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正念减压护理方案对焦虑症伴睡眠障碍患者睡眠结构和心理

状态改善效果的前瞻性研究
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摘　要：目的：探讨对焦虑症伴睡眠障碍患者应用正念减压护理方案后在睡眠结构和心理状态方面的改善效果。方法：选

择 2024 年 3 月～ 2025 年 3 月期间我院接收的焦虑症伴睡眠障碍患者 126 例，随机抽签法分为常规组（常规护理方案）和

正念组（常规护理 + 正念减压护理方案）各 63 例，对比临床效果。结果：护理前组间的睡眠结构指标、PSQI 及 HAMA

评分互比无差异（P 均＞ 0.05）；护理后正念组实际睡眠时间、深度睡眠时间、睡眠效率及护理总满意度均长（高）于常

规组，浅睡眠时间、PSQI 及 HAMA 评分短（低）于常规组（P 均＜ 0.05）。结论：正念减压护理方案对焦虑症伴睡眠障

碍患者的睡眠结构、睡眠质量及心理状态均有显著的改善效果，护理满意度较高。
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焦虑症通常受神经功能紊乱、躯体疾病、长期负面情

绪刺激等生理、心理、环境等多方面因素影响而形成，患者

会表现出多种症状反应 [1]。在心理状态方面以焦虑、紧张、

恐惧等多种情绪不良状态较为常见，在生理方面会有心跳加

快、头晕耳鸣、恶心呕吐的典型症状，而行为方面会有坐立

不安、回避社交、过度依赖他人等异常举动 [2-3]。除上述典

型症状之外，多数焦虑症患者亦会伴随有入睡困难、多梦易

醒、醒后不易再次入睡等睡眠问题，这是因为焦虑症带来的

不良情绪会影响患者的生理调节，从而干扰其睡眠质量 [4]。

与此同时，睡眠不佳还会造成疾病的进一步恶化并最终与焦

虑症形成相互负性影响的恶性循环，因此如何打破这一循环

来改善焦虑症伴睡眠障碍患者睡眠结构和心理状态是临床

需要不断探索的重要目标 [5]。目前颇受临床关注的正念减压

护理方案能通过多种正念练习来改善入睡困难、多梦易醒等

问题能有效调节其睡眠结构并改善其心理状态 [6]。鉴于此，

本文将进行深入探究并展开讨论，具体内容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 3 月～ 2025 年 3 月期间我院接收的焦虑症

伴睡眠障碍患者 126 例，纳入标准：①同时符合临床对焦虑

症及睡眠障碍的诊断标准 [7-8]；②无听力、语言、视觉等功

能异常；③患者及其家属同意并接受此次调研。排除条件：

①情绪状态极差，无法全程参与调研者。依据随机抽签法分

为常规组和正念组，组间基础资料对比无差异（P ＞ 0.05），

具体内容详见表 1。

表 1 组间患者基础资料对比（n，%， x ±s）

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（年）
男 / 女

常规组 63 30/33 42.25±4.31 1.05±0.47

正念组 63 32/31 42.26±4.33 1.09±0.52

X2/t 0.127 0.013 0.453

P 0.722 0.990 0.651

1.2 方法

常规组接受常规护理方案：为患者提供舒适的住院环

境，保持病房安静整洁、温度适宜，讲解焦虑症及睡眠障碍

的原因、症状、干预及注意事项，指导正确服药并观察副作

用，鼓励适量运动如散步、瑜伽等。

正念组在常规护理基础上，增加正念减压护理。团

队构建：由临床经验 3 年以上的护理人员、心理咨询师

和精神科医生组成，统一制定护理方案，依据患者心理

评估实施。认知干预：根据患者教育程度、职业和社会

背景，通过宣传册和视频等形式宣教疾病、预后及正念

护理优势。具体实施：（1）正念呼吸：每天清晨或睡前

各 1 次，指导患者坐或卧舒适，集中注意呼吸，感受气

温 和 腹 部 起 伏，5 ～ 10 分 钟。（2） 正 念 音 乐 与 身 体 扫

描：睡前听舒缓音乐（如二胡、钢琴或白噪音），平卧闭

眼，放松身体，依次感受身体各部位的感觉，15 分钟。 
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（3）正念冥想：音乐和身体扫描后进行，闭眼想象大海、

