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摘要：目的：研究个性化睡眠干预联合心理疏导对老年心血管患者睡眠质量的影响。方法：选择2021-1月至2021-12在我院就诊的100例老年心血管疾

病合并睡眠障碍的患者作为调查对象，按照入院单双号将患者分为两组，单号为对照组，双号为观察组，每组各50例。对照组实行常规的心血管内科

护理，包括入院宣教、心理指导、用药宣教。观察组患者给予个性化睡眠干预联合心理疏导，采用匹兹堡睡眠质量指数进行睡眠测试，比较2组患者干

预前后睡眠质量的变化。结果：观察组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠困难、PSQI总分的评分均下降，与对照组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05），提示非药物的睡眠干预效果良好，但是对于安眠药使用、日间功能项的影响较小，差异无统计学意义。结论：通过个性化的睡

眠干预模式加心理疏导后，观察组老年人PSQI各项评分下降，与对照比较，差异有统计学意义，提示个性化睡眠干预联合心理疏导对睡眠干预效果良

好。 
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引言 

近些年由于我国社会经济水平快速提升，人民生活方式发生了

较大改变，慢性心血管疾病患者基数持续攀升，加之人口老龄化的

影响，患者中老年群体占比越来越高。中国老年人群（世界卫生组

织规定≥65 岁）睡眠障碍患病率大幅上升[1]。与普通人群相比，老

年人群睡眠障碍呈现出睡眠碎片化、浅睡眠增加、睡眠效率降低、

睡眠质量下降等特点[2]。研究发现，皮质醇的分泌是有睡眠曲线的，

在熟睡的时候皮质醇分泌相对较少，而在清醒的状态下，皮脂醇分

泌较多。对于睡眠障碍的患者，皮质醇分泌回有一定的波动，皮质

醇分泌过多会造成情绪不好，容易焦虑，进而导致血压升高，血脂

异常，包括血管壁或损伤造成动脉粥样硬化。罗迪等学者研究也指

出老年睡眠障碍患者的病理性特点会增加急性心血管不良事件的风

险，也会影响慢性心血管疾病的演变进程[3]。随着医疗水平及保健意

识的提高，人们对老年心血管患者睡眠质量的认知逐步加深，不仅

仅注重患者睡眠障碍的预防，对睡眠障碍的治疗也提出了更高的要

求，希望在治疗患者心血管疾病的同时还能提高患者的提高患者的

睡眠质量，进而提高生活质量。鉴于此，本研究现通过个性化睡眠

干预联合心理疏导对老年心血管患者的睡眠质量进行干预，从而分

析影响，现介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

调查对象选择 2021-1 月至 2021-12 月在我科就诊的 116 例老年

心血管疾病合并睡眠障碍的患者作为调查对象。纳入标准：（1）年

龄 65 岁及以上；（2）患者意识清晰，能够配合完成问卷调查。排除

标准：（1）有精神类疾病或神志不清；（2）严重心、肺、肝、肾等

重要脏器功能不全，合并有恶性肿瘤，凝血功能障碍，合并重度感

染性疾病等；（3）患有中枢性睡眠呼吸障碍或其他明确病因所致睡

眠状况不良者；（4）患者病情严重无法耐受检查或者调查。所有调

查对象均签署知情同意书，最终考虑到可能会有 15%左右的失访率，

最终确定每组样本为 50 例，总样本数为 100 例，按照入院单双号将

患者分为两组，单号为对照组，双号为观察组，每组各 50 例。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实行常规的心血管内科护理，包括入院宣教、心理指导、

