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神经内科睡眠障碍患者优质护理干预后的血压与睡眠质量情况分析

（福建省龙岩市第二医院，福建 龙岩 364000）

【摘 要】目的 针对神经内科睡眠障碍患者行优质护理干预，总结其对患者血压及睡眠质量的影响。方法 选

取我院神经内科2021年1月至2021年12月收治的睡眠障碍病例，共计60例，依据随机数表法分为观察组（常规护

理+优质护理干预）与对照组（常规护理）各30例。对比两组护理前后血压水平、睡眠质量，问卷调查患者护理满意

度。结果 两组舒张压、收缩压护理前差异无统计学意义（P >0.05），护理后观察组低于对照组，差异具有统计学

意义（P <0.05）；两组各项睡眠质量评分护理前比较差异无统计学意义（P >0.05），护理后均降低，组间比较观察组

降低更明显，差异具有统计学意义（P <0.05）；与对照组比较，观察组中表示十分满意、基本满意的患者例数更多，

差异具有统计学意义（P <0.05）。结论 神经内科睡眠障碍患者应用优质护理干预，在改善患者血压指标、提升睡

眠质量方面效果突出，患者满意度高，可予以推广。
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·护理与康复·

作为临床重要科室，神经内科主要收治的是脑

卒中、脑出血及脑梗死等疾病患者，病情危重、进展

速度快、病因机制复杂，存在较高的病死率，受到了

临床的高度重视[1]。研究[2，3]显示，受社会、心理、疾

病本身等多种因素的影响，神经内科患者易出现睡

眠障碍，表现为不同程度睡眠周期紊乱、失眠等，引

起脑细胞生理功能异常，出现血压不稳定情况，给

患者带来了心理压力及经济负担，同时延缓了疾病

康复进程。临床认为睡眠质量与机体健康息息相

关，保持充足、高质量睡眠可加快新陈代谢，有利于

提升疾病控制效果。因此在疾病治疗的同时，应关

注患者睡眠质量，配合护理干预，以稳定血压水平、

提升临床疗效[4]。此次研究引入优质护理干预，为

探究应用有效性，收集60例我院神经内科睡眠障碍

病例，对比不同护理方案有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2021年12月我院神经内科

睡眠障碍患者60例作为研究对象，利用SPSS 23.0

版软件计算生成随机数字，按随机数表法分为观察

组与对照组各30例。观察组：男性17例，女性13

例；年龄23~76岁，平均年龄（54.48±5.66）岁；病程

1~8年，平均（3.59±1.01）年；BMI：18~24 kg/m2，均值

（22.52±2.26）kg/m2；疾病类型：脑卒中14例，脑梗

死7例，癫痫5例，其他4例。对照组：男性16例，女

性14例；年龄22~75岁，平均年龄（55.11±5.37）岁；

病程1~9年，平均（3.63±1.05）年；BMI：18~24 kg/m2，

均值（22.61±2.22）kg/m2；疾病类型：脑卒中15例，脑

梗死7例，癫痫6例，其他2例。两组差异无统计学

意义（P > 0.05），有可比性。已经就研究事项向患者

一一解释说明，家属及患者均了解，自愿加入，研究

获得医学伦理委员会许可。

1.2 纳入与排除标准

入组标准：（1）所有患者均来源于神经内科，伴

有睡眠障碍[5]；（2）年龄均在18岁以上；（3）可与医师

建立正常沟通关系，能做到基本的配合，可顺利完

成实验；（4）临床资料完整无缺失。排除标准：（1）

累及到患者重要脏器，肝肾功能明显异常或受损；
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（2）存在意识模糊或意识不清、精神障碍；（3）确诊

