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非药物干预促进关节置换患者睡眠的研究进展
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摘　要：关节置换患者通常面临着不同程度的睡眠障碍，其加重术后疼痛和其他不适，严重影响患者康复质量。本文围绕

关节置换患者睡眠质量的影响因素及非药物干预进行综述，旨在为日后的相关研究及改善睡眠质量的护理实践提供参考依

据，从而加速关节置换患者康复进程。
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人工关节置换术是指用人工关节替代和置换病损或损

伤的关节，达到缓解关节疼痛、恢复关节功能的目的 [1]。据

估计，全世界每年有超过 200 万人接受人工关节置换术 [2]，

而我国每年超过 60 万人次的患者接受人工关节置换手术，

且以每年 25%~30% 的速度增长 [3, 4]。关节置换术是关节疾

病晚期最重要的治疗方式，然而由于疾病本身和手术创伤带

来严重的生理和心理应激，使得患者的睡眠质量受到不同程

度的影响 [5]。近 50% 的患者报告在关节置换术前睡眠质量差，

睡眠时间少于 6 小时 [6, 7]，而在术后早期，超过 80% 比例的

患者报告睡眠质量受到损害 [8, 9]。睡眠质量不佳会加重患者

疼痛及其他不适，严重影响功能锻炼及康复进程 [10, 11]，而优

质的睡眠则是加速康复成功的基础，因此，如何有效改善其

睡眠质量逐渐受到医护人员的重视。目前临床上主要通过药

物治疗和非药物干预来进行改善，而非药物干预与药物治疗

相比有较少副作用和禁忌症，这也为研究者及临床工作人员

的探索提供新思路。非药物干预如认知和行为治疗、放松疗

法、刺激控制疗法、光照治疗以及我国的一些传统医学辅助

治疗手段等已被证明可以有效促进睡眠质量，并广泛应用于

失眠、抑郁、癌症等患者 [12, 13]。然而，目前国内关于非药物

干预促进关节置换患者睡眠相关的研究处于探索阶段，且鲜

有综述报道。因此，本文就影响关节置换患者睡眠质量的因

素及国内外非药物干预方法进行综述，以期为临床工作提供

参考。

1 关节置换患者睡眠的影响因素

1.1 人口学因素

主要包括年龄、性别和慢性疾病。王玉珠等 [8] 研究表

明关节置换高龄患者睡眠质量更差，可能是因为随着人体自

然衰老，生理机能下降、各器官代偿能力失衡及免疫能力下

降等一系列衰老综合征会导致睡眠节律紊乱、睡眠觉醒节律

调节能力下降，所以引起睡眠质量低下 [14]。胡容等人 [15] 研

究发现性别与关节置换术后的疗效和睡眠质量存在一定关

系，女性的睡眠质量低于男性，这是由于男女解剖结构差

异性，导致人工假体与关节不相匹配的问题女性多于男性，

另外，女性患者的焦虑情绪多于男性患者，而睡眠质量易受

心理状况影响。此外，张红英等 [16] 提出患者合并其他慢性

疾病可能降低关节置换患者的睡眠质量，如合并糖尿病可导

致夜尿增多、夜间饥饿、神经痛等从而引起睡眠不足，合并

慢性阻塞性肺疾病时睡眠中的体位改变可引起气流受限，导

致患者反复觉醒，从而影响睡眠质量。因此，我们可以通过

这些影响因素识别可能发生睡眠质量低下的高危人群，如高

龄、女性、合并慢性疾病群体，为他们提供预见性的指导与

干预。

1.2 疼痛因素

疼痛是影响关节置换患者睡眠质量的重要因素 [17]。疼

痛作为伤害性刺激，会引发机体的炎性反应及代谢改变从而

影响睡眠。Miller 等 [18] 用人体运动记录仪检测 50 例关节置

换术患者的睡眠质量，发现有效的镇痛可以改善术后睡眠

质量，增加整体睡眠时间。此外，研究发现疼痛与睡眠存

在相互作用的关系，疼痛可直接导致睡眠中断甚至剥夺从

而降低睡眠质量，而低质量的睡眠又将导致患者疼痛的敏

感性增加，两者互为因果，形成恶性循环 [19, 20]。因此，我

们需要重点评估患者疼痛，并考虑通过减轻疼痛来改善患
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者睡眠质量。

