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个性化睡眠干预对改善失眠症患者睡眠及生活质量效果评价 
冯静静 

(湖北省十堰市太和医院湖北十堰   442000) 

摘要：目的 探讨个性化睡眠干预对改善失眠症患者睡眠及生活质量效果。方法 选取 2021 年 9 月-2022 年 9 月我院收治的失眠症患者 78

例，根据入院顺序将其分为两组，对照组：常规护理；干预组：个性化睡眠干预。比较两组睡眠质量、生活质量、护理满意度。结果 干预

组睡眠质量更高（P＜0.05）；干预组生活质量更高（P＜0.05）；干预组护理满意度更高（P＜0.05）。结论 个性化睡眠干预在失眠症患者

应用中效果较好，有利于提高患者睡眠质量与生活质量，临床应用价值高。 
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正常人每天都有一个比较稳定的睡眠觉醒周期，睡眠对促进人

体新陈代谢非常重要，良好的睡眠质量是确保人们正常生活与工作

的基础，也是衡量人体身体健康的重要指标[1]。如果人体自然睡眠

周期发生紊乱，不仅会对睡眠质量产生影响，而且还会对人体系统

器官与功能运行、新陈代谢产生影响[2]。近几年，随着生活与工作

压力增大，生活节奏加快等，大多数成年人均存在不同程度的失眠

症状[3]。单纯药物治疗效果较好，但是如果患者的失眠症状比较严

重，睡眠时间比较长，且需要长时间服药，效果较差，而且不良反

应比较多，因此，进行有效的护理必不可少[4]。本次研究对个性化

睡眠干预在失眠症患者应用中效果，对患者睡眠及生活质量影响进

行了分析，研究如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年9月-2022年9月我院收治的失眠症患者78例，根据

