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人性化护理对神经内科住院患者心理应激水平和睡眠质量的影响
李 辉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究人性化护理对神经内科住院患者心理应激水平和睡眠质量的影响。方法：选取于 2020年 1月至 2021年

6月本院神经内科收治的 100例患者，随机分为观察组（人性化护理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：相比于对照组，观

察组护理满意度（94%）较高，不良事件发生率（8%）较低（P<0.05）；干预后，观察组自主护理能力、心理弹性评分均较高，

睡眠质量评分较低（P<0.05）。结论：人性化护理对神经内科住院患者心理应激水平和睡眠质量的影响十分显著。
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of humanized nursing on psychological stress level and sleep quality of inpatients in

Department of Neurology.Methods: 100 patients admitted to the Department of Neurology in our hospital from January 2020 to June 2021

were randomly divided into observation group (humanized nursing) and control group (routine nursing). Results: Compared with the

control group, the observation group had higher nursing satisfaction (94%) and lower incidence of adverse events (8%) (p<0.05); after the

intervention, the self-care ability and psychological elasticity score of the observation group were higher, and the sleep quality score was

lower (p<0.05). Conclusion: Humanized nursing has a significant effect on psychological stress level and sleep quality of inpatients in

Department of Neurology.
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大部分神经内科住院患者存在较重的身心负担，容易发生

障碍或其他相关并发症，因此为促进患者的生命质量得到明显

改善，护理人员需要将优质的综合护理措施提供给患者[1-2]。以

人为本的同理心精神是护理学科的核心，因此需要在护理的全

过程中贯穿人文主义关怀，使患者的客观体验和主观感受得到

优化，并获得高质量的护理服务[3]。因此，本文旨在探究人性

化护理对神经内科住院患者心理应激水平和睡眠质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于2020年 1月至 2021年6月本院神经内科收治的100

例患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26例、

女 24例，平均年龄（55.26±6.13）岁；对照组男 23例、女 27

例，平均年龄（55.87±6.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组人性化护理：（1）关注患

者的主观感受。大部分神经内科患者存在严重的精神和身体负

担，因此护理人员在重视患者身体负担的同时，还需要关注其

精神负担，对患者的内心忧虑和主观诉求仔细询问，按照其回

答的内容，将相应的解决方案提供给患者，使其不良情绪得到

纾解，进而建立起积极的思维；提高和患者的沟通效率，护理

人员需要充分了解患者的基本信息，包括文化程度、家庭经济

状况等，便于掌握患者的实际状况，并分析存在于治疗中的相

关问题，通过对患者的心理症结进行综合分析，进而与患者建

立起更加有效的沟通；护理人员需要强化对患者的知识宣教，

使患者更加了解自身的疾病状况，提高其自我管理能力，同时

患者家属也需要为患者提供一定的关爱和支持，进而使其获得

安全感和幸福感。（2）不断优化客观体验。实施各项护理操

作之前，护理人员需要向患者进行详细的讲解，让患者对护理

步骤的含义具有更加充分的了解，促进其配合度不断提高；按

照患者的具体状况，护理人员需要指导患者科学用药，将遵照

医嘱用药的重要性告知患者，同时为改善睡眠质量，嘱患者用

热水泡脚；根据患者的实际状况，护理人员需要指导患者进行

适当运动，促进机体多巴胺的分泌效率有效提高，减轻其抵触

心理；护理人员需要仔细询问患者对相关事项的偏好，例如温

度、光线等，同时按照具体需求合理的调节病房内的环境，提

高患者的舒适感；定期清洁、整理病房，将舒适、温馨的治疗

环境提供给患者。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）不良事件发生率；（3）运用自

我护理能力测定量表（ESCA）[4]评估自主护理能力；（4）运

用心理弹性量表（CD-RIS）[5]评估心理弹性；（5）运用 PSQI
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评分标准[6]评定睡眠质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2不良事件发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 不良事件发生率[n（%）]

组别 例数 皮肤损伤 坠床 压疮 总发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

x2 14.598

P <0.05

2.3自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组

别

例

数

健康知识水平 自我概念 自我责任感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50
19.78±

4.37

39.38±

6.58

17.10±

4.12

32.26±

6.19

14.64±

3.25

30.25±

6.02

对

照

组

50
19.84±

4.20

32.21±

6.20

17.05±

3.92

24.15±

5.84

14.68±

3.50

21.23±

5.86

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

表 3 续表（ x ±s，分）

组别
例

数

自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.62±3.52 36.29±6.28 69.30±4.58 138.59±8.45

对照组 50 17.55±3.30 29.58±6.02 69.35±4.28 106.58±8.25

t 0.121 6.453 0.067 22.678

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.4心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ±s，分）

组

别

例

数

韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50
18.76

±2.53

45.18

±1.38

11.19±

1.25

27.85±

0.21

7.09±

1.12

14.58±

1.20

对

照

组

50
18.75

±2.52

34.76

±1.64

11.09±

1.26

19.56±

0.24

7.07±

1.13

10.29±

1.11

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.5睡眠质量

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ±s）

组

别

例

数

觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

50
5.28±

1.52

1.21±

0.37

4.25±

0.68

0.29±

0.16

8.12±

1.39

3.29±

1.40

对

照

组

50
5.32±

1.27

3.60±

1.85

4.24±

0.59

1.61±

0.31

8.10±

1.29

6.37±

1.25

t 1.028 16.652 1.022 12.254 2.658 12.055

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

3 讨论

神经内科患者的疾病类型较多，病情复杂，患者的病情程

度较为严重，同时大部分患者还存在较大的精神压力，影响其
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疾病的治疗和恢复，将高质量的护理措施提供给患者，可以使

其不良心理状况得到明显改善，进而保证治疗效果[7-8]。

常规护理手段的首要目标是完成患者的治疗任务，容易将

对患者的情感关怀、心理疏导方面的护理工作忽视，在住院期

间患者无法获得精神和心理上的满足，其情志容易发展至抑郁

层面，因此在缓解患者消极情绪方面，常规护理手段无法获得

理想的效果[9-10]。人性化护理能够将人本位精神充分发挥出来，

综合运用具有人文主义观念的措施，进而使护理质量得到保证

[11-12]。本文通过探究人性化护理对神经内科住院患者心理应激

水平和睡眠质量的影响，结果显示，相比于对照组，观察组护

理满意度（94%）较高，不良事件发生率（8%）较低（P<0.05）；

干预后，观察组自主护理能力、心理弹性评分均较高，睡眠质

量评分均较低（P<0.05）。主要原因在于：心理压力直接影响

着患者的睡眠质量，通过强化与患者的密切沟通，能够释放出

患者的不良情绪，减轻其精神负担，改善睡眠质量[13]。并且，

人性化护理措施的运用能够提高患者对疾病的认知度，提升其

自我管理能力，进而有利于降低不良事件的发生风险，保证患

者的治疗安全[14-15]。

综上所述，对神经内科住院患者运用人性化护理，能够提

高护理满意度，减少不良事件的发生，提升其自主护理能力，

使其睡眠质量和心理弹性得到明显改善。
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