中枢神经兴奋药的服用时间调整

为上午，并告知患者及其家属正确对待催眠药物，不依赖也不

排斥正常使用，从而改善患者的睡眠质量。

１．３　观察指标　记录两组患者的入睡时间、睡眠时间、觉醒次

数。采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表对患者护理干预

前、后的睡眠质量进行评价。该量表主要包括睡眠质量、睡眠

时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物及日间功能障

碍７项内容，每项０～３分，０分为好，１分为较好，２分为较差，

３分为很差。同时在入院时及干预后３、７ｄ采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患者的焦虑、抑郁情况进行

评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理干预前后入睡时间、睡眠时间及觉醒次数比较

　两组干预前入睡时间、睡眠时间和觉醒次数的比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。观察组干预后与干预前相比入睡时间
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减少、睡眠时间延长、觉醒次数减少，差异均有统计学意义（狋

值分别为４．２６２、５．１４５、８．５５４，均犘＜０．０５）；与对照组干预后

相比，入睡时间减少、睡眠时间延长、觉醒次数减少，差异均有

统计学意义（狋值分别为３．５６５、３．９０３、６．６４５，均犘＜０．０５），见

表１。

表１　两组护理干预前后入睡时间、睡眠时间及

　　　觉醒次数比较（狓±狊）

组别 狀 时间 入睡时间（ｍｉｎ） 睡眠时间（ｈ） 觉醒次数（次）

观察组 ４４ 干预前 ４６．２５±１２．７２ ４．８５±０．７４ ４．３７±１．２３

干预后 ３５．７３±１０．３１ａｂ ５．７３±０．８６ａｂ ２．３５±０．９７ａｂ

对照组 ４４ 干预前 ４２．９２±１１．８２ ４．８６±０．６９ ４．２１±１．２４

干预后 ４３．８１±１０．９４ ５．０７±０．７２ ３．７６±１．０２

　　注：与同组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组护理干预前后ＰＳＱＩ各项指标评分比较　两组护理

干预前 ＰＳＱＩ各项指标评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组干预后睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠效

率、睡眠障碍、睡眠药物及日间功能障碍评分均较干预前降低

（狋值分别为４．０５０、４．５９０、３．１０１、４．０４３、３．９９８、２．６８９、２．５０３，

均犘＜０．０５）；对照组干预前后ＰＳＱＩ各项指标评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组干预后上述ＰＳＱＩ各项指标

评分均较对照组干预后降低（狋值分别为２．１９６、４．０６１、２．４１４、

２．４７１、２．６３６、３．１９１、２．５９１，均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组干预前后ＳＡＳ与ＳＤＳ评分比较　两组干预前ＳＡＳ

与ＳＤＳ评分比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后３ｄ，

观察组的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分与对照组比较差异均无统计学意义

（狋值分别为１．６９１、１．９６６，均犘＞０．０５）；干预后７ｄ，观察组的

ＳＡＳ与ＳＤＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（狋值分

别为２．５３１、５．５８９，均犘＜０．０５）；观察组干预后３、７ｄ的ＳＡＳ

与ＳＤＳ评分均小于干预前，差异均有统计学意义（狋值分别为

２．８３３、４．９７５，犘＜０．０５；狋值分别为３．７０１、７．６６９，犘＜０．０５）；对

照组干预后７ｄ的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分均低于干预前，差异均有

统计学意义（狋值分别为２．４３３、３．９９７，均犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组护理干预前后ＰＳＱＩ各项指标评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 睡眠质量 睡眠时间 入睡时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠药物 日间功能障碍

观察组 ４４ 干预前 １．７６±０．８８ １．４１±１．０２ １．８６±１．０４ １．２７±０．８１ １．３２±０．７７ １．０６±０．６５ １．９５±０．９７

干预后 １．０５±０．７６ａｂ ０．６３±０．４８ａｂ １．２２±０．８９ａｂ ０．６８±０．５３ａｂ ０．７６±０．５２ａｂ ０．７２±０．５３ａｂ １．５４±０．４９ａｂ

