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CCU患者睡眠障碍的原因及护理对策

楼俊杰

山东力明科技职业学院泰安校区　山东泰安　271000

摘　要：由于疾病的困扰，CCU 多数病人有睡眠障碍，而产生这些问题的原因也有很多。其中最主要的一个方面便是医患

之间的沟通不良。第一，从医学的角度讲，是护士和患者之间交流的不足；二是护理人员专业知识欠缺、责任心不强等等因素，

造成医疗纠 纷事件的出现或者加剧；第三，医院管理不到位，医疗环境差，医护人员服务态度不好等等一系列原因都可能

引发睡眠障碍。最后，医患关系的紧张，也让我们有许多的机遇与烦恼。这都是由于护理工作不到位造成的，其中最重要

的因素就是患者没有及时就诊引起的。因此，应关注发病后在求医时存在的问题，采取切实有效的措施，帮助他们破解这

一困境，从而使病人早日痊愈。 
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前言 

CCU （冠心病重症监护室）患者的睡眠障碍可能由多

种因素引起。这些因素包括疾病影响、CCU 特殊环境、心

理因素等。具体来说：

疾病影响：CCU 患者的病情通常较重，疾病本身可能

会影响他们的睡眠质量。

CCU 特殊环境：CCU 环境中的各种设备噪音，如心电

监测的报警声、吸引器的吸痰内容由声、氧气湿化瓶声、无

创呼吸机声等，以及医护人员的各项治疗，都可能刺激患者，

使他们无法正常入睡。

心理因素：CCU 环境的紧张和不确定性，以及对疾病

的担忧，都可能导致患者的心理压力增大，影响睡眠。

目前，国内外关于睡眠障碍的研究多侧重于治疗方法，

并在护理工作中进行指导， 

特别是在和病人及家属的交流中，结果发现在临床治

疗期间睡眠障碍来自于很多方面。 

国外有关睡眠障碍的护理干预的方法和有关文献表明：

美国，日本、像加拿大这样的发达国家已经具备了这方面的

基础。我国对睡眠障碍的研究起步较晚，但近年来已引起医

学界重视并开展了一系列研究工作。国内对这个问题的研究

已有多年的历史。 

1. 文献综述 

1.1 睡眠障碍发生机理 

睡眠障碍的发生机理是多方面的，主要涉及神经生物

学、心理学、生活方式等多个领域。以下是一些主要的研究

发现：

1.1.1 神经机制

一项研究发现，位于基底前脑胆碱能神经元对睡眠觉

醒行为有特异的调节功能。此外，我国生理学家陈氏的报告

指出，儿茶酚氨是中枢神经系统的兴奋剂，当其在中枢的含

量升高时，可能直接引起睡眠障碍，如难以入睡。

1.1.2 心理和生活方式因素

睡眠障碍的发生也与心理和生活方式有关。一些研究

发现，生活事件和应激等因素可以引起失眠症状的发生 。

此外，一些生活习惯，如睡衣的选择、睡姿、睡前的饮食和

活动等，也可能影响睡眠质量

总的来说，睡眠障碍的发生涉及多个方面，需要结合

生活习惯、心理状态以及神经生物学等多个因素来进行综合

分析和治疗。 

1.2 治疗睡眠障碍 

治疗睡眠障碍的方法主要包括非药物治疗和药物治疗

两大类。

非药物治疗内容由

1.2.1 生活方式调整：睡眠占到人生 1/3 的时间表达，

主要是夜间并不是完全静止的活动，所以要达到良好的夜间

睡眠，就需要深入了解睡眠环境、心境，以及睡眠的周期性，

进行良好的调整。这包括白天进行适当的日光光照射、通风、

透气，以及健康的活动；晚上有一个安静舒适且良好的睡眠
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环境。

1.2.2 心理因素调整：如果在长期的焦虑、抑郁，或情

绪紧张的情况下去影响睡眠，可以通过行为学和心理疏导的

方式来缓解心境因素的影响 .