草地或森林场景，放松身心沉浸其中。（4）正念情绪：引

导患者发泄并记录不良情绪的诱因和感受过程。（5）正念

进食：取少量食物（如葡萄干、苹果），专注观察外观、气味、

口感及咀嚼吞咽过程。

组间患者连续护理 8 周。

1.3 观察指标

1. 睡眠结构：采用多导睡眠监测仪（万脉 SF-A22，上

海寰春医疗器械有限公司）测量护理前后患者的实际睡眠时

间、浅睡眠时间、深睡眠时间及睡眠效率等指标。

2. 睡眠质量及心理状态：使用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）和汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估护理前后患

者的睡眠质量及心理状况。PSQI 涵盖睡眠质量、障碍和日

间功能 7 个维度，总分 21 分，分值越高睡眠质量越差；

HAMA 包括精神及躯体焦虑 14 项，分值 0 ～ 56 分，分值

越高心理状态越差。

3. 护理满意度：护理结束后，患者填写本院自制满意

度问卷，分为非常满意、基本满意、不满意，计算护理总满

意度（满意例数 / 总例数 ×100%）。

1.4 统计学处理

研究数据用软件 SPSS25.0 进行处理，计量资料（ x
±s）表示，t 检验，计数资料 % 表示，X2 检验，P ＜ 0.05

说明数据存在显著差异性。

2 结果

2.1 组间睡眠结构对比

护理前组间的睡眠结构指标互比无差异（P ＞ 0.05）；

护理后正念组实际睡眠时间、深度睡眠时间及睡眠效率均长

（高）于常规组，浅睡眠时间短于常规组（P ＜ 0.05），具

体见表 2。

表 2 组间睡眠结构对比（ x ±s）

小组 例数
实际睡眠时间（h） 浅睡眠时间（min） 深度睡眠时间（min） 睡眠效率（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 63 4.76±0.32 5.16±0.46 68.84±10.67 55.21±8.07 15.89±4.07 20.34±4.86 77.93±5.43 86.75±6.86

正念组 63 4.74±0.30 6.12±0.59 68.87±10.69 46.26±7.58 15.87±4.05 30.39±5.21 77.95±5.41 92.24±7.21

t 0.362 10.185 0.016 6.416 0.028 11.196 0.021 4.379 

P 0.718 0.000 0.987 0.000 0.978 0.000 0.984 0.000 

2.2 组间睡眠质量及心理状态对比

护理前组间的 PSQI 及 HAMA 评分互比无差异（P ＞

0.05）；护理后正念组的 PSQI 及 HAMA 评分均低于常规组（P

＜ 0.05），具体见表 3。

表 3 组间睡眠质量及心理状态对比（ x ±s，分）

小组 例数
PSQI HAMA

护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 63 14.72±0.85 11.33±0.76 50.63±2.78 41.57±2.06

正念组 63 14.70±0.30 8.12±0.55 50.61±2.76 35.43±1.94

t 0.176 27.159 0.041 17.223

P 0.860 0.000 0.968 0.000

2.3 组间护理满意度对比

正念组的护理总满意度高于常规组（P ＜ 0.05），具体

见表 4。

表 4 组间护理总满意度对比（n，%）

小组 例数 非常满意 基本满意 不满意 并发症总数

常规组 63 22(34.92) 33(52.38) 8(12.70) 55(87.30)

正念组 63 24(38.10) 37(58.73) 2(3.17) 61(96.83)

X2 3.910 

P 0.048 

3 讨论

焦虑症伴睡眠障碍患者在焦虑状态下会出现应激反应，

导致入睡困难和睡眠中断。长期睡眠质量差又会降低情绪调

节能力，加重症状 [9]。正念减压护理通过系统引导患者将注

意力从焦虑转移到身体感受，帮助快速入睡，减少多梦易醒。

随着睡眠结构改善，患者精力恢复，情绪调节能力也提升。

护理结果显示，正念组的实际睡眠时间、深度睡眠时

间和睡眠效率均高于常规组，浅睡眠时间较短，说明正念减

压护理在调节睡眠结构方面有明显优势。正念护理通过呼吸

练习帮助患者集中注意力，减少入睡时思维活跃，延长实际

睡眠时间；结合音乐与身体扫描的放松训练，缓解肌肉紧张，
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促进浅睡眠转为深睡眠 [10]；正念冥想与情绪管理平稳情绪

波动，降低夜间醒来次数，提高睡眠效率。护理后，正念组

的 PSQI 和 HAMA 评分均低于常规组，表明睡眠质量和心理

状态均有改善，焦虑症状得到有效控制。护理满意度方面，

正念组因个性化护理方案、多样化健康宣教及良好效果体

验，获得更高的认可。

综上，正念减压护理能优化焦虑伴睡眠障碍患者的睡

眠结构，提升睡眠质量和心理状态，促进护理满意度提高。
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