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睡眠护理改善精神分裂症患者睡眠障碍的效果分析 
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（成都市第四人民医院 610000） 
 

摘要：目的：本文主要是应该用睡眠护理，针对精神分裂症患者的睡眠障碍实际临床应用效果展开调查分析。方法：选择 2020 年 1 月-2021 年 12 月

在我院实施治疗的精神分裂症患者共 70 例，这 70 例患者都患有睡眠障碍。采用时间分段方式分为常规组（n=35）和研究组（n=35）。其中，常规组

应用的是常规护理手段，研究组在此基础上应用了睡眠护理改善手段，对两组患者的睡眠质量和病情改善情况进行比较。结果：经过一段时间的治

疗护理后，两组患者无论是病情改善还是睡眠质量评分，研究组都要优于对照组，组间数据差异显著，有统计学意义（P<0.05）。结论：对患有睡眠

障碍的精神分裂症患者来说，实施科学的睡眠护理干预手措施，能够有效改善患者的睡眠质量，临床应用效果显著，使患者的生活质量得到有效提

升。 
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近些年人们的生活水平有了很大提升，但生活压力的增大及多

重因素的影响，出现精神疾病的情况越来越多。作为目前高发的一

种 精 神 疾 病 ， 精 神 分 裂 症 多 发 于 青 壮 年 群 体 ， 发 病 率 为

0.16%-0.43%。精神分裂症患者会出现不同程度的障碍，会影响到

患者的感知、行为、思维等，严重时会影响患者的生命质量。因为

精神分裂症的中枢神经系统会持续分泌多巴胺，始终保持兴奋状

态，从而影响患者的正常生理功能，而且很多患者会出现睡眠障碍。

目前，对精神分裂症主要采用的是康复护理，相关文献中也有比较

显著的临床应用效果。本文选择了 70 例在我院进行治疗患有睡眠

障碍的精神分裂症，下面是详细的资料和方法。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月-2021 年 12 月在我院实施治疗的精神分裂症

