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系统化失眠干预护理在老年冠心病患者护理中的应用及对睡

眠质量的影响 

戴郑妮 

（河南大学淮河医院  河南开封  475000） 

【摘  要】目的  观察系统化失眠干预护理在老年冠心病患者护理中的应用效果及对睡眠质量的影响。方法  以接收的110例老年

冠心病患者为研究对象，并将所有患者按照随机的原则进行分组，对照组中的55例患者治疗期间给予基础性的护理方法，

观察组中的55例患者则在基础性护理的同时开展系统化的失眠干预护理。对比两组干预前后睡眠质量、心理状态。结果  

经过干预后，观察组的睡眠质量、心理状态评分均优于对照组，差异有显著性（P＜0.05）。结论  针对老年冠心病患者，

在给予基础性护理的同时开展系统化失眠干预护理，能够显著改善睡眠质量，缓解不良心理状态，利于推广应用。 
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The Application of Systematic Insomnia Intervention Nursing in the Care of Elderly Patients with Coronary Heart Disease and Its Impact on 

Sleep Quality 

Dai Zhengni 
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[Abstract] Objective To observe the application effect of systematic insomnia intervention nursing in the care of elderly patients with 

coronary heart disease and its impact on sleep quality. Methods A total of 110 elderly patients with coronary heart disease were 

selected as the study subjects and randomly divided into two groups. The control group（55 patients）received basic nursing 

methods during treatment，while the observation group（55 patients）received both basic nursing and systematic insomnia 

intervention nursing. The sleep quality and psychological state of both groups were compared before and after the intervention. 

Results After the intervention，the observation group showed significantly better sleep quality and psychological state scores 

than the control group，with a statistically significant difference（P < 0.05）. Conclusion For elderly patients with coronary heart 

disease，implementing systematic insomnia intervention nursing alongside basic care can significantly improve sleep quality，

alleviate adverse psychological states，and is conducive to widespread application. 

[Key words] elderly coronary heart disease；systematic insomnia intervention and nursing care；sleep quality 

 

冠心病在老年群体中是一种常见的心血管疾病类型，是

由于冠状动脉管腔出现狭窄或是闭塞的情况，进而引发心肌

处于缺血、缺氧的状态，具体的临床表现为胸痛及胸闷，情

况严重的还会引发继发性心源性休克、心力衰竭、脑卒中等

并发症，严重威胁了老年人的身体健康及生命安全。有研究

显示，疾病引发的负性情绪的长期困扰、陌生的就医环境带

来的应激反应，以及心绞痛的频繁发作等，都是诱发冠心病

患者出现失眠情况的重要因素。失眠是由于多种因素导致的

睡眠障碍性疾病，具体表现为睡眠时长、睡眠质量无法满足

日常社会活动与生理机能的需求。研究证实，失眠与冠心病

疾病之间存在双向影响的关系：冠心病的病理进程会诱发失

眠状态，同时也会加重失眠的严重程度；长期处于失眠的状

态也会对冠心病的治疗效果产生负面影响，降低患者的远期

预后水平。因此，对于冠心病合并失眠的患者实施科学的护

理措施来改善失眠状态是非常必要的。基于系统化干预理念

构建的失眠专项护理方案，能够有效调节患者的睡眠节律、

舒缓身心状态，从根本上改善患者的睡眠质量及睡眠结构，

达到优化睡眠状况的效果，进而稳定患者的基础病情，降低

睡眠障碍引发的病情波动，从而为提升患者的远期康复效果

及改善疾病预后奠定基础[1，2]。本研究以具体的病例为研究

对象，详细分析系统化失眠干预护理在老年冠心病患者护理

中的应用效果及对睡眠质量的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选取了来医院就诊的 110 例老年冠心病患者，

所有患者均经过心电图、心脏彩色多普勒彩超的检查得以确

诊，心功能分级在 II-IV 之间，患者及其家属均对本次研究

内容知情同意。将所有患者以随机的方式进行分组，对照组

中的 55 例患者有男性 30 例，女性 25 例，年龄 61-79 岁，

平均（68.02±3.14）岁，病程 2-11 年，平均（6.35±1.06）

年；观察组中的 55 例患者有男性 31 例，女性 24 例，年龄

61-80 岁，平均（68.36±3.05）岁，病程 2-12 年，平均（6.45
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±1.07）年。两组患者的一般资料经过分析显示差异均无显