1.3 手术相关因素

与手术有关的影响睡眠质量的因素包括：体位、麻醉

药物、导管刺激和神经激素兴奋。关节置换体位要求严格，

保持关节良好的功能位可防止关节畸形，也可预防肢体挛缩

和压疮的发生，但患者不适应被迫体位容易导致肌肉酸痛、

精神紧张全身肌肉不能放松，这是影响睡眠的重要因素之一
[21]。同时，手术麻醉药物的使用会导致术后恶心呕吐、腹胀、

尿潴留等躯体不适，且安置留置尿管、创腔引流管的刺激，

也都会影响患者睡眠质量 [20, 22]。另有研究表明，手术导致的

交感神经兴奋，以及皮质醇和儿茶酚胺类激素的大量释放都

会扰乱正常的睡眠 [22]。因此，我们可以通过重点把控关节

置换手术过程中影响睡眠的重要因素，及早采取措施改善其

睡眠质量。

1.4 社会心理因素

社会心理因素是影响关节置换患者睡眠质量不可忽视

的一部分。因创伤因素行关节置换患者大多经历过突发意外

伤害，患者对救治更加急切，而因非创伤因素行关节置换患

者，有长期诊疗史，对手术的效果期望值相对较高，也有家

庭经济负担过重的顾虑 [21]。加上患者对手术风险的恐惧以

及对疾病预后的不确定性等会导致其表现出焦虑、抑郁等负

面情绪，影响其睡眠状况，而这可能与负面情绪可以增强网

状内皮系统的活动，使交感神经系统兴奋，引起血浆中去甲

肾上腺素水平升高，导致机体活动增强有关 [23]。但在目前

的研究中，社会心理因素很少被单独分析，其影响睡眠质量

的具体作用机制有待进一步研究。而我们也应该加强对关节

置换患者心理社会因素的关注，主动引导关节置换患者心态

以促进其睡眠。

2 关节置换患者睡眠的非药物干预

针对关节置换患者睡眠问题，国内外研究学者及临床

工作人员开展了一系列非药物干预以改善关节置换患者睡

眠质量，主要包括新型护理模式、心理行为干预和特色中医

治疗。

2.1 护理模式干预

与传统围手术期护理相比，新型护理模式可以有效改

善患者睡眠质量。2009 年国外将加速康复外科（Enhanced 

recovery after surgery, ERAS）理念引入关节置换手术中 [24]，

近几年在我国关节外科领域也得到广泛重视与推广，许多传

统的管理理念被颠覆，取得很好的临床效果 [8]，通过术前教

育、物理治疗、合理选择麻醉技术、优化多模式镇痛、降低

尿潴留和导尿发生率、积极管理失血和深静脉血栓形成风险

以及早期动员患者等措施，已经形成一种多模式和多学科的

外科患者护理方法 [25]。在此基础上，张丹妹等 [26] 研究发现

共享决策护理，即护理从“基于设计的流程化”护理模式向

“患者参与式”“患者自主式”护理模式转变，重视在决策

的各个阶段医护与患者保持互动，患者能主动与医护人员沟

通睡眠问题，而医务人员则能及时为患者制定出个体化的改

善方案。基于舒适理论，吴明珑等 [27] 提出从病人的心理、

社会、文化和环境舒适等方面实施睡眠管理，缓解病人的焦

虑、加强健康教育、督促早期活动等，可以改善患者术后早

期的睡眠质量，显著降低其术后早期睡眠障碍发生率。护理

干预模式的转变，也是护理“以疾病为中心”向“以人为中心”

的转变，为患者制定出个体化和系统化的护理流程，可以更

好促进患者睡眠质量。

2.2 心理行为干预

有效的心理行为干预能够减轻手术给患者带来的心理

压力，维持平稳的心理状态，提升睡眠质量。李晓娟等提出 [28]