用药宣教。观察组患者在次基础上给予个性化睡眠干预联合心理疏

导：（1）基础护理方案定制：根据患者不同的性格特点、社会关系、

睡眠障碍的类型，研究者先设计不同的护理干预方案，从而给予更

有针对性的护理干预。（2）睡眠质量浅的干预方法：睡眠质量差即

浅睡眠。病房的环境因素也是影响患者睡眠的重要因素之一，有研

究指出，居住在噪音环境刺激中会影响老年人的睡眠质量[4]。因此对

于此类患者需给予优质安静的住院环境。包括病房的温湿度、通风

情况、日照情况等。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。对有特殊要求的患者应提供辅助

工具，例如耳塞、眼罩等。（3）入睡时间长的干预方法：入睡时间

长即入睡困难。由于心血管疾病的折磨，患者对自身病情出现紧张、

焦虑的情况，担心预后，还有部分患者因担心治疗费用，导致心理

压力大，出现焦虑、紧张等情绪，使得入睡时间增长，造成入睡困

难。对此研究者可采取心理疏导+音乐疗法，告知患者疾病发生的原

因及转归，鼓励和安慰患者，及时排解不良情绪；睡前给予安静舒

缓的轻音乐每次 30～60min，避免饮用浓茶及咖啡等兴奋神经中枢

的饮品，可选择温热的牛奶，以利于睡眠[5]。（4）睡眠效率低的干预：

对于在床上的时间过长使睡眠时断时续的患者，可采取睡眠限制疗

法，次方法具体的限制时间可依据自身感觉制定。随着年龄的增长，

老年人体内 5-羟色胺和褪黑激素分泌减少，这些神经递质方面的变

化可以引起老年人难以维持睡眠及觉醒状态，继而诱发老年人睡眠

片段化从而影响睡眠周期[6]。张如意等研究指出[7]褪黑素有镇静催眠

作用，并且能够调节睡眠觉醒周期。（5）白天觉醒困难：可适当的

增加体育活动，采用运动疗法。关军荣等学者研究指出，活动量少

可使提高睡眠质量的功能性储备减少[8]。具体可在医护人员的监督下

开展有氧运动、抗阻运动及拉伸运动有机结合，要充分掌握好患者

的运动频率、运动时长与运动强度，在提升患者心肺功能、改善四

肢肌力的同时避免了因多模态运动受伤[9]。（6）用药指导：马国玉等

研究指出[10]，拟交感神经药、类固醇、利尿剂等，会引起心血管患

者的睡眠障碍。因此在选择心血管药物时，尽量减少影响睡眠质量

的药物，或尽量选择白天使用。首选没有依赖性药物如褪黑素有长

期服用安眠类药物的患者，指导患者规律时间服用，不可随意增加

或减少服药剂量。 
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1.3 评测工具 

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburge Sleep Quality Index，PSQI）
[11]进行睡眠测试，比较 2 组患者干预前后睡眠质量的变化。按照量

表要求经综合分类成 7 项，每项按 0、1、2、3 分记分，得分越高表

明睡眠质量越差。PSQI 总分 0～21 分，＞7 分为睡眠障碍。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计软件进行数据分析，计量数据以均数±标准

差（ sx  ）表示，采用配对 t 检验；计数资料用百分比/率（%）表

示，采用χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

干预前后两组患者睡眠质量的评分比较，见表 1。调查得出观

察组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠困难、PSQI

总分的评分均下降，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

提示非药物的睡眠干预效果良好，但是对于安眠药使用、日间功能

项的影响较小，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

表 1  干预前后两组患者睡眠质量的评分比较 

组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠困难 安眠药使用 日间功能 PSQI 总分 

干预前         

对照组 1.43±0.50A 1.40±1.10 1.50±0.97 1.70±1.15 0.90±0.40 0.33±0.66 0.83±0.91 7.87±2.36 

观察组 1.70±0.65 1.93±1.11 1.63±1.10 1.40±1.22 1.03±0.41 0.30±0.70 1.23±0.77 9.23±3.62 

t 值 1.770 1.870 0.500 0.980 1.270 0.189 1.830 1.730 

p 值 0.810 0.067 0.621 0.331 0.211 0.850 0.072 0.088 

干预后         

对照组 1.57±0.57 2.07±0.69 1.73±0.69 1.80±0.96 1.13±0.57 0.23±0.63 0.97±0.89 9.50±1.85 

观察组 0.90±0.40 0.90±0.89 0.60±0.62 0.43±0.68 0.87±0.35 0.10±0.40 0.63±0.49 4.37±2.19 

t 值 5.240 5.690 6.680 6.360 2.190 0.980 1.800 9.805 

p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.033 0.331 0.078 0.000 

3 讨论 

睡眠是人类的基本需求，也是机体恢复体能、确保健康的重要

生理功能。有研究发现，睡眠不足会引起淋巴细胞降低，免疫功能

抑制，还可能阻碍血流动力学稳定，增加心肌缺血的风险[12]。在《中

国心血管健康与疾病报告 2019 版》中也首次将睡眠障碍列为心血管

病的危险因素之一[13]。这提示了除了关注老年心血管患者的病情外，

还应加强老年人的睡眠管理，鼓励老年人保持良好的日常运动、改

善周围及家庭自身的环境，培养自身生活兴趣和业余爱好，以改善

睡眠质量[14]。本研究针对上述患者睡眠障碍不同的类型进行调查分

析后，在个性化护理理念的指导下，观察组在睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠困难、PSQI 总分的评分均下降，与对照

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），提示非药物的睡眠干预效

果良好，但是对于安眠药使用、日间功能项的影响较小，差异无统

计学意义。在这个过程中护理人员以患者为核心，根据患者自身差

异，制定个性化的睡眠改善方案，联合心理疏导围绕患者展开一系

列的护理干预措施，不仅能够满足患者的个体需求，同时也能加强

护理人员的责任心，提高护理工作的积极性。尹鹭峰等学者研究也

指出心理疏导可以使睡眠障碍患者的负面情绪得到有效疏解，机体

营养状况逐渐改善，为改善患者的睡眠障碍建立良好基础[15]。本研

究中，通过个性化的睡眠干预模式加心理疏导后，观察组老年人

PSQI 各项评分下降，与对照比较，差异有统计学意义，提示个性化

睡眠干预联合心理疏导对睡眠干预效果良好，进而提高生活质量。 
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