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激励式护理对焦虑症患者自我效能及睡眠质量的影响 

吴素虹 

（克拉玛依市中西医结合医院（克拉玛依市人民医院）  新疆克拉玛依  834000） 

【摘  要】目的：分析焦虑症患者施以激励式护理对其自我效能及睡眠质量的影响。方法：研究选取2024年2月-2025年12月接诊的

88例焦虑症患者作为研究对象，经随机数字法分组，对照组、观察组各有44例，对照组施以常规护理，观察组施以激励

式护理，对比两组患者焦虑症状、睡眠质量及护理满意度、自我效能。结果：护理前，两组患者SAS评分比较无显著差

异（p>0.05）；护理后，观察组患者SAS评分低于对照组（p<0.05）；观察组患者PSQI评分低于对照组（p<0.05）；观察组

患者护理满意度比对照组高（p<0.05）；观察组患者自我效能评分高于对照组（p<0.05）。结论：焦虑症患者采取激励式

护理干预可减轻患者焦虑症状，提升患者自我效能及护理满意度，改善其睡眠质量，该护理模式具有临床应用价值。 
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The Impact of Motivational Nursing on Self-Efficacy and Sleep Quality in Patients with Anxiety Disorders 

Wu Suhong 

（Karamay Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital (Karamay People's Hospital) Xinjiang Karamay  834000） 

[Abstract] Objective: To analyze the effects of motivational nursing on self-efficacy and sleep quality in patients with anxiety disorders. 

Methods: A total of 88 patients with anxiety disorders admitted from February 2024 to December 2025 were selected as study 

subjects and randomly divided into two groups using a random number method: a control group and an observation group, each 

comprising 44 cases. The control group received conventional nursing care, while the observation group received motivational 

nursing care. The anxiety symptoms, sleep quality, nursing satisfaction, and self-efficacy were compared between the two 

groups. Results: Before nursing intervention, there was no significant difference in SAS scores between the two groups (p> 

0.05). After intervention, the SAS scores of the observation group were lower than those of the control group (p <0.05); the 

PSQI scores of the observation group were lower than those of the control group (p <0.05); the nursing satisfaction of the 

observation group was higher than that of the control group (p <0.05); and the self-efficacy scores of the observation group were 

higher than those of the control group (p <0.05). Conclusion: Motivational nursing intervention can alleviate anxiety symptoms, 

enhance self-efficacy and nursing satisfaction, and improve sleep quality in patients with anxiety disorders, demonstrating 

clinical applicability. 
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焦虑是精神障碍疾病，不仅对患者心理健康产生严重影

响，也会引起过度紧张、焦躁等情绪，部分患者出现心悸、

困难及头痛等症状，此类症状对患者生活质量产生巨大的影

响，影响患者正常工作及学习、社交[1]。临床常规护理应对

焦虑症患者期间，侧重疾病症状，忽视患者心理需求及自我

效能。长期焦虑也会导致患者睡眠不足，出现入睡困难、睡

眠浅等症状，形成恶性循环。为此，寻求科学及高效护理模

式，不仅能减轻患者心理负担，也可改善焦虑病情，提升其

自我效能及改善睡眠状态[2]。激励式护理是新兴护理方法，

关注激发患者内在动力、积极情绪，持续提升患者自我护理

能力，为焦虑症患者护理干预提供新方向[3]。本研究将焦虑

症患者作为研究对象，分析激励式护理的临床应用价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取 2024 年 2 月-2025 年 12 月接诊的 88 例焦虑

症患者作为研究对象，经随机数字法分组，对照组、观察组

各有 44 例。对照组：男 25 例、女 19 例，年龄 24-68 岁，

平均年龄（45.32±5.12）岁，病程 2-6（4.12±0.72）个月；

观察组：男 22 例、女 22 例，年龄 23-69 岁，平均年龄（45.25

±6.61）岁，病程 2-8（4.76±0.56 个月；两组患者常规资

料比较无显著差异性（p>0.05）。 

纳入标准：①患者符合焦虑症临床诊断标准；②认知功

能正常；③同意参与本研究。 

排除标准：①存在自杀倾向；②合并狂躁；③器质性疾

病。 

1.2 方法 

对照组：为患者施以常规护理，护理人员与患者搭建信
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任关系，耐心聆听患者诉求、表达，对患者主诉表示认可，

