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清醒脑卒中重症监护室患者的睡眠

护理干预效果分析

金乐

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析清醒脑卒中重症监护室患者的睡眠护理干预效果。方法：选择本院 2018年 4月至 2020年 3月间收治的清醒

脑卒中重症监护室患者 108例作为分析对象，通过双盲法将其等分为两组，分别命名为试验组（n=54）及常规组（n=54），其中常规

组患者行常规护理，试验组患者行综合护理。对比二组患者睡眠状况、临床护理效果。结果：护理前患者睡眠状况差异不具统计学意

义（P＞0.05），护理两周后试验组患者睡眠状况相较于常规组明显更优，常规组临床护理有效率相较于试验组明显更低，差异有统计

学分析意义（P<0.05）。结论：清醒脑卒中重症监护室患者实施综合护理干预措施能够改善患者睡眠状况，在临床护理中值得广泛应用。
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清醒脑卒中重症监护室患者存在睡眠结构紊乱情况，易导致

患者发生睡眠障碍。伴随医疗技术不断发展，护理模式发展逐渐

多样化、成熟化，综合护理模式是有效的护理措施，护理效果较

好，针对清醒脑卒中重症监护室患者实施综合护理对于改善患者

睡眠状况、提升患者生活质量具有重要意义[1]。本研究选择 108
例本院 2018年 4月至 2020年 3月间收治的清醒脑卒中重症监

护室患者作为分析对象，旨在探讨清醒脑卒中重症监护室患者的

睡眠护理干预效果，总结如下。

1临床资料与方法

1.1临床资料

研究对象选取为 2018年 4月-2020年 3月间我院收治的 108
例清醒脑卒中重症监护室患者。本次实验研究中 108例患者均符

合睡眠障碍的诊断标准；患者了解本研究全过程并签订知情同意

书。排除标准：合并其他神经系统疾病患者；一般资料不全患者；

中途退出研究患者。选用双盲法将其分为常规组 54例和试验组

54例。本次实验研究中常规组男性 29例，女性 25例，年龄为

51～63周岁(56.24±4.86)周岁。试验组男性 28例，女性 26例，

年龄为 49～62周岁(56.31±4.73)周岁。入组患者资料比较差异

不存在统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

常规组采用常规护理，主要包括为患者进行传统常规睡眠指

导，遵医嘱给予患者服用安眠类药物等。试验组实施综合护理：

①为患者开展健康宣教，讲解重点护理流程、护理设备以及医院

病房环境，为患者讲解疾病专业知识，加深患者对疾病的理解，

缓解患者不安、恐惧心理。②保持病房湿度、温度适宜；定期使

用刺激性气味消毒消毒液对病房进行消毒；保证枕头高度适宜，

被褥整洁；护理过程中动作应轻柔，避免打扰患者休息，与患者、

探视人员、家属沟通时使用低语调；定期检查护理设备，保证其

运作正常；夜晚仅开壁灯，关闭大灯，减少对患者的不良刺激。

③患者休息过程中在保证患肢功能位的同时协助患者取舒适体

位，避免患肢不良压迫现象的发生；为患者播放清雅的纯音乐；

对于头痛患者为其进行相应按摩；遵医嘱为患者进行用药护理，

最大程度降低对患者造成不良损伤，保证患者用药安全；睡前协

助患者温水泡脚，指导患者饮用热牛奶等。④积极与患者沟通，

及时了解患者心理动态，予以患者心理疏导，为患者讲解治疗成

功案例，增强患者治疗信心；指导患者家属加强对患者的鼓励、

关心，给予患者家庭支持。

1.3观察指标

对两组患者睡眠状况、临床护理效果进行对比观察。记录患

者护理前与护理两周后的睡眠过度、睡眠颠倒、睡眠间断、失眠

情况。临床疗效评定标准：显效为患者经护理后白天睡眠时间小

于 2小时，夜晚睡眠大于 6小时；有效为患者白天睡眠时间小于

6小时，夜晚睡眠 4至 6小时；无效为白天睡眠时间大于 8小时，

夜晚睡眠小于 4小时。总有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%。

1.4数据处理

本次护理价值调查数据均采用统计学软件 SPSS22.0进行处

理分析，睡眠状况、临床护理效果行卡方检验，用[n（%）]表示，

P＜0.05：研究数据属于有意义数据，P＞0.05：研究数据属于无

意义数据。

2结果

2.1组间患者睡眠状况分析

对比组间患者治疗前后睡眠状况数据，治疗前患者睡眠状况

差异不具统计学意义（P＞0.05），护理两周后试验组患者睡眠状
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况相较于常规组明显更优，予以统计学检验，组间数据差异明显

（P＜0.05），存在统计学分析意义。

表 1 组间患者睡眠状况分析（ X ±S）

2.2组间患者临床护理效果对比分析

常规组临床护理有效率相较于试验组明显更低，予以统计学检验，

组间数据差异明显，（P＜0.05），存在统计学分析意义。

表 2 组间患者临床护理效果对比分析[n（%）]

组

别

例数

（n）
显效（例） 有效（例） 无效（例）

总有效率

（%）

试

验

组

54
34

（62.96）
19

（35.18）
1（1.85） 53

（98.14）

常

规

组

54
30

（55.55）
17

（31.48）
7（12.96） 47

（87.03）

X2 4.8600

p 0.0274

3讨论

重症监护室脑卒中患者清醒后意识虽能够恢复正常，但多数

患者均会发生睡眠障碍，患者表现为全天睡眠时间减少或增多，

日夜颠倒等，严重影响患者睡眠质量与生活质量，同时会对患者

日常生活产生严重影响。采取良好的护理措施对于保证患者休息

与睡眠、提升患者康复效果具有重要意义[2]。

常规护理由于缺少相应护理经验、护理方式较为单一等因素

影响，临床护理效果不够理想[3]。伴随护理模式不断发展、成熟，

现阶段综合护理已成为临床应用较为广泛的护理形式，主要包括

入院宣教、身心舒适度护理、用药指导护理等，综合护理能够为

患者进行全方位的护理照顾，保证患者最大程度获得舒适度、满

意度，保证患者心态良好、身体舒适，从而有效提升护理效果，

改善患者睡眠状况[4]。本次研究表明，护理前患者睡眠状况差异

不具统计学意义（P＞0.05），护理两周后试验组患者睡眠状况相

较于常规组明显更优，常规组临床护理有效率相较于试验组明显

更低，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。

综上所述，清醒脑卒中重症监护室患者实施综合护理干预效

果较好，能够改善患者睡眠状况，具有重要的临床指导价值。
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组别
例数

（n）

睡眠过度（例） 睡眠颠倒（例） 睡眠间断（例） 失眠（例）

护理前 护理 2周后 护理前 护理 2周后 护理前 护理 2周后 护理前 护理 2周后

试验

组
54 17（31.48） 1（1.85） 32（59.25） 5（9.25） 26（48.14） 2（3.70） 42（77.77） 33（61.11）

常规

组
54 19（35.18） 8（14.81） 34（62.96） 14（25.92） 27（50.00） 10（18.51） 44（81.48） 10（18.51）

X2 0.1667 5.9394 0.1558 5.1733 0.0370 6.0000 0.2283 20.4408
p 0.6830 0.0148 0.6930 0.0229 0.8473 0.0143 0.6327 0.0000