对照组 ４４ 干预前 １．７５±０．７９ １．４２±１．０３ １．８５±１．０６ １．２３±０．７５ １．３６±０．７０ １．０８±０．７２ １．９５±０．９２

干预后 １．４３±０．８６ １．１７±０．７４ １．７１±１．０１ １．０１±０．７１ １．１８±０．９２ １．２１±０．８７ １．９３±０．８７

　　注：与同组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　两组干预前及干预后ＳＡＳ与ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ

干预前 干预后３ｄ 干预后７ｄ

ＳＤＳ

干预前 干预后３ｄ 干预后７ｄ

观察组 ４４ ４８．４５±１４．１３ ４０．１９±１３．２１ａ ３４．５８±１１．９３ａｂ ４８．３７±１２．５６ ３９．７１±９．１２ａ ３２．５５±５．４３ａｂ

对照组 ４４ ４８．５９±１５．２７ ４５．１６±１４．３４ ４１．２７±１２．８５ａ ４８．７８±１３．３５ ４４．１２±１１．７６ ３９．７９±６．６６ａ

　　注：与同组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　脑卒中具有高发病率、高致残率及高致死率的特点，严重

影响患者的身体和心理健康，导致患者预后较差。通常认为优

质的睡眠可促进疾病的恢复，然而脑卒中患者多伴有睡眠障

碍，且睡眠障碍的原因复杂多样，目前尚无特效治疗方法。因

此，生活指导、环境改良、心理教育等综合护理干预措施是减少

睡眠障碍的重要手段［５］。睡眠质量与脑卒中的治疗和康复相

辅相成，睡眠质量差会导致患者神经兴奋性高，情绪不稳定，使

脑耗氧量增加、脑细胞水肿、病情加重，影响机体的修复和语

言、运动功能的康复速度。所以临床应给予足够的重视，加强

综合护理干预，能明显改善患者的睡眠状态，促进早日康复，提

高患者的生活质量［６］。

造成脑卒中后睡眠障碍的因素很多，疾病引起的不适感是

患者入睡困难的重要原因，病变的部位、性质、范围或严重程度

是影响脑卒中患者睡眠质量的最主要因素。及时采取治疗和

综合护理措施，为患者解除不适感可明显改善病情［７］。（１）脑

卒中发生后导致中枢神经递质失调，如去甲肾上腺素、５羟色

胺和多巴胺等单胺类递质合成减少，导致睡眠障碍，且合并呼

吸系统、心血管系统疾病者可加重睡眠障碍。另外，脑卒中后

造成的肢体活动障碍、大小便失禁、定时被动翻身等因素也会

影响患者的睡眠质量［８］。（２）患者住院后活动减少，白天睡眠

时间长，睡眠环境不舒适，如光线过亮、声音嘈杂、温湿度不适

宜、不适应床位等均可影响睡眠质量［９］。（３）乙酰胆碱的主要

作用是提高大脑皮层的觉醒状态，以及促进学习与记忆等活

动，若患者应用大量的乙酰胆碱类药物，可引起异相睡眠减

少［１０］。（４）脑卒中发生后，患者对该疾病的预后很难接受，甚

至感到恐惧，睡眠前思虑过多，不易入睡均会不断地强化这种

负性作用，导致睡眠障碍迁延，继而在这些社会、心理因素作用

下形成慢性失眠［１１］。

本研究对患者实施综合护理干预，尽可能消除各种不利于

睡眠的因素，并使患者形成良好的睡眠习惯。结果显示，干预

后观察组的入睡时间减少，睡眠时间延长，觉醒次数减少，且均

优于对照组（犘＜０．０５）。说明综合护理干预与常规护理相比能

够明显改善脑卒中患者相关性睡眠障碍问题，使患者容易入

睡，改善睡眠质量和增加睡眠时间。两组干预后ＰＳＱＩ各项指

标评分均较干预前有所降低，观察组干预前后比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；且观察组ＰＳＱＩ各项指标评分均低于对照

组（犘＜０．０５）。观察组干预后３、７ｄ的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分比干
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预前低（犘＜０．０５），而对照组仅干预后７ｄ的上述评分比干预