引导患者释放内心压力，如哭泣和倾诉，及时安抚患者帮助

患者重建对某些事件看法，自不同角度看待问题，向患者表

达关心和支持，鼓励患者参与到焦虑症治疗过程。为患者营

造安静的睡眠环境，保持睡眠充足，每天睡眠时间 8h 左右，

鼓励患者适当运动，但强度不宜过大。在饮食上叮嘱患者保

持清淡，禁忌辛辣刺激性食物。遵医嘱叮嘱患者按时用药、

观察给药后不良反应，叮嘱家属妥善保管药物，以免患者私

自藏药。为确保患者治疗期间的安全性，针对躯体功能障碍

患者强化监控，确保其治疗期间的安全性。 

观察组：为患者施以激励式护理干预，①个性化心理支

持：患者入院后，护理人员以温和态度接待患者，向患者介

绍医院病房、护士站，了解患者基本情况及心理状态、兴趣

爱好，搭建熟悉关系。据患者个体情况，制定个性化心理支

持计划，经倾听、共情及安抚等方式，帮助患者宣泄负面情

绪，缓解焦虑症状。如患者因工作压力较大产生焦虑，护理

人员与患者分析工作中的问题，提供解决办法的建议，使患

者勇于面对工作中的各类挑战。②目标设定和激励：与患者

制定适合短期及长期治疗的目标，将大目标划分为各个小目

标，为对每个目标做出对应的激励项目。患者完成某个目标

后，给予患者肯定及鼓励，包括口头鼓励、奖品鼓励，提升

患者信心。针对睡眠质量较差患者，设定每周入睡时间，如

将缩短 30min 入睡作为目标，患者达到目标后，发放小红花，

兑换喜爱的物品。③自我护理干预：为患者传递焦虑症自我

护理知识和方法，包括放松训练（深呼吸、渐进性肌肉松弛），

搭配时间管理及认知重构等干预方法，鼓励患者自我参与，

定期组织患者交流，分享自我护理心得，相互鼓励和支持，

护理人员在旁指导，纠正患者认知错误。④强化社会支持：

护理人员与患者家属交流，引导家属陪伴及鼓励患者，给予

其充足关心及鼓励，使家属参与到患者康复过程中，陪伴患

者户外活动及康复训练等，经过多种场景使得患者放松身心。 

1.3 观察指标 

①焦虑症状：研究使用焦虑自评量表（SAS）评估患者

焦虑情况，该量表有 20 个项目，共计 100 分，分值高代表

患者焦虑症状较为严重。 

②睡眠质量：研究使用匹兹堡睡眠质量评估量表评估患

者睡眠状态，该量表含有 7 个项目，每个项目 0-3 分，分值

高表示患者睡眠质量差。 

③护理满意度：自拟满意度评估量表，设置 10 个评估

项目，共计 0-100 分，据患者填写情况评估，非常满意为

90 分及以上，满意为 60-89 分，不满意为≤59 分，分值高

代表护理满意度较高。 

④自我效能：以自我效能评分量表（GSES）进行评估，

共计 10-40 分，分值高代表患者自我效能良好。 

1.4 统计学分析 

研究使用 SPSS27.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料标准差通过 sx  表示，以 t 值检验，计数资料以 n，

%表示， x
2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组护理前后 SAS 评分对比 

护理前，两组患者 SAS 评分比较无显著差异（p>0.05）；

护理后，观察组患者 SAS 评分低于对照组（p<0.05），见表 1。 

表 1  两组护理前后 SAS 评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 44 65.32±4.71 42.03±3.48

对照组 44 66.13±5.03 50.73±5.13

t  0.481 5.481 

p  0.684 0.001 

2.2 两组患者睡眠质量评分比较 

护理前，两组患者 PSQI 评分差异不显著（p>0.05）；护

理后，观察组患者 PSQI 评分低于对照组（p<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者睡眠质量评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 44 13.42±2.63 4.23±1.03