为癌症患者；（4）经诊断合并全身感染性疾病；（5）

血常规检查有明显异常；（6）对护理及治疗配合度

差，无法坚持到研究结束；（7）妊娠及哺乳阶段女

性；（8）研究期间患者出现院内不良事件，或伴随其

他突发状况、严重并发症，导致生命受到威胁。

1.3 方法

对照组：按照医院护理规章制度实施护理，加

强患者体征监测及疾病状态观察，做好消毒管理工

作，预防院内感染，督促患者遵医用药。观察组：在

对照组基础上联合优质护理，具体如下：

（1）治疗护理。严密监测患者体征及病情变化

情况，督促患者按时按量用药，主动询问患者有无

不适，针对合并头痛患者遵医嘱行镇痛治疗；对于

失眠、难以入睡者遵医嘱给予安眠药治疗。利尿药

物及中枢神经兴奋药物通常在早餐后服用，结合患

者实际情况进行针对性护理干预。监测血压指标，

对血压波动情况予以评估，并做好相应的记录。

（2）环境护理。主动与患者沟通，了解生活习

惯，为患者配备所需用品，病房内通风换气，保持空

气流通，每日消毒1次，使病房内干净、温馨；保持床

单整洁、干净，各项护理工作有条不紊进行，防止交

叉感染。患者诊疗及护理工作尽可能集中在同一

时间段完成，每日22:00前结束护理工作，限制其他

人员在病房的活动。将入睡困难、睡眠轻患者与打

鼾患者分开管理，保障不同情况的患者休息。

（3）心理护理。关注患者情绪起伏及精神状

态，及时帮助患者排解负性心理。为患者提供实际

性的帮助，拉近与患者的距离，使得患者保持放松，

能够打开心扉。耐心为患者答疑解惑。将以往治

疗成功的病例与患者分享，激发患者的治疗信心，

提高治疗依从性。

（4）健康宣教。结合患者年龄、受教育程度等

给予个性化疾病知识健康宣教，指导患者合理饮

食，补充维生素、蛋白质，饮食宜清淡、易消化。督

促患者养成良好的行为习惯，保持起居规律、作息

正常、规律运动，将血压水平控制在合理范围内，促

进睡眠质量改善。

（5）生活护理。了解患者生活习惯，指导患者

规律运动，多参与户外活动，在家属陪同下散步、慢

跑，减少卧床时间，纠正不良生活习惯。鼓励患者

每日至少排便一次，养成良好的排便习惯。

（6）睡眠护理。保持病房内安静，病房温度、湿

度调整在适宜范围内。鼓励患者白天多户外活动、

聊天、观看视频，减少白天睡眠时间。睡前指导患

者热水泡脚，时间控制在 15~20 min，加快血液循

环。睡前避免看刺激性电影或听不利于睡眠的音

乐，忌喝咖啡、茶等饮品。

1.4 观察指标

分别于护理前及护理后对患者血压指标、睡眠

质量予以监测，评估改善效果，为患者发放问卷，了

解患者对护理的满意度。（1）血压指标采用企晟（上

海）医疗器械有限公司生产的医用全自动电子血压计

HBP-9020检测。（2）睡眠质量评分参照匹兹堡睡眠质

量调查表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI），包括5

项内容，计分方法为0~3分，最高分15分，分值与睡眠

质量呈负相关[6]。（3）患者满意度采用科室自拟的调查

问卷，与科室护理项目及实际相结合，可行性、实用性

强，20个问项，每项1~5分，共计100分。十分满意（≥
80分）、基本满意（60～79分）、不满意＜60分。满意度

=（十分满意例数+基本满意例数）/总例数×100%。

1.5 统计学方法

数据统计分析及检验均在SPSS 22.0软件包上

完成，研究涉及的计数资料、计量资料表示方法分

别为[n（%）]、（x±s），检验时前者用χ2检验，后者用t
检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血压水平比较

护理前两组血压水平经独立样本t检验显示差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。护理后两

组收缩压、舒张压均下降，与护理前比较差异具有

统计学意义（P <0.05）；组间比较结果显示，护理后

观察组收缩压、舒张压较对照组降低更明显，差异

具有统计学意义（P <0.05），见表1。

2.2 两组睡眠质量比较

组间比较：护理前观察组与对照组各项睡眠质

量评分差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

护理后观察组入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍及日间功能评分均低于对照组，差异具有统计

学意义（P <0.05）；组内比较：观察组、对照组护理后

各项睡眠质量评分均低于护理前，差异具有统计学

意义（P <0.05），见表2。

2.3 两组满意度比较

满意度调查结果显示，观察组十分满意、基本

满意分别为22例、6例，护理满意度为93.33%；对照

组中16例十分满意，5例基本满意，护理满意度为

-
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表1 两组血压水平比较（n=30）（x±s，mm Hg）

