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心胸外科患者术后睡眠质量不佳原因及分级护理干预效果 
迪丽努尔·依力哈尔 1  热伊莱·图尔荪 2 

(新疆喀什地区第二人民医院心胸外科  844000) 

摘要:目的：探讨心胸外科患者术后睡眠质量不佳原因及分级护理干预效果。方法：我院于 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治 160 例心胸外科

术后患者，随机将其分为两组，即对照组和观察组，分析其睡眠不佳的原因，分别施行常规护理与分级护理干预，比较两组患者的护理效

果。结果：观察组的睡眠质量评分优于对照组（P<0.05）；观察组的 VAS 评分和心理状态评分显著低于对照组（P<0.05）；观察组的知识掌

握程度显著高于对照组（P<0.05）。结论：心胸外科患者术后睡眠质量不佳原因表现为术后疼痛感、体位、环境、心理、引流管和尿管放置

各个方面，对其施行分级护理干预能改善其睡眠质量，促进其术后康复。 
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心胸外科手术不同于其它手术，其手术位置相对比较特殊，加

上手术过程比较复杂，所以手术后患者的安全性可能得到比较好的

保证，这也一直是心胸外科医务人员一直关注的问题[1]。临床常以

手术的方式治疗心胸外科疾病，但手术具有侵入性，患者不仅会在

身体上产生疼痛感，而且还会有较大的心理压力，加上环境、体位

等因素的影响，患者的睡眠状况也将受到严重影响[2]。要想改善患

者的睡眠，就需要制定适合的护理方案，提高患者术后康复的效果，

而常规护理一般都是遵医嘱为患者的疾病提供服务，并过多关注患

者睡眠质量不佳的原因，所以无法满足患者的需求，而分级护理能

有效弥补这一缺陷，为患者提供较好的睡眠服务[3]。为此，本文将

深入分析分级护理干预效果，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治 160 例心胸外科术后

患者，随机将其分为对照组和观察组。观察组 80 例，年龄 50-59

岁，平均为（54.09±1.02）岁，男性 48 例、女性 32 例，14 例食管

癌手术、19 例心脏手术、22 例肺部手术、25 例胸部创伤及肿瘤手

术。对照组 80 例，年龄 51-60 岁，平均为（55.18±1.12）岁，男

性 49 例、女性 31 例，13 例食管癌手术、18 例心脏手术、23 例肺

部手术、26 例胸部创伤及肿瘤手术。对比两组患者的资料和信息，

组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患者睡眠质量不佳原因包括疼痛感、体位不适、环境、咳

嗽、心理情绪等等。针对此，对照组行常规护理如下：手术前口头

讲述术后可能出现的情况，让患者做好心理准备；术后及时关注患

者的身体变化和心理变化，按照常规流程予以处理；针对疼痛感患

者要用药物予以缓解等等。 

而观察组行分级护理干预如下：1）建立分级指标。责任护士

要从患者的病情出发，明确各个患者的分级指标值，然后针对此制

定相应的护理方案。医护人员须先对患者的病情严重程度、睡眠质

量、日常生活活动能力等进行评估，之后再根据评估结果调整护理

方案，将其分成三种级别，即一级、二级和特级护理。2）一级护

理：告知患者日常生活注意事项，叮嘱患者在手术后注意保持良好

的休息状态，减少眼部、头部的运动；主动与患者家属进行交流，

告知其使用抗生素等药物的方法以及作用，让其能协助患者遵照医

嘱用药；指导患者调整自身体位的方法，嘱咐其定时翻身，这样既

能够增加患者卧床的舒适度，又能减少因错误的翻身动作而引发的

一系列并发症；正确留置引流管，避免其受到外来因素的干扰而出

现不良反应；定期按摩患者的肢体，让其能更快康复出院；告知患

者抵抗感染的方式，让其具备一定的自我管理能力，确保其治疗更

加安全[4]。3）二级护理：①对于病情比较轻微的患者，责任护士要

针对患者术后产生的疼痛感进行评估，并实时安慰患者，告知患者

