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心房颤动患者消融术后睡眠体验的质性研究

尹丽娟

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的 探讨心房颤动患者射频消融术后睡眠体验的质性研究，为制定相关护理方案提供参考。方法 采用目的抽样法，

选取 2024 年 1 月至 4 月在我科完成心房颤动射频消融术的患者作为研究对象，共 15 例，使用半结构式深度访谈收集资料，

并应用 Colaizzi 分析法对访谈资料进行整理分析。结果 研究共纳入 15 名患者，分析结果归纳为四个主题：（1）术后疼痛

与不适对睡眠的影响；（2）住院环境对睡眠的干扰；（3）心理状态的波动对其睡眠的影响；（4）个性化睡眠改善措施的

需求。多数患者反映术后疼痛和不适、环境因素、心理状态波动对他们的睡眠质量有显著影响，同时表达了对个性化睡眠

改善指导的明确需求。结论 心房颤动患者射频消融术后的睡眠质量受到多种因素的综合影响。为了改善患者的睡眠状况，

医护人员需提供综合性的干预措施，包括疼痛管理、心理支持与干预、个性化运动计划。这些措施有助于提高患者的睡眠

质量，促进术后恢复。
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心房颤动（AF）是最常见的心律失常之一，其发病率

随年龄增长而增加，严重影响患者的生活质量和心脏功能 [1]。

心房颤动的症状包括心悸、乏力、胸闷和气短等，这些症状

不仅影响患者的日常生活，还可能导致心力衰竭、脑卒中等

严重并发症 [2]。射频消融术作为治疗心房颤动的有效手段，

通过消除异常电生理信号，恢复正常心律，改善患者症状和

预后 [3]。

尽管射频消融术在临床上取得了显著的疗效，但术后

患者的恢复过程并非一帆风顺。其中，睡眠问题是术后患者

常见的问题之一。良好的睡眠对于身体恢复、心理健康和生

活质量具有重要意义。睡眠质量下降不仅会延缓术后恢复，

还可能增加患者的心理负担，影响其对治疗的满意度和信心
[4]，研究报道在射频消融手术后，通过渐进性放松训练可以

有效减轻患者的疼痛感，并且有助于改善患者的睡眠质量 [5]。

因此，深入研究心房颤动患者消融术后的睡眠体验，对于改

善患者的整体康复具有重要价值。

当前，关于心房颤动患者消融术后睡眠问题的研究多

集中在睡眠障碍的发生率、影响因素等方面，例如实施关爱

护理和心理音乐疗法对房颤消融术后患者进行干预，能够显

著缓解焦虑情绪、降低疼痛感，并提升睡眠品质 [6]，而对患

者个体的睡眠体验关注不足。本研究采用质性研究方法，旨

在深入探讨心房颤动患者消融术后的睡眠体验，包括他们对

睡眠质量的主观感受、影响睡眠的因素、对改善睡眠的需求

和期望等，以期为临床护理提供个性化、针对性的干预措施。

1 资料与方法

1.1 基本资料

采用目的抽样法，选取 2024 年 1 月至 4 月在我科完成

心房颤动射频消融术的患者作为研究对象。纳入标准：年龄

≥ 40 岁；首次接受心房颤动射频消融术；术后无严重并发症；

排除标准：有严重精神障碍或认知功能障碍，无法进行有效

沟通者。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者均签署了

知情同意书。样本量的确定是基于信息饱和原则，即当收集

的数据不再产生新的信息时为止。最终，研究共访谈了 15

名患者。为保护患者隐私，患者们被赋予编号 P1 至 P15。

具体信息详见表 1。

表 1  患者的基本资料

编号 性别 年龄（岁） 文化程度 职业

P1 男 60 初中 退休

P2 女 66 高中 退休

P3 女 47 高中 自由职业

P4 男 61 高中 退休

P5 女 51 小学 家庭主妇

P6 女 60 小学 家庭主妇

P7 男 70 小学 退休

P8 女 52 高中 职工
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P9 男 55 初中 职工

P10 男 58 高中 退休

P11 女 62 高中 退休

P12 男 51 小学 职工

P13 女 53 初中 自由职业

P14 女 55 初中 退休

P15 女 63 高中 退休

1.2 方法

1.2.1 资料收集

本研究采用现象学研究方法，通过半结构化的访谈形

式来搜集资料。研究者在研究初期，通过文献回顾、咨询临

床护理专家和质性研究专家的意见，草拟了访谈大纲。在对

3 位完成心房颤动射频消融术的患者进行预访谈后，对大纲

进行了调整，最终确定了包含以下问题的访谈提纲：（1）

