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【摘　要】针对难治性高血压伴睡眠障碍的患者，采用对应的护理方法，可以帮助患者改善睡眠质量，同时稳定血压，

可在临床上推广使用。
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[Abstract]For patients with refractory hypertension with sleep disorders, the corresponding nursing methods can help patients 

improve sleep quality and stabilize blood pressure, which can be popularized in clinical practice.
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难治性的高血压是高血压非常特殊的一种类型。这种疾

病指的是已进行了利尿剂的治疗，或使用了 3种足量的抗高

血压的治疗之后，仍未能更好的控制血压。又或是应用了 4

种以上降压药物，可以将血压控制在目标水平以下，这种高

血压我们称之为难治性高血压。高血压分成了原发性以及继

发性两种，前者是以血压升高作为临床表现，后者则是以

某些特定疾病或病因所引发的血压升高。针对病因明确的

继发性高血压开展相应药物、手术治疗可以提升降压治疗有

效性以及治愈率，降低继发性高血压并发症所造成的病死率

和致残率。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是当前临床上

常见的一种综合征，主要指睡眠过程中上气道重复出现了

阻塞以及塌陷，从而引发了睡眠时的呼吸暂停以及低通气，

这类患者存在着睡眠异常、白天嗜睡、血氧饱和度低等情况。

如果机体长时间在夜晚存在低氧血症，会对器官产生一定影

响，引发并发症。通过临床证实研究，高血压以及睡眠障碍

有着紧密的关系，针对这类患者给予适当护理，对提升血压

控制水平有着极为重要的意义。

1 研究对象、方法

1.1 研究对象

本次研究选择提 200 例高血压且伴有睡眠障碍的患者作

为实验对象，将这 200 例患者分成各 100 例的对照组、观

察组。前者采用常规护理法，后者采用针对性的护理，对比

两组患者的睡眠质量改善情况、睡眠效率、血压控制情况。

两类患者的一般资料，如年龄、性别等，P＞ 0.05，差异不

具有统计学意义，数据可进行对比、分析。

1.2 方法

两组患者在入院之后，给予利尿剂等常规的降压治疗，

同时对照在此基础上进行常规护理。

观察组在治疗基础上，进行针对性护理，具体如下：①

对睡眠环境有效改善。保持良好舒适的室内温度、湿度，保

持室内环境的整洁与干净。防疫期间减少人员探视，降低医

疗器械的警报声、噪声。患者在睡眠时减少护理操作，为他

们打造良好且舒适的睡眠环境。②保持规律睡眠，让患者的

生物钟可以调整过来，结合患者实际情况，一起拟定科学的

休息、活动、睡眠时间表。尽量让每一个患者可以根据时间

表的内容进行规律生活，定时做好休息，准时睡觉，保持正

常作息时间。③调整睡眠认知，对患者开展认知闻乔治的方

法，让患者可以构建起对睡眠的正确理解，掌握自我调整法。

④开展健康教育活动：护理人员需要了解患者睡眠情况，同

时讲解关于高血压的危险因素，指出不良生活方法以及高血

压发病不利影响。找到出现睡眠障碍原因并开展针对指导。

⑤做好心理辅导。了解患者的情绪变化情况，多听患者的主

诉，同时需要解释患者所提出的问题。并且根据患者的心理

情况开展具有针对性的心理辅导。

1.3 观察指标

1.3.1 统计两组患者的睡眠质量改善情况，具体如下：

表 1匹兹堡睡眠质量表 -PSQI 指标说明
项目 优 良 差

PSQI 评分 ＜ 6 分 6~12 ＞ 12
备注：
①总分范围为 0~18 分；
②研究对象的睡眠时间、睡眠障碍、睡眠潜伏期、睡眠药物、睡眠
效率、日间功能等内容每项分值 0~3 分

1.3.2 患者的血压情况。对比干预前后患者血压控制情

况，采用电子血压监测仪范围收缩压小于 140mmHg；舒张压

小于 90mmHg。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 软件包对患者睡眠质量评估数据进行统

计分析，卡方（
2χ ）对计数资料进行检验。当P＜ 0.05时，

代表数据差异有统计学意义。

2 结果分析

2.1 两组患者的睡眠质量改善优良率情况分析

① *代表和对照组相比较，差异显著，有统计学意义（P

＜ 0.05）。

②对照组患者的睡眠质量优良率 60%、观察组患者的睡

眠质量优良率 85%。观察组患者的睡眠质量优良率高于对照

组，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。详见表 2：

表 2 护理后患者睡眠质量改善情况分析 [n,%]