手术后产生疼痛感是一种正常反应，若疼痛感比较强烈，则可主动

告知医生，在遵医嘱的情况护理人员会用止痛药物帮助患者缓解疼

痛；②手术后还要时刻关注患者的情绪变化，许多患者可能会不太

信任护理人员，所以就会感觉到焦虑和不安，责任护士要针对患者

的这种情绪进行疏导，给予患者足够的安慰和鼓励，让其在获得心

理支持之后具有安全性，更加信任护理人员；③主动给患者详细讲

解治疗期间的客观内容，必要情况下还可安排专业的人员给患者设

置护理评估方案，让其引导患者自我评估，促使其积极主动地配合

医护人员的工作，加强相互之间的交流[5]；④做好患者睡眠质量管

理工作，医护人员要时刻关注患者的睡眠状况，针对其影响因素进

行分析，从根源上改善患者的睡眠，让其获得较好的疗养，同时尽

量控制家属探视病房的次数，以免过多的人流量影响患者的睡眠状

况。责任护士还要根据患者的实际病情为其安排适合的锻炼方案，

让其每日保持良好的运动习惯，这也有利于帮助患者进入深度睡

眠；每日在病房内播放一些轻音乐，又或是指导患者每日做深呼吸，

以此减轻其心理焦虑感，转移其注意力，避免其白天进入深度睡眠，

尽量让其养成早睡早起的习惯。4）特级护理：①对于病情比较严

重的患者，责任护士要先了解患者的病情特点、性格、兴趣等信息，

然后根据此与患者建立沟通关系，每日多询问患者在治疗期间的遇

到的困惑，或者烦心事，帮助患者答疑解惑，之后再对此调整其护

理方案。特别是那些病症过于严重的患者，睡眠质量比较差，每日

需用药物帮助其入眠，责任护士更是要与其进行亲切沟通和互动，

监督其遵医嘱服用药物，避免其自行增减药物剂量引发不良反应；

②责任护士还要根据患者的社会环境、病情变化等优化护理方法，

尽可能让患者的家属、亲朋好友多与患者进行沟通，让其给予患者

一定的支持和理解，让患者在得到一定的社会支持之后重视自己的

病情，认识到积极配合医护人员的重要性，必要情况下也可安排专

业的心理医师多与患者进行沟通，安抚患者的不良情绪，让其掌握

调节自身情绪的方法，确保其预后恢复更加良好[6]；③除了患者情

绪的管理之后，患者日常生活护理也十分必要。责任护士要定期清

洁患者病房环境，调节病房内的温度和湿度，保持室内光线充足，

在确保其整洁干燥的同时，还要注意消除周围的噪音、杂音等对患

者的干扰，尽可能给患者提供良好的生活环境，以免患者的术后恢

复受到影响；④定期帮助患者更换病服和床单被套，保持其身体舒

适整洁；⑤在手术、疾病等因素的影响下，有些患者可能产生不同

的疼痛感，护理人员在术后要及时告知患者缓解疼痛的方法，让其
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放松身心，疼痛比较剧烈者，可用针对性的止痛剂帮助患者减轻疼

痛感；⑥合理留置尿管和引流管，避免刺激患者的尿流等部位，同

时还要根据实际情况对引流管进行挤压，指导其定时翻身，以免引

发一系列不良症状。 

1.3 观察指标 

①睡眠质量，运用匹兹堡睡眠质量指数量表加以测定。②VAS

评分，以数字评分表进行记录和评估。③心理状态，通过焦虑和抑

郁自评量表进行评估。④知识掌握程度。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析实验数据，计量资料采用标准差（`x±

s）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用 x2

检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 睡眠质量 

护理后，观察组的入睡时间为（2.63±1.15）分，日间功能障

碍为（3.37±0.72）分，睡眠时间为（0.87±0.38）分，睡眠药物为

（0.57±0.34）分，睡眠障碍为（4.65±1.43）分，睡眠效率为（3.22

±0.46）分，睡眠质量为（0.57±0.25）分，其显著低于对照组的（4.53

±0.48）分、（4.66±0.45）分、（1.75±0.26）分、（1.85±0.49）分、

（10.33±1.29）分、（5.83±0.73）分和（1.76±0.49）分（P<0.05）。

详见表 1. 