您觉得是什么原因导致您没睡好呢？（2）您睡不着的时候

在想什么呢？（3）您的睡眠术前和术后有什么变化？（4）

您希望我们能够为您做些什么来帮助您提高睡眠质量？

在访谈开始前，研究者向参与者说明了研究的目的和

方法，并强调所收集的信息仅用于研究。在获得参与者的同

意后，让他们签署了知情同意书，随后开始了访谈。访谈地

点选择在病房或办公室安静且私密的房间。访谈过程中，研

究者遵循提纲进行，全程录音。每次访谈时长控制在 30 至

45 分钟。在访谈中，鼓励参与者表达他们的真实感受，对

于不清晰的表述，通过复述和追问来确认，同时避免对参与

者的回答进行诱导、干预或评价。此外，还细致观察并记录

了参与者的表情、动作、情绪等非语言信息，这些信息将作

为数据分析时的补充参考资料。

1.2.2 资料分析以及质量控制

访谈结束后的 24 小时内，研究人员将录音资料转录成

文字，并结合访谈中受访者的表情、动作和情绪变化，对受

访者的心理状态进行综合分析。资料分析工作由两名研究人

员独立进行，资料分析采用了 Colaizzi 的七步分析法 [7]，如

遇到分歧，需要通过三位研究者的讨论来达成共识，分析完

成后，将文本资料反馈给受访者进行核实，以确保结果的真

实性。

2 结果

2.1 身体不适

2.1.1 身体束缚

大部分患者都表达术后卧床使身体束缚，由于输液和

监护设备的限制，患者可能无法自由调整姿势，长时间保持

一个姿势会导致身体不适，进而影响睡眠质量。“输液和监

护束缚住我的身体，害怕一旦身体动了会把输液或监护扯掉

了”（P1）。“我不能像平常那样自由地翻身或调整姿势”（P5）。

“长时间保持一个姿势，四肢都不敢动，这让我感到非常僵

硬”（P10）。“我感到身体很不自在，这些设备让我难以

找到舒适的睡眠姿势”（P12）。

2.1.2 疼痛影响睡眠质量

多数患者术后有疼痛情况发生，影响睡眠质量。“手

术后一动不动腰部和臀部真的很疼，但又不敢动，怕动了

手术伤口出血”（P6）。“腰背痛，睡不着，感觉很痛苦，

希望可以帮忙活动下，改善一下腰背痛会舒服很多”（P7）。

“打针位置痛，怕麻烦忍住了未呼叫工作人员”（P8）。“测

血压导致手臂疼痛”（P11）。“术后 2-3h 胸部轻微疼痛”

（P15）

2.2 睡眠问题

2.2.1 睡眠障碍

个别患者本身存在睡眠障碍问题，长期睡眠不好的患者

可能已经依赖助眠药物，手术后的身体不适和心理压力可能

进一步加剧睡眠障碍，使得入睡和维持睡眠变得更加困难。

“本身睡眠不好而且本身就长期口服助眠药物才能入睡，术

后更加无法入睡”（P3）。“心脏有很强灼热感，睡不着觉”

（P2）。

2.2.2 环境因素

部分患者睡眠易受环境因素的影响，医院环境中的噪

音（如旁边床位家属打鼾）、夜尿频繁、担心输液滴完等都

会干扰患者的睡眠周期，导致睡眠中断或睡眠浅。“旁边床

位家属打鼾，只能借助药物入睡一小时”（P2）。“晚上

起夜次数较多影响睡眠”（P7）。“时不时看一眼输液情况，

担心输液滴完了”（P13）。

2.3 情绪和心理问题

2.3.1 担忧与疑虑

大部分患者对手术过程的疑虑和担忧，以及对术后宣

教不清晰的担忧。“手术后一直担心会不会有什么并发症，

这让我晚上很难平静下来”（P6）。“我晚上躺在床上，

心里总是想着手术过程中的事情，这让我很难入睡”（P9）。

“我一想到手术预后就感到非常焦虑，这种焦虑感让我整夜

都睡不好”（P12）。
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2.3.2 对未来生活的担忧

大部分患者的情绪状态，可能反映了他们对术后恢复

的担忧态度而负面情绪如担忧和恐惧会干扰睡眠。“我还能

回到工作岗位吗？我担心我的工作能力会受到影响”（P4）。

“我感到身体很虚弱，害怕恢复不到手术前的状态”（P6）。

“我担心手术后还会有其他健康问题出现”（P13）。

2.4 活动受限和环境因素

2.4.1 活动限制

部分患者术后因担心活动会引发疼痛或出血，可能会

限制自己的活动，长时间的静止和缺乏运动会影响肌肉放

松，进而影响睡眠。“我很想活动一下，但担心会出血，出

现术后并发症，影响我的恢复”（P5）。“我因为担心活

动会引发问题，晚上躺在床上时感到很焦虑”（P9）。“希

望可以帮忙活动下，改善一下腰背痛会舒服很多”（P15）

2.4.2 环境适应

部分患者无法适应医院环境，无法像在家中那样自由地

进行日常活动，如看电视或使用手机，这种环境的改变可能

会导致患者难以适应，从而影响他们的睡眠习惯和质量。“我

睡不着的时候想要看手机分散注意力，但怕影响其他患者不

敢玩手机”（P6）。“睡不着，在家可以看电视，这里不能看”