对照组 44 13.37±3.01 7.26±1.73

t  0.492 3.741 

p  0.573 0.001 

2.3 组间护理满意度对比 

观察组患者护理满意度比对照组高（p<0.05），见表 3。 

表 3  组间护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 44 24（54.54） 18（40.91） 2（4.54） 42（95.45）

对照组 44 18（40.91） 16（36.36） 10（22.72） 34（77.27）

x2     4.623 

P     0.034 

2.4 两组患者自我效能评分对比 

护理前，两组患者自我效能评分比较差异无统计学意义

（p>0.05）；护理后，观察组患者自我效能评分高于对照组

（p<0.05），见表 4。 

表 4  两组患者自我效能评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 44 18.32±4.01 32.23±2.12

对照组 44 18.25±3.84 25.21±2.03

t  0.471 6.123 

p  0.565 0.001 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 7期 2026年 

 181

3.讨论 

焦虑症是精神类疾病，与患者长期紧张、压力较大相关，

部分患者出现植物神经症状，包括心悸、手抖、流汗、尿频

等，自症状角度看，焦虑症包括精神症状和躯体症状，精神

症状是对未来事物过度担心，部分患者无法明确担心具体对

象，内心比较恐慌[4]。躯体症状则是坐立不安、肌肉紧张，

甚至会出现肌肉酸痛及肢体震颤，部分患者发生心动过速、

口干及便秘等症状[5]。焦虑症对患者生活产生巨大的影响，

如干扰患者正常生活，使其无法集中注意力学习及工作，

长期焦虑症也容易发生生理问题，包括心血管疾病及消化

疾病等。 

临床常规护理以病情护理为主，护理人员为患者提供饮

食护理、生活护理及运动护理等，该护理模式一定程度可改

善患者生活状态，但对患者心理状态关注不高[6]。激励式护

理是患者自我努力、积极配合等干预方法，目的是提升患者

生活质量，减轻情绪负担。激励式护理理念以患者需求为核

心，包括生理需求、安全需求、归属需求等，自不同阶段需

求，激发患者内在动力，并提升其满意度。激励式护理遵循

个性化原则，积极引导患者，激发患者内在动力，设置目标、

给予物质奖励，鼓励患者参与其中，强化患者自我管理能力，

改善患者情绪状态，建立信任关系[7]。 

经护理后，观察组患者焦虑症评分低于对照组，其原因

是激励式鼓励自多种方式减轻患者焦虑程度，关注个体心理

支持，强调以患者为中心，给予患者心理支持。在干预过程

中，尊重患者心理，产生安全感及信任感[8]。该积极情绪体

验宣泄患者负面情绪，减轻焦虑病症。保持良好人际关系也

可为患者提供情绪支持，减轻其心理负担，使患者自焦虑状

态中走出。与常规护理相比，激励式护理体现明显优势，经

多种激励护理，激发患者积极情绪，使其有效对抗焦虑症[9]。 

观察组患者自我效能评分高于对照组，其原因是激励式

护理在目标设定和激励环节，与患者制定短期及长期目标，

设置大目标及小目标，患者完成目标后给予肯定和奖励，该

过程提供丰富的经验，使患者感受到自己可以完成能力目

标，强化患者信心，提升其自我效能。该护理期间为患者传

递知识及技能，组织小组交流活动，患者自其他患者经验中

获取替代经验，强化患者自我效能[10]。观察组患者睡眠质量

优于对照组，其原因是焦虑情绪会增加神经兴奋性，使得睡

眠质量降低。良好睡眠状态可促进身体恢复及修复，强化人

体免疫力，降低患病风险。经护理后，观察组患者对护理工

作满意度较高，认为该护理模式对其关心及呵护较好，促进

患者身心全面康复。 

综上所述，针对焦虑症患者采取激励式护理模式可减轻

患者焦虑症状，也可提升其自我效能，随着患者心理状态稳

定，其睡眠质量大幅提升，对护理工作表示非常满意，该护

理模式具有临床应用价值。 
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