患者共 70 例，这 70 例患者都患有睡眠障碍。采用时间分段方式分

为常规组（n=35）和研究组（n=35）。对照组男性患者为 20 例，女

性 15 例，患者年龄在 24-58 岁，平均为（38.73±0.38）岁。研究

组男性患者为 18 例，女性为 17 例；患者年龄在 23-59 岁，平均为

（38.67±0.43）岁。 

纳入标准：（1）所有患者及其家属均已了解本次研究内容及过

程，签署了知情同意书，也经过了医院伦理委员会的同意；（2）满

足我国精神分裂症治疗指南中的临床诊断标准。 

排除标准：（1）无法与患者进行正常的语言交流；（2）患者伴

有其他精神疾病。 

比较两组患者的基础资料，差异无显著意义（P>0.05），有可

比性。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组：该组采用的是常规护理措施，对患者及其家属开

展疾病知识宣教，充分了解治疗的方式方法。对住院患者定期举行

文化活动、娱乐活动等，使他们的日常生活更加丰富。为了及时缓

解和消除缓和的负性情绪，需要护理人员采取非语言形式和语言形

式进行引导。并让患者了解日常生活中需要注意的事项，严格按照

医嘱服用药物。 

1.2.2 观察组：本组应用的是睡眠护理干预措施，下面是详细资

料。 

（1）建立护理小组：在对护理小组进行建立的时候，要根据

每个护理人员的实际情况，对人力资源科学、合理进行分配。完成

小组建设之后要全面了解患者的资料，为制定针对性睡眠护理方案

提供支持。 

（2）树立良好的睡眠习惯：对睡眠障碍患者的午睡时间进行

合理控制，一般在 15min 左右。对患者的睡眠环境，护理人员要根

据患者的喜好，帮助他们布置病房，降低患者的抗拒心理，尽可能

改善患者的睡眠质量。在入睡前的 1-2h，不要进行脑力劳动和体力

劳动，睡前禁止进食和饮用咖啡、浓茶等。护理人员要结合患者特

点对作息计划进行改进优化，因为消除疲劳最有效的方法就是睡

眠，而对于睡眠障碍患者来说很难获得充分睡眠，需要护理人员设

计一些适度的活动让患者保持一定的疲劳感。有相关研究显示，过

度的睡眠和卧床休息，也会使患者的心理和精神压力增加，根据

Orem 自理理论，要结合患者的病情变化以及个体差异，对自理计

划、饮食方案以及休息时间科学进行制定，使患者的睡眠质量得到

提升。此外，有学者通过研究老年人的睡眠发现，老年人在白天打

瞌睡的次数和时间，不会对夜间睡眠的效率及质量产生影响，但需

要有科学的活动和睡眠规律，该论点还需要进一步验证。 

（3）睡眠障碍行为干预：对患者的呼吸训练进行科学指导，

每天进行 4-5 次的反复深浅交替呼吸训练。在睡前 20min 热水洗浴。

必要的时候要服用镇静药物，比如，老年群体选择阿普唑仑、甲羟

安定等药物。对于精神病药物来说，长期服用会产生耐药性，尤其

是巴比妥类药物要减少使用。 

（4）生活技能干预：患者在接受治疗的过程中，他们的独立

意识比较弱，对护理人员容易产生依赖感。因此，护理人员在提供

护理干预措施的时候，要让患者保持最大的独立生活能够力，能够

自己整理床铺、进食、穿衣、洗漱等。尽可能在日常生活中，让患

者能够进行一些日常事务，如洗碗、打扫卫生等。护理人员要对患

者定期进行培训，培训时间要控制在 50min 以内，而且内容要由简

到繁，千万不能操之过急。 

（5）社交技能干预：护理人员要对精神分裂症患者定期举行

交流会，让病友对自己的康复心得进行相互交流，传授科学的康复

方法。护理人员主要是对患者交流的内容进行监察，做好敏感词汇

的预防处理。想要提高患者的社交能力及水平，可以定期举办集体

娱乐活动，比如舞蹈、乒乓球、羽毛球等。 

（6）加强巡视：护理人员在为精神分裂症提供护理服务时，

一定要加强意外防范，树立良好的安全防范意识。采用循序巡查、

勤巡视等方式对患者的睡眠情况密切进行观察。尤其是部分患者善

于佯装入睡，护理人员要观察患者的呼吸音、睡眠姿势等判断是否

装睡，更加密切关注有自杀倾向的患者，做好安眠处理。 

（7）其他护理措施：第一，心理干预：对于精神分裂症患者

来说，他们非常容易出现烦躁、绝望、焦虑等负性情绪，不但会影

响治疗效果，甚至会让部分患者产生自杀情况，严重危害患者的身

心健康。基于此，护理人员要充分了解精神分裂症疾病的相关知识，

使自我认知度得到提升，这样在为睡眠障碍患者提供护理措施时，

能够及时宣泄患者的负性情绪，提升患者及其家属的康复信心。第

二，饮食护理。要根据患者的睡眠状态，对患者的饮食方案进行设

计，杜绝使用刺激性物品，尤其是对于精神分裂症患者来说，他们

的精神状态比较亢奋，切忌吸烟喝酒、浓茶、生冷饮食、暴饮暴食

等，要食用高维生素、高蛋白、高营养的食物。并对患者的饮食习

惯进行纠正指导，避免对睡眠质量产生不良影响。第三，缓解烦躁

不安：要对精神分裂症患者的相关病情详细告诉给家属，得到他们

的理解和配合。如果患者的情绪比较强烈不安，就需要及时采取妥

善措施消除和缓解患者的负性情绪，避免患者出做出对自己或他人
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的不利行为。第四，环境及舒适护理。因为精神分裂症伴有睡眠障

碍的患者，他们的精神会长期属于亢奋状态，需要护理人员为患者

营造一个舒适、安全的睡眠环境，并科学控制病房的湿度和温度。

只有让患者感受到家的温暖，为患者提供舒适和便捷的护理措施，

才能改善病人的生活质量。第五，保持病区安静。因为很多精神分

裂症伴有睡眠障碍的患者睡眠比较少、较浅，需要严格控制噪声，

保持好病区的安静，尤其是在夜间查房的时候动作要轻。对查房的

次数和时间和合理、科学把握，并与患者商定晨间护理的时间，尽

可能让患者保持充足的睡眠，提高患者的睡眠质量和舒适度。 

1.3 观察指标 

第一，比较两组患者的睡眠质量改善情况进行评估的时候，采

用的是匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表，主要从 7 个方面开展全方

面评估，包含的内容主要有日间功能、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠

时间、睡眠质量等等。每项指标计分为 0-3 分，分数越高，表示患

者的睡眠质量越差。 

第二，比较两组患者的精神分裂症状改善情况进行评估时，采

用的是阳性与阴性症状量表(PANSS)，包含的内容有一般精神病量

表、阴性量表和阳性量表。分数越高，代表患者的症状越严重。 

1.4 统计学分析 

本对数据进行整理分析采用的是 SPSS24.0 统计学软件。计数资

料以率（%）表示，采用 2x 检验。计量资料以均数±标准差（ sx ± ）

表示，采用 t 检验；差异比较有统计学意义为 P<0.05。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的睡眠质量改善情况 

