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【临床护理】

胸外科病人失眠的影响因素及对策

李洪娥, 赵 敏, 王佃伟

( 滨州市中心医院 胸外科 , 山东 滨州 251700)

[摘 要] 目的 了解胸外科病人术前、术后失眠的类型及影响因素。 方法 采用自行设计的问卷调查 96 例胸外科住院病

人术前、术后失眠的类型及影响因素。结果 胸外科病人术前失眠主要类型是入睡困难 30 例 , 占 50%, 影响因素是害怕手术、担心

预后等心理因素 ; 术后失眠主要类型是不能熟睡 28 例 , 占 55%, 影响因素是疼痛、咳嗽咳痰等生理因素 ; 噪音、护理操作等环境因

素是胸外科病人失眠的重要因素。 结论 护理人员加强胸外科病人术前心理护理 , 减轻术后病人疼痛、咳嗽咳痰等身体不适 , 尽

量控制噪音水平 , 保证病人睡眠质量 , 促进病人康复。
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失眠是以难以入睡和睡眠的维持困难为特征 ,

并影响睡眠质量的一种常见的睡眠障碍 [ 1 ], 疾病本

身及外界环境的改变, 均严重影响病人睡眠, 失眠是

住院病人的常见问题[2 ]。2004 年 6 月- 2005 年 6 月

对入住胸外科的 96 例病人进行了问卷调查, 了解失

眠的类型及影响因素, 采取有效的护理措施, 提高病

人睡眠质量, 促进病人早日康复。现报道如下。

1 对象

2004 年 6 月- 2005 年 6 月入住胸外科的择期手

术病人 96 例 , 男 56 例 , 女 40 例 ; 年 龄 30～75( 60±

8.51) 岁; 食管癌 49 例, 肺癌 40 例, 胸腺瘤 7 例。入

选条件: ( 1) 年龄 30 岁; ( 2) 中等以上文化程度; ( 3) 无

听力及显著精神障碍; ( 4) 入院前睡眠基本正常者。

2 方法

采用问卷调查法 , 调查问卷参照有关文献[3]自

行设计, 问卷分 3 部分, ( 1) 一般资料。( 2) 睡眠自行

诊断表 , 包括睡眠正常 : 睡眠与平时无自觉差异 ; 入

睡困难: 从想要入睡到实际入睡所需时间超过 1 h;

不能熟睡: 有轻微声响等刺激便醒来, 一夜睡眠中醒

来达 2 次以上; 早醒: 早晨觉醒比以往正常时提前 2

h 以上 , 醒后即不能入睡 ; 睡眠时间缩短 : 虽然有充

裕的时间 , 但一夜合计睡眠时间少于 5 h。( 3) 影响

睡眠的因素: 设置 15 项影响因素包括害怕手术、担

心疾病预后、疼痛、咳嗽咳痰、噪音、护理操作、经济

负担过重、引流管刺激、担心医生技术水平、胸闷、光

线刺激、体位不适、环境改变、疾病不确定感、床单位

不舒适 , 调查在术前 1 d、术后第 3 天两次由分管护

士发放 , 第 1 部分由护理人员填写 , 第 2、第 3 部分

由病人选择填写。

3 结果

3.1 胸外科的择期手术病人失眠发生率 调查病

人 96 例, 出现失眠病人术前有 60 例, 占 63%。术后

有 51 例, 占 53%。

3.2 胸外科择期手术病人术前术后失眠类型比较

见表 1

从表 1 可见, 胸外科择期手术病人术前术后失

眠类型分别经 χ2 检验 , 睡时缩短、觉醒过早均无显

著性差异 , P>0.05; 入睡困难、不能熟睡均有显著性

差异 , P<0.01。说明术后失眠的主要类型是不能熟

睡, 术前失眠是入睡困难。

3.3 胸外科择期手术病人术前术后失眠影响因素

比较见表 2
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表 1 胸外科择期手术病人术前术后失眠类型比较( 例 , %)

时间 例数 入睡困难 不能熟睡 睡时缩短 觉醒过早

术前 60 30( 50) 13( 22) 9( 15) 8( 13)

术后 51 10( 20) 28( 55) 8( 16) 5( 10)

χ2 11.05 13.07 0.01 0.33

P <0.01 <0.01 >0.05 >0.05

表 2 胸外科择期手术病人术前术后失眠影响因素比较( 例 , %)

时间 n 害怕手术 担心预后 疼痛 咳嗽咳痰 噪音 护理操作 其他

术前 60 18( 30) 17( 28) 2( 3) 5( 8) 11( 18) 2( 3) 5( 8)

术后 51 1( 2) 5( 10) 15( 29) 14( 28) 5( 10) 9( 18) 2( 4)

