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心血管疾病患者介入术后睡眠障碍原因及措施 

杨思华 

中国人民解放军南部战区总医院  510000 

【摘  要】睡眠是机体阶段性的恢复休整，包括各内环境及神经的恢复。睡眠障碍会影响大脑神经，导致神经功能紊乱，睡眠时间减少会影响人正常的生理

及心理功能。大多数行外科手术治疗的患者，在术后都有睡眠障碍，而睡眠障碍能够影响患者的情绪、认知、记忆和新陈代谢，降低患者的疼痛阈值，促进患者

体内炎症因子释放，增加术后不良事件的发生风险。术后睡眠障碍对心血管疾病患者的康复影响较大，可加重或诱发躯体疾病，并使术后的不适感加重。本文通

过对我院收治的心血管疾病介入术后患者的睡眠障碍原因进行分析，并提出相应的护理对策，皆在促进心血管介入治疗患者术后康复。 
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引言 

睡眠是机体最基本的一种生理活动，良好的睡眠质量是保障机体生

理功能正常运转的前提条件。近年来，行手术治疗的患者在术后出现睡

眠障碍这一问题备受关注。心血管内科患者在疾病因素的影响下，再加

上术后自身焦虑情绪与环境噪声的综合作用，常常出现睡眠障碍，造成

睡眠质量的明显下降。术后睡眠障碍影响患者的内分泌系统和免疫机制，

增加术后谵妄和心血管意外的发生风险，严重影响患者的术后镇痛药物

应用及术后康复进程。目前，改善患者术后睡眠障碍的方法较多，为此，

本文就术后睡眠障碍对患者的影响及其干预方法进行综述。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月于某院行介入治疗的 84 例心血管疾