入院顺序将其分为两组。纳入：（1）均符合失眠症相关诊断[5]；（2）

治疗时间超过1周；（3）认知功能、精神正常；（4）配合度较高；（5）

愿意参加研究。排除：（1）病情危重；（2）存在酒精依赖与药物依

赖情况；（3）心肝肾功能严重异常。对照组39例，男23例，女16例，

平均年龄（44.5±2.5）岁，平均病程（4.3±1.2）年。干预组39例，

男22例，女17例，平均年龄（44.6±2.5）岁，平均病程（4.4±1.2）

年。 

1.2方法 

两组患者均接受原发疾病治疗，方法相同。 

1.2.1对照组：常规护理，对患者进行常规心理疏导、健康教育，

根据医嘱每晚睡前给予阿普唑仑片治疗，口服，1次1片。 

1.2.2干预组：个性化睡眠干预，具体为：（1）睡眠评估：对患

者的疾病情况、睡眠情况、精神、心理状态进行了解，根据评估结

果与患者习惯制定个性化护理方法。（2）环境护理：保持病房内环

境整洁，干净，保持室内温湿度适宜，定期通风。根据患者生物节

律与生活习惯合理安排睡眠时间，尽量将各项诊疗操作安排在白

天，如果夜间必须进行相关操作则集中进行，避免对患者的睡眠产

生影响。对探视时间严格限制，避免夜间陪护。将病房内的监护仪、

报警声、信号灯声音调节到最小，将不需要的仪器及时撤离。（3）

心理疏导：护理人员与患者及时沟通，对患者心理情况全面评估后

进行针对性护理，减轻患者不良情绪。指导患者掌握正确的放松训

练方法，对患者的头部与穴位进行按摩，为其播放舒缓的音乐，用

热水泡脚等。（4）睡眠护理：①认知干预：为患者讲解睡眠卫生相

关知识没告知患者保持良好的睡眠质量对维持身体健康，促进疾病

恢复的重要性，提高患者配合度。为患者介绍催眠药物的正确使用

方法与剂量，鼓励患者尽量减少药物使用。②个性化睡眠习惯培养

指导：根据患者的实际情况制定个性化睡眠习惯培养指导措施，与

患者一同分析导致失眠与睡眠质量较差的原因，使用正确的方式纠

正患者不良睡眠习惯。比如，建立科学规律的睡眠作息表，告知患

者午睡时间尽量＜30min，保证夜间睡眠充足。晚上睡觉前4h禁止

喝浓茶、咖啡，禁止吸烟、饮酒，避免吃的太饱或者是过饥，睡前

2h避免用脑过度，睡前放松身心。睡前30min用热水泡脚，对足底

进行按摩，以便促进睡眠。③睡眠行为干预：第一，放松疗法，指

导患者肌肉收缩运动，对全身肌肉进行放松。每天为患者播放舒缓

的音乐或者是轻音乐，根据提示进行训练。保持患者的睡眠环境安

静，没有光源刺激，根据患者喜好播放舒缓、轻柔音乐，音乐声音

不要太大，让患者选择舒适的体位听着音乐入睡。第二，睡眠限制

疗法，根据患者的实际情况缩短患者卧床时间，提高患者睡眠渴望

更有利于缩短非睡眠时间，提高睡眠质量。第三，刺激控制疗法，

鼓励患者尽量在出现睡意时在上床准备睡觉，如果卧床后15-20min

依然无法顺利入睡，则要强制起床。设定晨起时间，不管睡眠时间

是否充足均必须准时起床，以便维持良好的睡眠习惯，继发睡眠节

律。 

1.3观察指标 

（1）比较两组睡眠质量，使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

量表对患者的睡眠质量予以评估，该量表中共有7个维度，每个维

度进行3分制，分越小越好[6]。 

（ 2 ） 比 较 两 组 生 活 质 量 ， 使 用 生 活 质 量 评 定 量 表 简 表

（WHOQOL-BREF）对患者的生活质量予以评估，该量表中共有4

个领域，26个条目，分越高越好[7]。 

（3）比较两组护理满意度，满意：＞90分；基本满意：70-90

分；不满意：＜70分[8]。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数资料，t

检测（`x±s）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1两组睡眠质量对比 

干预组睡眠质量更高（P＜0.05），见表1。 

表1 睡眠质量对比（分， sx ± ） 

日间功能 催眠药物 睡眠障碍 睡眠效率 
组

别 

例

数 
护理

前 

护理

后 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对

照

组 

39 
2.9±

0.9 

2.7±

0.8 

2.8±

0.8 

2.6±

0.8 

2.7±

0.8 

2.6±

0.5 

2.7±

0.9 

2.6±

0.8 

干 39 2.9± 2.3± 2.8± 1.7± 2.7± 2.0± 2.7± 2.1±
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预

组 

0.8 0.7 0.7 0.5 0.7 0.4 0.8 0.5 

T 值 / 1.783 16.870 1.436 15.665 1.525 16.809 1.662 17.111 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

续表1 

入睡时间 睡眠时间 睡眠质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 
39 2.7±0.8 2.6±0.7 2.6±0.7 2.5±0.7 2.9±0.6 2.8±0.7 

干预

组 
39 2.7±0.9 2.3±0.4 2.6±0.6 1.9±0.4 2.9±0.7 2.2±0.5 

T 值 / 1.662 17.665 1.765 17.326 1.652 16.325 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2两组生活质量对比 

干预组生活质量更高（P＜0.05），见表2。 

表 2  生活质量对比（分， sx ± ） 

组别 例数 环境领域 
社会关系

领域 
心理领域 生理领域 

对照组 39 8.2±1.8 9.2±2.3 8.8±1.8 9.9±2.2 

干预组 39 12.2±1.9 13.9±1.8 13.6±2.7 15.1±2.6 

T / 15.326 14.444 14.324 14.211 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3两组护理满意度对比 

干预组护理满意度更高（P＜0.05），见表3。 

表 3 护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 39 13 19 7 82.1% 

干预组 39 27 10 2 94.9% 

X2 / / / / 5.032 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

随着社会的不断发展，社会竞争日益激烈，人们生活节奏工作

压力不断增大，失眠已经成为了对人们身心健康造成严重影响的疾

病[9]。有关报道显示，失眠症患者容易发生免疫力低下、精神倦怠、

记忆力下降、疼痛感知力增强等症状，严重的还会发生抑郁、焦虑

等情绪[10]。临床治疗失眠症主要是以安眠类药物为主，长时间治疗

患者容易对药物产生依赖性，而且不良反应明显增多，对促进患者

病情恢复非常不利[11]。因此，临床治疗期间对患者进行有效的护理

干预非常重要。 

有关报道显示，治疗失眠症患者需要从心理状态，睡眠，行为

睡眠卫生等多方面进行护理，对原发疾病进行对症治疗，通过对患

者的自身特点进行分析，制定科学、有效的睡眠计划，减少一切干

扰睡眠的危险因素，从而对患者的睡眠质量进行改善[12]。个性化睡

眠护理，可以为患者提供整洁安静舒适的睡眠环境，排除睡眠干扰

因素，延长患者睡眠时间，帮助患者进入深度睡眠[13]。同时，个性

化睡眠护理，可以对患者睡眠认知偏差进行纠正，对不良睡眠行为

进行改善[14]。结果显示，干预组睡眠质量更高（P＜0.05），因此，

个性化睡眠干预在失眠症患者应用中效果较好，有利于提高患者睡

眠质量。在个性化睡眠干预中，通过对患者进行各方面护理干预，

可以减轻患者睡眠焦虑，放松全身肌肉，降低机体觉醒水平，进而

提高患者睡眠效率，达到睡眠质量改善目的[15]。 

结果显示，干预组生活质量更高（P＜0.05），干预组护理满意

度更高（P＜0.05），因此，个性化睡眠干预在失眠症患者应用中效

果较好，有利于提高患者生活质量与护理满意度。 

综上所述，个性化睡眠干预在失眠症患者应用中效果较好，有

利于提高患者睡眠质量与生活质量，临床应用价值高。 
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