著性（P＞0.05），具有可比价值。 

1.2 方法 

对照组中的 55 例患者给予基础性的护理方法：以讲座

或是视频的形式对患者进行健康知识宣教，及时解答患者提

出的疑问，尤其叮嘱心绞痛发作患者务必卧床休息，并给予

低流量吸氧及遵医嘱用药，症状得到缓解后按照计划进行个

性化的锻炼。密切监测患者的病情，一旦出现咯血、心绞痛

难以缓解的情况及时向医生汇报；在饮食上指导患者多进食

高蛋白及高维生素含量的食物，低脂、低盐、低胆固醇进食；

在运动上根据心功能状态及患者的运动偏好，选择适合的户

外运动并在饭后 1h 进行，运动过程中以无不适感为宜。观

察组中的 55 例患者在基础护理的同时实施系统化失眠干预

护理。 

1.2.1 营造良好的睡眠环境 

要想改善患者的睡眠质量，首先需要为其构建舒适的睡

眠环境，通过科学的环境管理，为患者营造出理想的睡眠氛

围。病房内为患者摆放合适的绿植，起到净化空气、优化空

间氛围的作用。同时，做好病室内清洁与消毒工作，调整好

室内的温度与湿度，定期更换床单被罩，通过改善硬件设施

来提升患者的睡眠舒适度。另外，尤其要做好夜间管理，一

般情况下将各项护理操作集中在白天进行，夜间照明设备选

择更加柔和的，并在 21：00 后为患者播放舒缓的音乐，提

醒患者按时上床休息并减少外界干扰，帮助患者快速进入睡

眠状态[3]。 

1.2.2 合理使用助眠药物 

部分患者需要借助于药物来催眠，但需要护理人员做好

药物的干预指导。护理人员每天动态监测患者的睡眠状态，

依托标准化的睡眠量表对患者的睡眠进行量化评估，掌握患

者的睡眠质量及节律特征。经过评估后对于需要接受催眠药

物的患者为其制定用药指导方案，严格把握给药时机，一般

在睡前 1h 合理使用药物，同时结合患者年龄、基础疾病、

睡眠障碍严重程度等个体差异，精准调整用药剂量，确保药

物疗效与用药安全的双重保障。 

1.2.3 强化心理疏导与干预 

从老年患者的心理反应特征及个体化需求出发，向其阐

述心理状态及情绪波动对疾病康复进程的影响。同时，充分

考虑患者性别不同表现出的心理活动及内在需求的差异性，

进而实施针对性的干预措施。对于男性患者可通过冥想练习

指导、音乐疗法等，帮助其缓解心理压力；对于女性患者则

可采取叙事性的护理外化技术，引导并鼓励患者将内心的真

实感受倾吐出来，并辅以积极的心理暗示及注意力转移方

法，指导患者掌握合理调节情绪的技巧。另外，可指导患者

通过散步、阅读等方式来放松身心，改善不良心理状态，帮

助疾病康复[4]。通过改善心理状态，患者能够将整个身心放

松下来，利于提高睡眠质量。 

1.2.4 选择合理的助眠方式 

为了帮助患者更好地维持原有的睡眠习惯，可采取相应

的助眠干预措施。首先为患者建立健康的睡眠方案，根据患

者的睡眠基础情况，合理地控制白天卧床时间，避免在睡前

进行高强度的脑力活动，并避免摄入咖啡、浓茶等容易引发

兴奋表现的饮品，指导患者在白天进行适度的运动，并在睡

前用热水泡脚、饮用温牛奶。其次，对患者进行穴位按摩[5]，

在睡前或是患者有需求时，选择内关、百会、神门、足三里、

太阳穴及睛明穴等穴位进行按揉，每个穴位操作 15~30 

min，注意在按摩的过程中要掌握好力度，并对家属进行规

范化操作的培训，让家属参与到对患者的干预中。再次，引

导患者在睡前进行身心放松训练，告知患者在平卧体位下闭

目，缓慢均匀的呼吸，并跟着护理人员的指令放松身体各个

部位的肌肉，以在整体上缓解躯体的紧张感，为顺利入眠创

造条件[6]。 

1.3 观察指标 

对比两组干预前后睡眠质量、心理状态。（1）睡眠质量：

采用匹兹堡睡眠质量指数进行评价，具体的内容包括睡眠障

碍、入睡时间、睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠药物、

日间功能及总分，评分越低整体睡眠质量越好。（2）心理状

态：采用抑郁-焦虑-压力量表进行评估，各项评分越低则心

理状态越优。 

1.4 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS25.0 软件进行统计学分析，计量

资料用（ sx  ）表示，行 t 检验，差异有显著性用 P＜0.05

表示。 

2 结果 

2.1 两组干预前后睡眠质量比较 

经过护理干预后，观察组的睡眠质量均优于护理前及对

照组，差异有显著性（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组护理前后心理状态比较 

护理后，观察组的心理状态优于护理前及对照组，差异