在比较护理前两组患者的睡眠质量改善情况发现，差异不明

显，无统计学意义（P>0.05）；而在实施护理后，两组患者的改善

情况，研究组明显要优于对照组，评分差异显著，有统计学意义

（P<0.05）。详情见表 1 所示。 

表 1  对比两组的睡眠质量改善情况（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

常规组 35 17.63±3.22 15.85±2.23 

研究组 35 17.52±2.66 6.77±3.35 

t 值  0.179 15.303 

P 值  0.859 0.000 

2.2 对比两组的精神分裂症状改善状况 

在护理前，两组患者的精神分裂症状改善情况差异不明显

（P>0.05）；而在实施护理后，两组患者的精神分裂症状改善情况，

研究组有较大优势，评分分别是研究组为 56.27±3.55，常规组为

65.82±3.98。详情见表 2 所示。 

表 2  对比两组的精神分裂症状改善情况（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

常规组 35 87.15±3.61 65.82±3.98 

研究组 35 86.52±3.55 56.27±3.55 

t 值  0.844 12.145 

P 值  0.401 0.000 

3 讨论 

虽然当前人们的生活水平有了很大提升，但由于不良生活方

式、生活压力的增大，导致出现精神疾病的情况越来越多，严重危

害了人们的身心健康。其中，精神分裂症患病率在我国达到了

7%-13%，多发于青年群体，一般超过 40 岁很少发生，在患病之后

需要尽快就医。精神分裂症的发生与社会心理学因素、精神生物学

因素以及遗传因素有很大关系，患者在发病后会出现各功能障碍，

如知觉障碍、情感障碍、思维障碍等，而且很多精神分裂症患者会

伴有睡眠障碍。 

作为精神分裂症比较常见的不良反应，睡眠障碍的发生原因主

要是因为患者大脑中枢会分泌过多的多巴胺，使患者长时间保持亢

奋状态，不但严重影响患者的生活质量，还会导致负面情绪的出现，

严重影响患者的临床治疗效果。睡眠障碍的临床表现主要有多梦盗

汗、睡眠时间短、入睡困难等。睡眠障碍是对睡眠相关疾病的一种

统称，主要包含了三种：终末性失眠、睡眠障碍性失眠以及入睡障

碍性睡眠。这三种类型可能合并出现，也可能单独发生，没有一定

的规律，比较常见的有发作性睡眠障碍，比较典型的临床特征是入

睡前幻觉、睡眠麻痹等。还有一种是睡眠觉醒时间程序障碍和暂时

性睡眠障碍，无法长时间入睡，这对精神分裂症患者身心健康来说

影响巨大。出现睡眠障碍不单单要实施药物治疗，采取有效的睡眠

护理干预手段是非常重要的一项内容。对患者实睡眠障碍施妥善的

睡眠护理，可以有效改善患者的睡眠障碍，提高病人睡眠质量。而

睡眠护理就是通过全方面了解患者的实际情况，为其编制针对性的

护理方案，将“以人为本”的护理理念贯彻落实了下去。 

通过本次研究结果可以看出，研究组在应用睡眠护理干预措施

后，在睡眠质量改善上，评分要明显优于常规组，组间数据对比差

异显著，有统计学意义（P<0.05）。再对比两组患者的精神分裂症

状改善情况，研究组有较大优势，评分分别是研究组为 56.27±3.55，

常规组为 65.82±3.98。这与黄淑娟等人的研究结果基本一致，通过

对两组患者的生命质量评分提出，实施系统性睡眠干预的观察组，

要显著优于实施常规护理的对照组，组间对比差异有统计学意义

(P<0.05)。本次研究在实施睡眠护理的过程中，会对患者行心理干

预、睡眠习惯干预、睡眠障碍行为干预、生活技能干预、社交技能

干预以及加强巡视。实际在为患者行睡眠护理干预措施的时候，还

需要对以下几方面要多加重视：第一，饭后 30min 不宜洗浴，避免

对消化系统造成影响。患者在泡脚的时候，要对其足部是否出现过

敏反应密切关注。第二，患者在泡脚或洗浴的时候，水温不超低于

37℃，而且不能立马睡觉，可以对脚底进行适当按摩促进入睡。护

理人员要详细记录和分析患者的睡眠状况，通过收集到的数据信息

对患者的睡眠质量进行判断，及时改进睡眠护理方案，帮助患者养

成良好的睡眠习惯。 

总之，对于精神分裂症合并睡眠障碍的患者来说，应用妥善的

睡眠护理干预措施，能够使患者的精神分裂症状和睡眠质量得到有

效改善，有效提升患者的生活质量，有非常显著的临床应用价值。 
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