时段 优（n） 良（n） 差（n） 优良率（%）

对照组 40 20 40 60%

观察组 50 35 15 85%*

2.2 两组患者睡眠效率对比

观察组与对照组相比，护理前的睡眠情况，P ＞ 0.05，

差异不具有统计学意义。护理后，睡眠情况的各项指导，观

察组优于对照组，P＜ 0.05，差异具有统计学意义，见表3：
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表 3 两组患者具体睡眠情况对比

组别 n 时间 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

观察组 100
护理前 1.45±0.22 2.07±0.49 1.25±0.85
护理后 1.10±0.42 1.11±0.31 0.87±0.14

对照组 100
护理前 1.51±0.56 2.15±0.88 1.18±0.44
护理后 1.46±0.26 1.09±0.37 1.14±0.62

2.3 两组患者的血压控制情况 

干预之前，两组患者的血压情况 P ＞ 0.05，差异不具

有统计学意义；护理后，观察组患者的血压控制情况，与对

照组相比，控制情况更好，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。

详见表 4：

表 4患者护理前后指标对比（ ）

组别 n
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后
对照组 100 96.1±6.1 85.4±5.8 165.5±5.1 144.5±5.5
观察组 100 96.5±8.1 76.9±4.1 165.8±3.1 124.4±6.1

3 讨论

所有高血压患者中，有10%左右的患者为难治性高血压，

对患者的生活造成了非常严重的影响。而且由于控制血压的

难度非常大，患者极易出现各种并发症，并对机体重要器官

造成损害。

3.1 指导正确服药，观察药物副作用

有研究显示，一开始治疗高血压患者在第一年治疗期间

有 40% 患者会中断自己的治疗方案，根据 5-10 年的随访只

有不到 40% 患者继续坚持用药。但对于难治性高血压的患者

来说，由于要服用的药物多，再加上血压控制不理想。所以

在住院期间，需要根据生理节律，采用最佳用药时间进行给

药并监督服药。护理人员需要做好家属工作，让家属起到

监督作用。各降压药效果不同所出现的副作用也有所不同。

通过针对性护理加强健康的教育，提升患者对不良反应的认

知，预防不良事件发生。

3.2 做好病情观察

一般来说，难治性高血压的患者都会出现不同程度的四

肢无力、夜尿增加的情况。因此入院时要做好评估，增加

血压监测的频率，调整药物。特别是针对有睡眠呼吸暂停

的这一些低通气者，需要严密观察患者睡眠时血压的变化，

同时对应用呼吸机调整呼吸暂停所造成的低通气的状态，这

样能更好的改善患者的高血压的问题。

3.3 心理护理

保持良好心理有利于改善高血压的症状。高血压患者有

47% 左右的合并焦虑，特别是难治性高血压的患者，由于要

服用多种降压药且血压控制仍不理想，所以患者基本会合

并焦虑。所以需要护理人员多和患者沟通，提供成功病例，

让患者信服，且难治性高血压的患者情绪比起普通高血压

的患者更焦虑，特别是检查时，面对复杂且多元化的检查，

频频采血工作等，护士都要做好细致的讲解工作，让患者明

确了解并查明原因再进行针对的治疗与护理，可以更好的解

决睡眠障碍的问题，提升治疗依从性。

4 小结

高血压以及其引发的并发症非常常见，这些年我国高血

压患者率不断提升。难治性高血压没有准确的流行病数据，

但在临床工作中这类型的高血压却经常可见，且这类患者容

易发生睡眠障碍，这就是非常矛盾的问题，因为睡眠不好

会引起血压的波动或升高，而血压升高则控制起来更困难。

因此对于难治性高血压患者来说，有必要进行睡眠方面的护

理，让这些患者改善睡眠质量。

本次研究证实，通过有效的护理，对照组患者的睡眠质

量优良率 60%、观察组患者的睡眠质量优良率 85%。观察组

患者的睡眠质量优良率高于对照组，P＜ 0.05，差异具有统

计学意义。观察组与对照组相比，护理前的睡眠情况，P ＞

0.05，差异不具有统计学意义。护理后，睡眠情况的各项指

导，观察组优于对照组，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。

干预之前，两组患者的血压情况 P ＞ 0.05，差异不具有统

计学意义；护理后，观察组患者的血压控制情况，与对照

组相比，控制情况更好，P＜ 0.05，差异具有统计学意义。

可见，针对难治性高血压伴睡眠障碍的患者，采用对应的护

理方法，可以帮助患者改善睡眠质量，同时稳定血压，可在

临床上推广使用。
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