前低（犘＜０．０５）；干预后３ｄ观察组的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但干预后７ｄ的ＳＡＳ与

ＳＤＳ评分均低于对照组（犘＜０．０５）。表明对脑卒中患者进行

综合护理干预，可有效降低患者焦虑、抑郁程度。针对患者的

个体情况，可有针对性地制订相应的护理干预措施，如进行睡

眠卫生宣教、营造良好的睡眠环境、建立良好的饮食习惯及实

施健康的心理教育等。此外，通过对家属的心理排解，让家属

能积极地参与和支持，使患者能更好地配合治疗与护理，可有

效改善脑卒中住院患者的睡眠［１２］。

综上所述，对脑卒中患者进行综合护理干预，可有效改善

患者的睡眠状况，降低患者的焦虑和抑郁程度，并且良好的睡

眠质量同样可以反过来促进脑卒中的预后，提高患者原发病的

治疗效果及预后恢复［１３］。
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舒适护理对鼻咽癌放疗后放射性咽炎镇痛药使用的影响

张书芳（湖北医药学院附属太和医院，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理对鼻咽癌放疗后放射性咽炎镇痛药使用的影响。方法　选取２０１０年２月至

２０１４年２月在湖北医药学院附属太和医院接受治疗的１３５例鼻咽癌患者，分为对照组（６４例）和观察组（７１例）。

对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上给予舒适护理。比较两组患者采用不同护理方法后的疼痛程度、

护理满意度及镇痛药的使用情况。结果　观察组患者的疼痛程度低于对照组，护理满意度评分优于对照组，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组的镇痛药使用率（３３．８％）低于对照组（７９．７％），组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　舒适护理能有效减轻患者的疼痛程度，明显提高患者满意度，减少患者放疗后的镇痛药使

用率，从而降低镇痛药引起的不良反应，有利于患者的康复及护理质量的提高。

【关键词】　鼻咽癌；　舒适护理；　疼痛；　镇痛药
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　　舒适护理是一种具有整体性、创造性、个性化、有效的护理

模式，以提高患者的生命质量为目的，使患者在生理、心理、社

会活动及人际交往等方面达到愉悦的状态，减少负面情绪［１］。

并且发挥患者的主观能动性，使其积极配合治疗，以减少并发

症的发生，促进早日恢复健康。鼻咽癌主要的治疗方法是进行

放疗，但是放疗时间的增加与剂量的增大易使患者产生口腔及

咽喉黏膜炎性反应，使患者因疼痛而不能进食，导致放疗的预

期效果差［２］。此外，放疗过程会对正常的机体组织造成一定的

损伤，严重影响患者的生活质量与治疗信心，甚至使患者中断

治疗。为减少放疗后疼痛，提高放疗效果，临床上采用放射性

咽炎镇痛药止痛［３］。然而，由于放射性咽炎镇痛药存在不同程

度的不良反应，常见恶心、呕吐、头晕、乏力、食欲缺乏等不良症

状。为减轻患者的痛苦，增强治疗的信心，减少镇痛药物的应

用及对镇痛药的依赖性，减少术后并发症，使患者早日康复，本

研究对鼻咽癌患者采用舒适护理，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１４年２月在本院接受

治疗的鼻咽癌患者１３５例，其中男７６例，女５９例；年龄３２～６７

岁，平均（５１．８±８．９）岁；均经病理学确诊为鼻咽非角化性癌。

鼻咽部肿瘤发展浸润导致头痛９１例；治疗过程中引起头痛３１

例，其中颈部放射性皮炎导致溃疡疼痛７例，头面部放疗后急

性反应期出现水肿引起头痛５例，口腔黏膜综合征引起疼痛

１９例；远处转移癌引起疼痛１３例，其中全身骨转移癌４例，肝

转移癌８例。将所有患者分为对照组（６４例）和观察组（７１

例），对照组采用常规护理方法，观察组在常规护理的基础上采

用舒适护理，以缓解术后疼痛，减少镇痛药使用。两组患者在
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