组别

观察组

对照组

t

P

收缩压

护理前

144.14±10.73

143.24±10.59

0.327

0.745

护理后

125.12±8.94ab

133.16±9.46a

3.383

0.001

舒张压

护理前

97.26±8.64

96.37±8.58

0.400

0.690

护理后

81.75±7.15ab

90.14±8.36a

4.177

<0.001

注：与护理前比较，aP＜0.05；组间比较，bP＜0.05。

表2 两组护理后睡眠质量比较（n =30）（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

入睡时间

0.85±0.24

1.48±0.35

8.131

<0.001

睡眠时间

0.82±0.17

1.52±0.46

7.818

<0.001

睡眠效率

0.92±0.34

1.78±0.26

11.005

<0.001

睡眠障碍

0.85±0.27

1.83±0.32

12.820

<0.001

日间功能

1.02±0.14

1.89±0.26

16.137

<0.001

70.00%，组间比较显示差异具有统计学意义（P<0.05），

见表3。

3 讨论

睡眠障碍在临床上较为常见，主要表现为睡眠

时间短、难以入睡，部分合并失眠多梦，长此以往会

引起机体节律紊乱，降低患者生活质量及日常活动

能力，甚至引发一系列心理问题，影响患者身心健

康[7，8]。流行病学调查研究[9]发现，成人群体睡眠障

碍发生率高达30%~40%，且随着环境的改变、社会

压力的增加，睡眠障碍发生率逐年攀升。神经内科

患者住院时间长，手术、临床治疗等带来的应激刺

激使患者心理负担加重，再加上生活习惯的改变，

容易出现睡眠障碍，一方面影响机体健康及疾病康

复，另一方面会影响患者预后，因此辅之以护理干

预至关重要[10，11]。

从本研究结果看，观察组患者接受优质护理干

预后，血压指标得到了显著降低（P <0.05），且与对

照组护理后比较差异显著（P <0.05），提示该护理方

式在改善患者血压指标方面作用突出。合并睡眠

障碍患者往往伴随血压指标异常，长时间睡眠不足

会出现头晕、头痛等表现，影响精神状态及心理状

态，焦虑、抑郁情绪的产生会引起交感神经兴奋，诱

发血压升高[12]。以往有学者[13，14]在研究中报道，合并

失眠患者交感神经系统被激活后，会增加高血压风

险，睡眠时间≤5 h高血压风险增高30%。通过对患

者的用药指导及睡眠干预护理，督促患者遵照医嘱

合理用药，有利于疾病康复，提高患者依从性，有利

于维持血压指标稳定性，抑制血压水平的升高。

以往研究[15]发现，环境是睡眠障碍的独立影响

因素，患者对医院环境不适应，再加上灯光、仪器等

的干扰，会产生紧张情绪，影响睡眠。优质护理强

调为患者营造温馨、安静的睡眠环境，将护理及诊

疗活动集中在同一时间段完成，并尽量控制夜间护

理时间，减少对患者的打扰，使得患者处于相对安

静的环境中，有利于提升患者睡眠质量[16]。神经内

科疾病患者多伴随焦虑、紧张心理，对疾病治疗缺

乏信心，再加上经济压力及社会负担，心理压力大，

影响睡眠[17，18]。通过心理疏导能够帮助患者释放压

力，消除心理痛苦，保持积极乐观的心态，对于患者

表3 两组满意度比较（n =30）[n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

十分满意

22（73.33）

16（53.33）

基本满意

6（20.00）

5（16.67）

不满意

2（6.67）

9（30.00）

护理满意度（%）

28（93.33）

21（70.00）

5.455

0.020

-

-
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焦虑、抑郁情绪缓解有着重要的意义，有利于症状

的缓解[19]。另外，睡眠障碍与不合理生活方式及行

为习惯有关，通过健康教育能够纠正患者错误的认

知，从而改正其不良习惯；配合生活护理与指导，能

够提高患者自我护理能力及依从性，规避睡眠障碍

风险因素，从而改善睡眠质量[20]。从本研究结果看，

患者各项PSQI评分经护理均降低（P <0.05），但观

察组降低幅度更大（P <0.05），表明该护理模式有利

于患者睡眠质量改善，使得睡眠障碍相关症状得到

有效的缓解。

通过行为干预尤其是睡眠干预，为患者营造良

好的休息环境，是保障患者睡眠质量的关键，睡前

指导患者热水泡脚，可促进其血液循环，使患者得

到全身心放松，更有益于其快速入眠，最大程度减

少疾病诱发因素，提高睡眠质量及患者满意度。本

研究结果显示，观察组护理满意度达到93.33%（28/30），

较对照组高，表明患者对该护理方式满意、认可度

高。但由于本研究现有资源有限，病例纳入过少，

研究可能有所偏倚，后续需要进一步完善研究，丰

富观察指标，为试验提供数据支撑。

由上可知，优质护理干预在神经内科睡眠障碍

患者中作用突出，可改善患者血压水平、提高睡眠

质量，患者表示满意，可在临床推广。
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