显著（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组干预前后睡眠质量比较（ sx  ，分） 

睡眠障碍 入睡时间 睡眠质量 睡眠时间 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 55 2.28±0.62 1.36±0.31 2.22±0.61 1.34±0.28 2.33±0.67 1.26±0.32 2.27±0.53 1.23±0.19

对照组 55 2.27±0.59 1.67±0.42 2.21±0.59 1.59±0.41 2.32±0.66 1.57±0.44 2.25±0.62 1.45±0.38
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t  0.084 4.572 0.085 3.561 0.074 4.429 0.178 3.876 

P  0.933 0.000 0.932 0.000 0.941 0.000 0.859 0.000 

续表 1 

睡眠效率 睡眠药物 日间功能 总分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 55 2.24±0.38 1.02±0.04 1.25±0.13 1.01±0.02 1.29±0.16 1.01±0.03 13.88±3.10 8.23±1.16

对照组 55 2.23±0.37 1.15±0.16 1.24±0.15 1.12±0.05 1.28±0.15 1.11±0.04 13.80±3.13 9.66±1.90

t  0.140 5.672 0.320 13.428 0.297 14.015 0.129 4.798 

P  0.889 0.000 0.749 0.000 0.767 0.000 0.897 0.000 

表 2  两组护理前后心理状态比较（ sx  ，分） 

抑郁 焦虑 压力 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 55 16.53±2.23 11.72±1.79 18.13±2.53 10.91±1.42 17.23±2.48 10.47±1.51 

对照组 55 16.52±2.22 12.89±1.99 18.12±2.54 11.92±1.77 17.22±2.47 11.52±1.68 

t  0.021 2.967 0.018 2.945 0.019 3.012 

P  0.983 0.004 0.986 0.004 0.985 0.003 

3 讨论 

当前，冠心病已经成为影响人们身心健康的重大疾病，

尤其是老年人群罹患冠心病的风险更高。该病的发生与各种

因素有关，如高血压、糖尿病等基础性疾病，吸烟、高脂饮

食等不良生活方式，同时也可能受到过度体力负荷、突发情

绪应激反应等因素的影响，以上都会增加冠心病急性发作的

风险。值得注意的是，老年人群因机体生理功能的自然衰退，

成为冠心病发病的高危群体，而睡眠障碍是该人群的常见伴

发症状，若未能及时采取有效干预措施，不仅会加剧患者的

失眠程度，还可能进一步升高冠心病的发病风险并降低临床

预后效果。基于此，本研究聚焦于系统化失眠干预护理模式

在老年冠心病患者中的临床应用价值，旨在为优化该群体的

综合护理方案提供参考依据。 

在系统化失眠干预护理模式中，护理人员根据患者的情

况进行多方面的干预。为患者营造良好的睡眠环境，从光线、

噪音等方面减少不良刺激因素，利于患者在舒适的环境中入

睡[7]。同时评估患者的睡眠周期及入睡时间等，为临床用药

提供优化方案，并对用药进行干预指导。根据患者的不同情

况给予针对性的心理疏导，帮助他们缓解不良情绪，放松身

心，从而减少情绪因素对睡眠质量构成的负面影响。另外，

帮助患者在维持原有睡眠习惯的基础上采取一定的助眠手

段，引导患者建立健康的睡眠习惯，如睡前泡脚、避免剧烈

运动等，从而利于快速进入睡眠状态[8]。从以上研究结果可

看出，实施系统化失眠干预护理的观察组，睡眠质量更好，

心理状态更好。提示，对于老年冠心病患者实施护理干预中，

强调系统化的失眠护理非常有效，对于改善患者的睡眠质量

及心理状态有着极大的作用。 

综上所述，系统化失眠干预护理措施在老年冠心病患者

护理中的应用可收到显著的效果，尤其对于改善患者睡眠质

量及心理状态有着积极作用，可推广应用。 
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