病患者作为研究对象，均自愿参加并签署知情同意书，排除自身存在睡

眠障碍者。其中，男 48 例、女 36 例，年龄 18～76 岁、平均（51.73±4.98）

岁，冠状介入治疗 17 例、射频消融术 20 例、先心病介入治疗 24 例、永

久性人工心脏起搏器 23 例。 

1.2 方法 

采用匹兹堡睡眠质量评分表（PSQI）对心血管介入手术的患者进行

问卷调查，采用本科室自制的调查问卷向患者及其家属调查心脏介入术

后患者当日的睡眠情况及影响因素。 

2 术后睡眠障碍对患者的影响 

2.1 术后睡眠障碍的发生情况 

睡眠障碍在多导睡眠图上表现为严重的睡眠剥夺，睡眠碎片化，睡

眠减少或失去慢波睡眠和快动眼睡眠。研究发现，大部分患者在进行外

科手术后均会出现严重的睡眠问题，其中包括睡眠障碍、睡眠结构改变、

睡眠破坏等。利用多导睡眠图记录患者睡眠情况的研究显示，手术后患

者的快动眼睡眠及慢波睡眠均有所减少，产生了片段化睡眠，患者主观

感觉是睡眠时长严重缩短，觉醒时间延长，睡眠质量急剧下降且频繁出

现噩梦。也有研究显示，患者在术后第 1 天有中到重度的睡眠障碍，而

且由于睡眠障碍的原因，有 15%的患者在术后第 4 天仍存在持续的疼痛[1]。 

2.2 睡眠障碍对术后镇痛的影响 

对于行外科手术治疗的患者来说，术后睡眠障碍对其机体各个系统

均有不同程度的影响。患者术后如存在睡眠障碍，会增加其术后疼痛敏

感性和镇痛药物的使用剂量。然而，增加术后镇痛药物的使用剂量会导

致呼吸暂停指数升高，给患者术后气道管理及护理工作增加难度，同时，

由于镇痛药物本身就会减少患者的快动眼睡眠，从而加重患者的术后睡

眠问题。 

2.3 睡眠障碍对免疫应答的影响 

睡眠障碍会加重患者围术期免疫应答，提高交感神经兴奋性，从而

加重免疫反应，免疫系统的炎症反应不仅影响术后疼痛，同时影响整个

围术期。细胞因子，如白细胞介素-1、白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子-

α这 3 种细胞因子水平的上升还会干扰慢波睡眠，缩短快波睡眠时间，

而且白细胞介素-6 还会产生主观疲劳感，可见，细胞因子与睡眠障碍相

互影响，减慢患者的康复进程[2]。 

2.4 睡眠障碍对术后谵妄及不良事件的影响 

（1）谵妄是一种急性暂时性中枢神经系统功能异常，以注意力不集

中、认知功能障碍等为特点，术后谵妄严重影响患者的转归和生存率。

睡眠障碍和术后谵妄的患者血液中促炎性分子水平会升高，二者具有一

定的相关性[3]。一项荟萃分析结果显示，术后睡眠障碍与谵妄的发生密切

相关，有睡眠障碍的患者术后更易发生谵妄。 

（2）睡眠障碍与患者术后心血管意外事件的发生有一定的关系。研究

显示，睡眠障碍增加患者术后高血压的发生率，同时，会影响患者术后脂

类物质的代谢，尤其是糖尿病患者，睡眠障碍会加重其代谢紊乱，以上因

素均会增加患者术后心血管意外的发生风险，导致术后死亡率升高。 

3 结果 

84 例患者中，术后失眠 30 例，失眠发生率为 35.71%，其中术后 1d

失眠 20 例，术后 2d 失眠 10 例，患者主要表现为入睡困难和睡眠维持障

碍；分析原因，主要与患者的年龄大、术后疼痛、心理因素、环境因素、

肢体制动、尿潴留有关。 

4 讨论 

睡眠质量是心血管内科患者介入术后较为突出的问题之一，睡眠质

量不佳会引发患者产生不良情绪，降低患者的临床治疗效果，也会为临

床治疗与护理工作带来不便，直接影响患者的生命质量。优质的睡眠是

术后恢复的重要因素，在手术压力的影响下，患者需要更长时间的睡眠，

高质量的睡眠有助于加速术后恢复、舒缓疲惫的神经、缓解术后疼痛、

增加疼痛耐受度。心血管介入治疗术作为微创手术的一种，会导致患者

产生手术应激反应，术后同其他因素共同影响，导致了睡眠障碍的发生[4]。

最新的研究发现，多种药物和护理手段均可以改善术后患者的睡眠障碍，

但对患者的远期影响还需要进一步研究。 

4.1 术后睡眠障碍药物干预 

（1）唑吡坦：唑吡坦具有镇静催眠作用，该药不能改变患者的睡眠

结构，但由于具有催眠作用，在术后使用可改善患者的睡眠。研究发现，

患者术后服用唑吡坦可以增加睡眠时间，从而减少术后镇痛药的使用量。

但也有研究认为，服用唑吡坦对术后疼痛没有改善作用。因此，唑吡坦

对患者术后睡眠及疼痛是否具有改善作用目前尚不明确。由于服用唑吡

坦产生的睡眠与正常的生理性睡眠有所不同，且有成瘾性危险，所以，

唑吡坦需谨慎使用。 

（2）褪黑素：褪黑素是由脑松果体分泌的一种能够改善睡眠的激素，
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使用正常剂量的褪黑素可以有效缓解失眠症状并且毒副作用非常小。研