χ2 15.28 5.96 14.46 7.10 1.63 6.33 0.91

P <0.01 <0.05 <0.01 <0.01 >0.05 <0.05 >0.05

从表 2 可见, 胸外科择期手术病人术前术后失 眠影响因素分别经 χ2 检验 , 噪音、其他无显著性差

异, P>0.05; 害怕手术、担心愈后、疼痛、咳嗽咳痰、护

理操作均有显著性差异, P<0.01 或 P<0.05。术前失
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眠影响因素主要是害怕手术、担心愈后等心理因素,

术后失眠影响因素主要是疼痛、咳嗽咳痰等生理因

素。

4 讨论

4.1 96 例胸外科病人术前失眠类型及影响因素分

析 术前 60 例失眠病人 , 30 例失眠类型是入睡困

难占 50%; 害怕手术、担心疾病预后等心理因素占

58%以上。说明胸外科择期手术病人术前失眠主要

类型是入睡困难, 最重要影响因素是心理因素。病人

住院后 , 由于对疾病知识的缺乏、害怕手术、担心预

后, 担心家庭负担过重等, 不可避免地考虑很多问

题 , 必然伴有紧张、烦躁、焦虑、抑郁等心理不适 , 导

致睡前辗转反复, 出现入睡困难。措施: 术前做好心

理护理 , 病人入院后 , 分管护士热情接待病人 , 24 h

内完成入院宣教, 尤其向病人介绍住院环境、主管医

生、主管护士、医生的技术优势 , 消除病人的紧张情

绪 , 随时掌握病人的心理状态 , 认真做好术前宣教。

本组术前 1 d 有 35 例病人由于害怕手术、担心预

后, 出现紧张、焦虑、烦躁等不良情绪, 护士及时给予

心理支持 , 讲解疾病有关知识 , 介绍手术成功病人 ,

使病人树立战胜疾病的信心, 从而消除了不良情绪,

睡眠得到了改善。对入睡困难者 , 采用松弛疗法[4 ],

从而有效诱导睡眠, 取得了良好效果。

4.2 96 例胸外科病人术后失眠类型及影响因素分

析 术后 51 例失眠病人 , 28 例失眠类型是不能熟

睡 , 占 55%; 疼痛、咳嗽咳痰等生理因素影响占 57%

以上。说明胸外科病人术后失眠主要类型是不能熟

睡, 最重要影响因素是生理因素。手术完毕回病房

后, 由于手术这一重大应激事件的结束, 病人心理负

担减轻, 但手术创伤导致的切口疼痛、咳嗽、咳痰、呼

吸不畅等身体不适, 造成病人睡眠中断, 以致不能进

入熟睡状态。措施: 术后解除疼痛、咳嗽咳痰等身体

不适。术后疼痛是夜间清醒的最常见原因[5], 目前国

内外对疼痛的研究还不够深入, 有些过时的观点( 如

忍耐疼痛) 还左右着临床实践, 这无疑将使患者继续

遭受不应承受的痛苦和损害 [ 6 ], 对本组术后患者一

般采用硬膜外止痛泵止痛, 在教会病人使用止痛泵

的同时 , 严密观察止痛效果 , 发现问题及时解决 ; 运

用胸部物理疗法 , 协助病人咳嗽、咳痰 , 保持呼吸道

通畅; 协助病人采取舒适的体位, 尽量减轻病人身体

不适。

4.3 噪音等环境因素是胸外科病人失眠的重要影

响因素 据调查多数医院的噪音水平日间在 50～70

分贝( dB) , 夜间在 67 dB[ 7 ], 大大超出了国际噪音协

会建议的日间噪音低于 45 dB, 夜间低于 20 dB。各

种噪音均可对病人造成感知上的超负荷, 严重干扰

睡眠。本组调查显示噪音对胸外科手术病人睡眠的

影响较大, 术前、术后相比无显著性差异, P>0.05。医

务人员进行治疗护理是环境干扰的另一显著因素。

据调查 , ICU 病人平均每小时即可被护理人员的操

作打断睡眠 1 次[8 ], 以致睡眠中断的次数增加 , 病人

不能进入熟睡状态。本组病人睡眠受护理人员治疗

打 断 的 影 响 , 术 前 、术 后 相 比 P<0.05, 有 显 著 性 差

异, 可能与术后病人病情较重、护理操作及巡视病房

次数较多有关。措施: 创造良好的睡眠环境。尽量做

到病房布局合理, 保持适宜的温湿度, 床铺舒适整

洁; 采取各种措施将噪音控制到最低, 避免在床旁讨

论病情, 根据病人具体情况调整监护仪器的报警参

数及报警音量; 夜间开地灯 , 减少视觉刺激 ; 适当减

少巡视病房的次数 [ 9 ]; 避免在有效的睡眠时间内实

施影响病人睡眠的护理操作, 必须进行的治疗和护

理操作合理安插于病人的自然觉醒时进行, 并尽量

集中完成, 以减少被动觉醒的次数[10], 护理人员做到

“四轻”, 为病人创造一个安静、安全、清洁、舒适的环

境。
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