正念减压疗法通过改变关节置换患者的认知偏差，增强正念

水平及认知能力，消除或降低内心对于负性情绪的关注，能

够显著改善患者的焦虑，睡眠质量随之改善，而这可能是与

正念减压疗法降低患者去甲肾上腺素水平，增加多巴胺和褪

黑素分泌有关 [29]。另外，Pi-Chu Lin[30] 使用放松疗法对关节

置换患者效果进行研究，通过指导患者深呼吸和引导想象，

然后专注于感觉平静使得患者副交感神经占优势，相应的肌

肉放松，心率和血压降低，使得患者的睡眠质量得以改善。

另有研究指出 [27, 31] 通过分散注意力、自我引导冥想法及音

乐疗法，并指导关节置换患者进行减少觉醒和促进夜间睡眠

的技巧训练，包括渐进性肌肉放松、指导性想象和腹式呼吸

训练，可有效改善睡眠质量。除了对患者直接进行干预外，

护理人员还可以调动家庭社会支持，比如指导家属正确对待

和鼓励患者，使其认识到自我价值，介绍关节置换康复期患

者与之交谈，消除其术后思想顾虑。护理人员通过有效的心

理行为干预，可以对关节置换患者的睡眠质量起到良好的改

善作用。

2.3 中医特色疗法

中医能够调节神经、血管等功能 , 发挥助眠、止痛的作
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用。关节置换患者 , 机体局部络脉损伤 , 气血运行失和 , 脏

腑功能受到影响 , 若阴阳失调 , 阳不入阴则可导致不寐，而

耳作为人体的全息源 , 与人体脏腑、经络、四肢百骸密切相

关 , 刺激相应的反应区 , 可以调节相应脏腑经络的功能 , 从

而发挥调理气血、协调阴阳的作用 [32]。中医特色疗法中的

耳穴贴压是对耳穴产生刺激 , 参与调节大脑皮层功能 , 产生

镇静安神之功效。梁玉英 [33] 通过耳穴贴压有效改善关节置

换患者睡眠质量：刺激耳穴皮质下穴缓解关节置换术后疼痛

程度 , 解决失眠诱因；贴压耳穴脑干、皮质下 , 改善大脑皮

质功能 , 健脑安眠；贴压耳穴心、肝可行气解郁 , 宁心安神；

贴压耳穴交感 , 可宁心镇静；贴压耳穴神经衰弱点 , 可怡情

益智 , 振奋精神。中医特色疗法治疗睡眠具有独特优势，疗

效可靠、操作方便且无明显不良反应，值得推广。

3 小结与展望

良好的睡眠质量对于关节置换患者恢复生理和心理的

正常功能至关重要，而患者睡眠质量受到多因素影响，作为

医护人员，我们不仅要关注药物治疗的效果和不良反应，更

应该重视有效的非药物干预手段。虽然目前开展非药物干预

促进关节置换患者的睡眠相关研究，如新型护理模式、心理

行为干预和特色中医治疗。但在现有研究基础上还可进一步

改善：首先，关节置换患者睡眠质量受多因素影响，而各因

素之间相互联系并错综复杂，可以进一步研究睡眠质量的影

响因素及作用机制，为支持非药物干预提供科学依据。其次，

目前关于关节置换患者非药物干预方法相对局限，其效果评

价研究较少，今后可针对现有干预开展更多大样本、多中心

的随机对照研究进一步加以验证，也可以扩展研究其他非药

物干预方法，比如灯光疗法、运动疗法及按摩疗法等。最后，

仅仅通过非药物干预，因其偏主观性，临床应用效果不能完

全保证，后期研究可以联合药物治疗，通过开展系统评价或

Meta 分析，筛选出改善关节置换患者睡眠质量的最佳干预

措施，并针对睡眠质量形成多专家的医疗护理团队，从而改

善关节置换患者睡眠质量，加速术后康复进程。
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