究显示，患者在术后服用褪黑素可以有效减少术后镇痛药物的使用量，

减轻术后患者的炎症反应，而其机制尚未完全清楚，可能与褪黑素具有

改善睡眠作用有关。一项荟萃分析显示，腹腔镜胆囊切除的患者术后服

用褪黑素 3d 后，其睡眠障碍并没有得到改善，术后镇痛药物的使用量也

未见减少[5]。目前，褪黑素广泛应用于缓解患者术后睡眠障碍，但是，有

关褪黑素对患者术后睡眠的改善及神经安定作用的研究结果多存在争

议。 

（3）右美托咪定：右美托咪定是一种选择性α2 受体激动剂，具有镇

静、抗交感神经兴奋、镇痛作用，现已广泛应用于患者的术后镇痛与镇

静。右美托咪定的镇静作用与睡眠相似，通过作用于海马、基底前脑和

脑内其他区域非肾上腺核团内的肾上腺受体，来阻断蓝斑核的下行唤醒

系统。右美托咪定不能改善 N3 和快动眼睡眠阶段的睡眠，主要增加 N2

期睡眠，同时减少睡眠片段化，而恢复性睡眠保持相对低的水平[6]。大部

分麻醉药物和安眠类药物不会产生生理性睡眠作用，右美托咪定不同于

其他改善睡眠的药物，可以给予睡眠补偿或者有助于睡眠的产生。术后

持续低剂量输注右美托咪定，不仅可以改善患者的术后睡眠障碍，同时

可以加强术后镇痛效果，减少术后镇痛药物的使用剂量。 

（4）经皮穴位电刺激：经皮电刺激患者的足三里和合谷穴，可以促

进机体释放多种阿片类物质，改善术后疼痛和睡眠。一项随机对照试验

发现，对甲状腺癌术后患者使用电刺激百会穴可以维持血流动力学稳定，

促进脑细胞恢复，缓解术后抑郁及焦虑，从而改善患者睡眠。电刺激大

鼠的三阴交及神门穴，可以增强局部血液循环，改善脑缺血，降低肾上

腺素和多巴胺水平，进一步提高睡眠质量。穴位电刺激不仅可以有效改

善患者的术后睡眠，对机体各系统均可产生积极影响。 

4.2 术后睡眠障碍护理干预 

睡眠护理是针对存在睡眠障碍的患者制定和提出的一种护理措施，

睡眠护理在制定和执行的过程中更加注重对患者睡眠质量的影响。在心

血管内科术后患者中运用睡眠护理干预，可借助环境干预、减少睡前不

良刺激、培养科学的睡眠习惯以及增强睡眠知识认识等，可促使良好睡

眠习惯的培养，还可以提高患者的睡眠质量，促使机体抵抗力显著提高，

防止病情恶化。 

（1）高龄患者。针对心血管介入术的高龄患者，要采取个性化、综

合性的护理方式。由于老年患者的疼痛耐受度更低，同时身体适应能力

差，要充分考虑老年患者的实际情况，在护理工作中要进一步杜绝环境

因素及疼痛因素对高龄患者的影响，同时根据老年人的心理特点开展关

怀性护理，避免患者在住院期间产生孤独感、失落感[7]。 

（2）术后疼痛护理。帮助患者进行体位调换，尽量选择舒适的体位；

通过健康教育工作的开展让患者及家属明确疼痛等级分级方法，帮助患

者做好疼痛的适应准备工作，指导患者家属、陪护人员通过热敷、按摩

等方式减轻患者的疼痛感，增加患者的耐受程度；通过兴趣爱好、聊天、

播放轻音乐等方式转移患者注意力，必要时给予药物镇痛。 

（3）心理护理。针对患者开展心理疏导工作，化解患者的不良情绪。

患者因为疾病治疗所带来的生理、心理方面压力相对较大，容易出现负

面情绪，进而导致睡眠质量受到影响。需要充分的沟通交流，了解患者

基本心理压力原因与诉求，做好针对性的疏导。纠正及错误认知导致的

心理压力，提升其治疗积极性，由此来改善其睡眠质量。心理护理的方

式具体依据个体情况而定，可以采用音乐疗法、放松训练或者多种注意

力转移办法，主要以患者喜好而定。达到其心理状态的松弛，避免压力

过大、焦虑而导致的过于紧张不安问题。日间要开展积极的活动，通过

娱乐活动可以达到放松心情，进而提升夜间睡眠质量的效果，避免日间

睡眠过多而导致夜间睡眠质量下滑。同时要提供更多的积极心理暗示，

避免不良信息导致的心理压力问题。除了做好患者心理减压，也需要做

好其家属的心理干预工作，避免家属的负面情绪及不良行为对患者构成

的影响[8]。家属的心理建设主要通过针对性的心理沟通指导以及有关教育

引导来展开，让患者以及家属都意识到保持良好心理状态对整体疾病康

复以及提升睡眠质量的意义。 

（4）优质环境。病房的环境因素也是影响患者睡眠的重要因素之一，

包括病房的温湿度、通风情况、日照情况等。充分的与患者进行沟通，

尽量选择患者感觉适宜的环境，进入病房时动作轻且慢，减少操作器械

的噪声，主动维护病房及周边环境，制止其他患者家属的大声喧哗行为，

为患者营造舒适、安静的休息空间。同时做好温度与湿度的调控，温度

在 25℃左右，湿度在 55%上下；患者夜间睡眠过程中，尽可能减少在病

房出入对患者睡眠构成的干扰，夜间护理操作中需要保持柔和轻声处理，

避免噪音对患者构成刺激[9]。对有特殊要求的患者应提供辅助工具，例如

耳塞、眼罩等。 

（5）肢体制动。患者于心血管介入术后 24h 内需绝对卧床，保持术

侧制动的同时应使用弹力绷带加压包扎穿刺部位，沙袋压迫 6h，避免不

当活动加重病情。在此期间患者的体位不适也是发生睡眠障碍的主要因

素，护理人员要对此阶段的肢体制动目的和影响做好宣教，避免患者或

家属随意移动；如果患者出现极度不适，可进行小幅度的平移，告知家

属不可以弯曲患者下肢，直待 7h 后穿刺部位未见出血情况，可适当变换

体位。 

（6）尿潴留。手术前对患者开展针对性的排尿练习。患者如在术后

出现排尿困难，护理人员要认真判断产生尿潴留的原因，由于疼痛不敢

用力导致的尿潴留，可通过热敷腹部和按摩膀胱等方式帮助患者进行排

尿；由于心理障碍导致的排尿不畅，可通过制造水流声等方式帮助患者

排尿 

5 结束语 

综上所述，导致心血管介入术后睡眠障碍主要因素有高龄、心理、

术后疼痛、环境等影响因素，需要开展针对性的护理措施帮助患者提高

睡眠质量。当患者的睡眠质量改善，其日间的活动量增多，精神状态更

好，对于患者病情的快速康复也有重要意义。并且，睡眠质量提高后，

患者因失眠或睡眠质量不佳所致精神状态差的情况也有所恢复，这对于

改善患者的不良情绪也起到了重要的影响作用。 
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