表 1 比较两组患者的睡眠质量（ sx ± ，分） 

组别 例数 
入睡时

间 

日间功

能障碍 

睡眠时

间 

睡眠药

物 

睡眠障

碍 

睡眠效

率 

睡眠质

量 

对照

组 
80 

4.53±

0.48 

4.66±

0.45 

1.75±

0.26 

1.85±

0.49 

10.33±

1.29 

5.83±

0.73 

1.76±

0.49 

观察

组 
80 

2.63±

1.15 

3.37±

0.72 

0.87±

0.38 

0.57±

0.34 

4.65±

1.43 

3.22±

0.46 

0.57±

0.25 

t 值 - 3.102 2.312 2.121 2.322 6.722 3.610 2.215 

P 值 - 0.002 0.001 0.002 0.003 0.000 0.010 0.009 

2.2VAS 评分、心理状态和知识掌握程度对比 

护理后，观察组的 VAS 评分为（3.45±0.57）分，SDS 评分为

（41.73±6.34）分，SAS 评分为（40.74±5.74）分，其显著低于对

照组的（52.78±5.54）分和（51.93±6.75）分（P<0.05）；观察组对

知识的掌握程度优于对照组（P<0.05）。详见表 2. 

表 2 比较两组患者的 VAS 评分、心理状态和知识掌握程度 

VAS 评

分 
SDS SAS 

组别 例数 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

知识掌握

程度（%）

对照

组 
80 

6.38±

0.73 

65.87±

5.43 

52.78±

5.54 

67.38±

4.85 

51.93±

6.75 
62（77.50）

观察

组 
80 

3.45±

0.57 

66.73±

6.14 

41.73±

6.34 

67.25±

5.73 

40.74±

5.74 
78（97.50）

t/x2 值 - 10.738 1.140 11.054 0.132 11.210 10.452 

P 值 - 0.000 0.111 0.000 0.094 0.000 0.039 

3.讨论 

本文通过分析心胸外科患者睡眠不佳状况，其影响因素如下：

其一，患者的心理比较忧虑，害怕手术治疗以及担心手术后的结果，

这种心理压力导致其无法正常入睡；其二，术后伤口产生疼痛感。

开胸治疗始终会有创伤，待麻醉药效过后，疼痛感就会比较明显，

若患者动作过大，则疼痛就会越剧烈，如此就会影响其休息的状态
[7]；其三，引流管、尿管的刺激下患者会产生不适感，进而也就无

法进入睡眠；其四，患者不太适应陌生的环境。陌生的工作人员以

及治疗器械和物品均会刺激患者的感官，让其感觉到不安，如此也

会影响其睡眠质量[8]。针对以上影响因素，医护人员采取了分级护

理干预，其结果显示观察组患者相比之下睡眠质量有了很明显的改

善，身体上的疼痛感也不断降低，心理状态逐渐趋于稳定，同时对

于疾病以及术后事项也有了较好的认知，愿意积极配合医护人员的

工作，这是因为分级护理干预会针对患者的情况进行分级，按照不

同的级别施行不同的服务，同时在具体服务中还会根据患者的心理

状况、所处环境、疼痛情况等因素针对性地解决实际问题，告知患

者自我调节的方法，实时监督其服用药物，尽量为患者创造一个舒

适的环境，同时还会引导患者一步一步了解疾病治疗知识以及治疗

作用，这些都能帮助患者处于身心放松的状态，让其正常进入睡眠，

消除其睡眠障碍[9-10]。 

综上所述，分级护理干预可根据具体原因改善心胸外科患者术

后睡眠质量不佳的状况，值得采纳。 
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