药物治疗 : 药物治疗必须经过专业医生进行明确的睡眠

疾病诊断、分诊、分类，来开具有效的药物。这类药物一般

包括苯二氨类药物和非二氨类药物，以及镇静、催眠的中成

药，以及抗抑郁药。

总的来说，治疗睡眠障碍的关键是恢复睡眠的节律，

很多疾病才能好转。古代人也非常注重睡眠，睡眠不仅可以

让人休息，还可以作为一种药物，治疗其他疾病。。

3. 材料与方法 

3.1 研究的对象 

根据研究需要，选取本院的 CCU 患者作为本次调查对象。 

选取 CCU 病区 5 名护理人员开展病房环境的调查、治

疗和康复的基本状况分析。通过问卷调查了解到，患者对住

院期间的医疗护理服务不满意。其中 3 例曾出现睡眠障碍，

并且以为是睡眠问题；也有四位为代表，由于自身身体的原

因，出现了精神抑郁、生活质量下降等一系列的病症；与此

同时，还有 6 名选择在本院接受治疗的病人作为此次研究的

对象。 

3.2 装置 

备好 1. 床旁加湿器：提高床边湿度能有效地减轻病人

的焦虑情绪；同时也能减少肺部感染发生，改善睡眠质量和

生活质量。且室内设置有加湿装置，可通过加湿器带出空气

湿气。另外，由于病人需要长时间卧床休息，因此对加湿器

有更高要求。推荐采用加湿器。同时应注意保持室内通风和

温度适宜。才能取得较好的降温效果。2. 床垫，枕头：使用

优质面料，以及针对不同群体提供适宜枕垫材料等。此外，

还应注意保暖措施，避免因寒冷而产生的头痛和其他不舒

服。另外床上用品也要消毒。3. 床旁除霜器：提高患者在睡

眠过程中适应外界环境，降低疾病发作的风险。4. 床旁边加

个智能药柜：合理安排用药时间，确保治疗效果。5. 仪器准

备 6. 检测系统，包括血糖，血压及其他参数的测量。 

3.3 资料的收集 

对于 CCU 睡眠障碍资料的收集，主要包括以下几个

步骤：

3.3.1 确定研究对象：首先，需要明确研究对象，即

CCU 老年患者。这一步可以通过便利抽样法，对特定医院

的 CCU 老年患者进行横断面调查。

3.3.2 设计调查问卷：调查问卷是收集资料的主要方式，

可以包括一般资料调查表、中文版理查兹－坎贝尔睡眠量

表、疼痛数字评分、简易心理状况评定量表、急性生理与慢

性健康状况评分、住院前睡眠质量调查表等。

3.3.3 实施调查：通过问卷调查方法和自编的 CCU 患者

睡眠状况调查表，每个患者均接受两次调查。

3.3.4 数据分析：收集到的数据需要进行统计分析，通

过单因素分析，筛选 CCU 老年患者睡眠障碍相关因素中有

意义的变量，以确定影响因素。

3.3.5 结果讨论：在数据分析的基础上，对结果进行讨论，

提出对 CCU 患者睡眠障碍的预测模型，以及对患者的护理

对策。

6. 伦理原则：在整个研究过程中，需要遵守伦理原则，

确保研究的合法性和道德性。

以上就是 CCU 睡眠障碍资料收集的主要步骤，具体操

作时需要根据实际情况进行调整。 

4. 研究结果 

4.1CCU 睡眠障碍临床表现 

以下是 CCU 患者睡眠的一些可能表现：

4.1.1 睡眠瘫痪：患者在入睡或醒来时，可能会出现短

暂的不能活动或说话的现象，感觉身体或意识处于麻痹状态。

4.1.2 入睡困难：患者可能会出现入睡困难的情况，这可

能是由于病情变化、环境因素、心理因素等多种原因造成的。

4.1.3 早醒：患者可能在睡眠中较早地醒来，这也可能

是由于病情、心理因素等原因造成的 

4.1.4 睡眠时间短：患者的睡眠时间可能较短，这可能

是因为他们的睡眠质量受到了影响，或者他们的睡眠被打断 

4.1.5 睡眠质量下降：患者可能出现睡眠质量下降的情

况，这包括深度睡眠减少，睡眠中断频繁，以及醒来后感到

疲倦等 

4.1.6 睡眠障碍：患者可能存在睡眠障碍，如睡眠中出

现异常行为，如梦游，说梦话等。

以上这些都可能是CCU患者在面临睡眠障碍时的表现，

具体情况可能会因患者的具体病情和个人情况而异。如果你

或你认识的人正在经历类似的问题，建议及时寻求专业的医

疗帮助。 



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    62

4.2 病人睡眠障碍认知情况

特点 4.2.1 掌握睡眠可能发生的各种问题；2.2.2 能够精

确地描述其在各种场景中睡眠状态；2.3 能清楚明白是怎么

回事，以及时提醒。2.4 能够有效地区分并应对多种状况。2.5

有良好自制力。2.6 与社会环境相适应。 

4.3 2 组睡眠障碍情况对比分析 

分析 4.5.1 三组病例进行对比研究结果证明：1. 对照组

和 CCU 组比较无明显差异（P0.05）；说明在控制疾病发展

的同时，对患者生活质量有积极作用。2.2 组间差异无统计

学意义（P0.01）；且观察组与对照组相比较，其疗效有一