（P10）。“希望能有一些娱乐活动或设施来帮助我打发时间，

这样我晚上就不会那么焦虑了”（P11）。“医院的环境和

我家里完全不同，我很难在这里放松和入睡”（P14）。

3 讨论

3.1 采用疼痛管理，减轻患者术后疼痛

研究表明在晚期肿瘤患者的护理实践中，采用系统化的

疼痛管理策略能够显著降低疼痛感，提供有效的缓解。此外，

这种方法还能帮助缓解患者的负面情绪，并促进睡眠品质的

提升 [8]，患者的主观感受被视为衡量疼痛水平的关键指标，

而准确的疼痛评估是进行有效疼痛治疗的基础。因此，认真

对待患者的疼痛陈述，提升对疼痛评估的认识，并改进疼痛

评估的技术手段，是实施疼痛管理计划的首要任务和核心环

节。在临床实践中，可以应用童莺歌等人 [9] 开发的四等级

功能活动评分法（FAS）进行评估，该量表具有良好的信度

和效度。以患者的主观疼痛陈述作为评估的核心标准，并以

疼痛管理作为工作的重点。本研究结果表明多数患者睡眠质

量差是由于术后腰背疼痛造成，因此可以通过细致评估患者

的活动性疼痛后，能够实施恰当的疼痛干预策略，提升患者

的睡眠质量。在临床护理中，护理人员需细致考量患者的疼

痛特性及个人需求，进行详尽的疼痛评估，并在此基础上为

患者量身定制镇痛方案。特别是对于轻度至重度疼痛患者，

采用药物与非药物相结合的镇痛方法至关重要。非药物疗法

不仅能够补充药物镇痛的不足，还能提升整体的疼痛缓解效

果 [10]。在众多非药物疗法中，心理疗法因其在临床中的广

泛应用及在缓解术后疼痛中的显著效果而受到特别关注，这

包括音乐疗法、意象导引和注意力分散技术等 [11]。选择恰

当的心理治疗方法，能够为患者带来最大程度的疼痛舒缓。

这些措施不仅能有效地缓解术后疼痛，还对减少心肺并发症

的风险、预防血栓的形成以及促进患者的整体康复具有重要

的意义。

3.2 采用心理干预，缓解患者的不良情绪

研究表明对颅内肿瘤患者实施多方面的心理支持措施，

能有效减少他们的焦虑和抑郁症状，同时提升睡眠质量和对

护理服务的满意度 [12]。本研究结果表明，部分患者对手术

恐惧以及对未来生活的担忧，进而产生焦虑等不良情绪。因

此在临床实践中可采用心理干预，缓解患者的不良情绪，包

括术前积极开展健康教育活动，通过幻灯片、图文资料、面

对面交流等多元化手段，向患者及家属普及关于心房颤动以

及射频消融术的基础知识，包括其病理机制、疾病发展过程、

扩散路径、可用的治疗方法以及可能的预后等，以提高他们

对这一疾病的理解。同时，分享治疗成功的案例，以增强患

者对治疗的信心和决心。术后提供必要的指导，包括日常护

理的要点。根据患者的恢复情况，鼓励他们适度参与社交活

动，这有助于分散注意力，放松心情，缓解焦虑和紧张情绪。

对于心理应激较大的患者，可安排专业心理医生进行干预，

给予更多的关注和耐心沟通，深入了解他们的内心世界，并

尽力满足他们的实际需求，经常性地关心和问候他们。同时

调整病房环境，减少噪音和光线干扰，为患者提供安静、黑

暗且舒适的睡眠环境。提供有助于睡眠的设施，如舒适的床

垫、适宜的室温和遮光窗帘。通过这些方法，可以帮助心房

颤动射频消融术患者在术前和术后减轻心理压力，减少环境

因素对患者睡眠的负面影响，改善睡眠质量，促进整体恢复。

3.3 术后采用个性化运动计划，改善患者的睡眠品质

研究表明适度的体育活动能够在一定程度上增强房颤

患者的体力和耐力，同时并不会提升中风或总体死亡率的风

险 [13]。本研究结果显示部分患者因为不知道如何正确运动，
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从而放弃运动，导致身体不适影响睡眠质量。因此术后采用

个性化运动计划，改善患者的睡眠品质，包括鼓励患者进行

术后早期活动，如床边坐起、站立或短距离行走，这是促进

血液循环和减少并发症的第一步。物理治疗师的参与为患者

提供专业的指导，包括肌肉力量、平衡和协调性训练。心肺

功能锻炼，如步行、慢跑或游泳，有助于提高患者的心肺耐

力，促进患者康复。

综上所述，本研究针对心房颤动射频消融术后患者的

睡眠质量问题包括身体不适和疼痛、睡眠问题、心理问题以

及环境因素问题并提出了一系列综合性干预措施。这些措施

包括个性化的疼痛管理、提供心理支持、以及制定活动和康

复指导计划，来帮助患者缓解术后的身体不适、情绪困扰和

环境适应问题。此外，研究还指出了持续评估和个性化护理

的重要性，以确保患者能够获得有效的支持，改善睡眠质量，

促进全面康复。
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