定的差别，但无显着性。3. 经过治疗，2 组患者的症状均得

到明显改善。4. 表明两组有差异性。5. 结论：A，B 组显着

优于 C 组。 

4.4 CCU 病人睡眠障碍研究结论 

患者睡眠障碍的研究结论主要包括以下几点：

（1）睡眠障碍的普遍性：CCU 老年患者睡眠障碍的发

生率较高。睡眠障碍在老年人群中普遍存在，随着年龄的增

加，自身生理功能下降、身体机能衰退，睡眠障碍会进一步

降低老年患者的免疫力，诱发多种疾病，增加疾病负担。

（2）睡眠障碍的原因：CCU 患者失眠的原因多种多样，

包括心理因素（如焦虑、抑郁、恐惧等）、经济因素（如高

昂的治疗费用，担心家庭无法承受）、环境因素（如 CCU

环境嘈杂、明亮、繁忙，可能使患者感到不适）、舒适度的

改变（如治疗护理操作如服药、注射、测量血压的干扰，或

因持续输液限制体位妨碍睡眠，使患者睡后易醒及醒后难以

入睡）以及病情变化。

（3）睡眠障碍的影响：睡眠影响人的精神和体力的恢

复，高质量睡眠可调节生理机能，促进身体健康。长期反复

的睡眠障碍会影响老年人原发病的治疗和康复，往往导致头

晕脑胀、疲乏无力、机体抵抗力下降，使得疾病恶化，甚至

诱发严重并发症继而危及生命。

（4）睡眠障碍的解决策略：针对上述患者的失眠原因，

进行针对性的护理干预。例如，使用放松技巧（如深呼吸、

渐进性肌肉松弛法等）帮助患者减轻焦虑和压力；调整床位

的舒适度，使患者在睡眠时感到舒适；在必要时，使用镇静

剂或安眠药来帮助患者入睡。

以上是关于 CCU 患者睡眠障碍研究的主要结论，具体

的解决策略可能需要根据患者的具体情况进行调整。

5. 论述 

5.1CCU 病人睡眠障碍临床表现和程度 

病人睡眠障碍的临床表现和程度主要包括以下几种：

（1）日间嗜睡：入睡困难，频繁的夜间易醒，早醒而

且不能再度入睡。

（2）不可控制的睡眠发作：睡眠麻痹或称睡瘫，梦游，

睡中惊恐，夜间磨牙。

（3）熟睡中反复出现呼吸停顿并突然惊醒以恢复呼吸。

（4）遗尿，入睡前幻觉，失眠，失眠主要表现为入眠

困难或早醒，常伴有睡眠不深与多梦。

此外，睡眠障碍还可能导致睡眠时间增多、睡眠时间

减少和睡眠质量下降。这些症状可能会导致病人白天非常困

倦，晚上难以入睡，甚至会出现精神烦躁，脸色不好，注意

力不集中等情况。

需要注意的是，不同类型的睡眠障碍可能会有不同的

临床表现和程度。例如，失眠可能表现为入眠困难或早醒，

常伴有睡眠不深与多梦；而睡眠呼吸暂停则可能导致白天疲

乏、注意力不集中等症。

5.2 预防 CCU 睡眠障碍的发生

CCU（冠心病重症监护室）的患者睡眠障碍的发生可能

会导致免疫系统、心血管系统的功能下降，增加感染风险和

病死率。因此，预防 CCU 睡眠障碍非常重要。以下是一些

可能的预防措施：

（1）环境调整：为患者提供良好的治疗环境，包括降

低监测仪器的噪音，降低 CCU 病房的亮度，拉上窗帘等 。

（2）健康宣讲：让患者了解治疗方法并提高患者的治

疗依从性 。

（3）调整药物服用时间：避免患者白天昏睡状态严重。

（4）针对年龄护理：对于部分年龄较大的患者，可能

需要在夜间重点观察，必要时使用辅助睡眠药物

以上措施可以帮助改善患者的睡眠质量，从而预防

CCU 睡眠障碍的发生。

注意事项

值得注意的是，以上的预防措施并不能保证完全预防

CCU 睡眠障碍的发生，因为睡眠障碍的发生可能受到多种

因素的影响，包括环境因素、药物因素、舒适度改变、年龄

因素等 。因此，对于 CCU 患者来说，除了以上的预防措施外，

还需要定期进行睡眠评估，并根据评估结果调整治疗方案，
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以最大程度地减少睡眠障碍的发生。

6. 结语

CCU 患者睡眠障碍的原因可能包括疾病本身、CCU 特

殊环境、心理因素等。。这些因素可能会影响患者的睡眠质

量，进而影响他们的康复。为了改善 CCU 患者的睡眠障碍，

护理人员可以采取一系列的护理措施。首先，护理人员需要

了解和识别可能影响患者睡眠的各种因素，然后针对这些因

素采取相应的护理对策。例如，对于疾病本身的影响，护理

人员可以通过提供详细的疾病知识，帮助患者理解和接受疾

病，减轻其对疾病的恐惧和不安，从而改善睡眠质量。此外，

护理人员还可以通过改善 CCU 环境，如调整灯光、噪音等，

来帮助患者更好地入睡。对于心理因素的影响，护理人员可

以通过提供心理支持，如倾听患者的感受和需求，帮助他们

缓解压力，改善睡眠质量。

总的来说，CCU 患者的睡眠障碍问题需要护理人员从

多个角度进行干预和护理，以帮助他们改善睡眠质量，提高

生活质量。
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