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心脏病患者住院期间睡眠质量的护理干预与改善策略 

何亚莉 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710001） 

【摘  要】目的：探讨心脏病患者住院期间睡眠质量的护理干预及其改善策略，评估护理干预对患者睡眠质量的改善作用。方法：

选择2023年8月至2024年8月期间入院的40例心脏病患者，并根据随机分组法分为对照组（20例）和实验组（20例）。对

照组实施常规护理，实验组则进行基于睡眠质量改善的综合护理干预。结果：实验组患者在睡眠质量、情绪状态、临床

指标和睡眠满意度方面的评分表现均显著优于对照组。结论：针对心脏病患者的睡眠质量问题，综合护理干预能够显著

提高患者的睡眠质量，改善焦虑和抑郁症状。该干预模式值得在临床护理中推广应用。 
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Nursing interventions and improvement strategies for sleep quality during hospitalization 

He Yali 

（The First Affiliated Hospital of Xi &#039；an Jiaotong University，Xi&#039；an City，Shaanxi Province  710001） 

[Abstract] Objective：To evaluate the nursing intervention of sleep quality during the hospitalization of sleep quality. Methods：40 cardiac patients 

admitted between August 2023 and August 2024 were selected and divided into control group（20 cases）and experimental group

（20 cases）according to the randomization method. The control group performed routine care，and the experimental group 

conducted a comprehensive care intervention based on the improvement of sleep quality. Results：Patients in the experimental group 

were significantly better in terms of sleep quality，mood state，clinical indicators and sleep satisfaction. Conclusion：For the sleep 

quality of heart patients，comprehensive nursing intervention can significantly improve the sleep quality and improve anxiety and 

depression symptoms. This intervention model deserves its promotion and application in clinical care. 
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心脏病患者常常伴随着多种身体不适，如疼痛、呼吸困

难、焦虑等，这些症状对患者的睡眠质量产生了显著影响。

心脏病患者的睡眠障碍通常表现在入睡困难、睡眠维持困

难、早醒及睡眠浅等方面，这些都与患者的身心状态密切相

关。传统的药物治疗对睡眠质量的改善效果有限，且可能带

来副作用。采取非药物干预措施，尤其是综合护理干预，改

善心脏病患者的睡眠质量，已成为临床实践中的一个研究热

点。本研究针对心脏病患者住院期间的睡眠质量进行深入探

讨，旨在通过实施不同护理干预策略，评估其改善睡眠质量

的效果，进一步丰富临床护理的理论与实践。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入 2023 年 8 月至 2024 年 8 月期间，在本院治

疗心脏病的住院患者，共计 40 例。纳入标准为：年龄在 40

至 75 岁之间；确诊为冠心病、心力衰竭等常见心脏病；无

严重精神障碍或其他急性疾病。排除标准包括：有严重睡眠

障碍病史的患者、处于术后恢复期的患者、已参与过类似实

验的患者。根据随机分组法，将所有纳入患者分为对照组和

实验组，每组 20 例。两组在性别、年龄、病程等方面差异

无统计学意义，具备良好的可比性。 

1.2 方法 

对照组患者接受常规的护理干预，主要包括按时用药、

基础健康教育、常规的病情监测和常见护理措施。对照组的

护理过程不涉及针对睡眠质量的专门干预，患者的睡眠质量

变化主要依赖其自然恢复及护理人员的常规护理。实验组则

在常规护理基础上进行多方位综合护理干预。具体方法如

下： 

1.2.1 优化睡眠环境 

为患者提供安静、舒适的休息环境，控制房间的温度和

光线，确保患者在最佳环境下入睡。根据患者的个人需求调

整床垫和枕头的硬度，以减少体位不适[1]。 

1.2.2 加强心理疏导 

由心理护理人员定期与患者进行沟通，关注患者的情绪

波动，及时为患者提供专业的心理疏导，缓解患者的焦虑、

抑郁等负面情绪，改善其情绪状态，有助于提高睡眠质量。 

1.2.3 睡眠行为干预 

通过制定个性化的睡眠计划，指导患者调整作息时间，

避免临睡前过度刺激，减少咖啡因和酒精的摄入，建立规律

的睡眠习惯。 

1.2.4 睡眠质量监测 

为患者提供可穿戴睡眠监测设备，并指导患者正确使

用，实时监测其睡眠质量，根据数据反馈调整护理策略[2]。

如存在入睡困难或睡眠中断的情况，及时进行适当的干预。 

1.3 观察指标 

研究的主要观察指标包括：（1）睡眠质量：采用匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）对患者的睡眠质量进行评估。（2）情

绪状态：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

评估患者的焦虑和抑郁水平。（3）临床指标：记录患者的心



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 110 

脏病临床症状变化，如心率、血压等。（4）睡眠满意度：通

过患者自述的睡眠感受，对其对干预措施的接受度和改善情

况进行评估。 

1.4 统计学分析 

所有数据采用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计量资料

采用均值±标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采

用频数及百分数表示，组间比较采用卡方检验。P 值<0.05

为差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 对照组与实验组心脏病患者睡眠质量比较，可见表 1。 

2.2 对照组与实验组心脏病患者情绪状态比较，可见表 2。 

2.3 对照组与实验组心脏病患者临床指标比较，可见表 3。 

2.4 对照组与实验组心脏病患者睡眠满意度比较，可见表 4。 

表 1  两组患者睡眠质量对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

干预前 45.2±8.3 46.1±9.0 0.295 0.768 
入睡时间（分钟） 

干预后 39.8±7.4 27.6±6.2 6.632 <0.001

干预前 3.1±0.5 3.2±0.6 0.341 0.734 
睡眠深度（PSQI 评分） 

干预后 2.9±0.4 1.8±0.3 8.675 <0.001

干预前 2.4±1.1 2.3±1.0 0.148 0.883 
睡眠中断频率（次/夜） 

干预后 2.1±1.2 1.1±0.8 3.872 0.001 

干预前 2.8±0.6 2.9±0.7 0.428 0.672 
晨起感受（PSQI 评分） 

干预后 2.6±0.5 1.4±0.4 7.805 <0.001

表 2  两组患者情绪状态对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

干预前 58.3±7.4 57.9±8.0 0.152 0.880 
焦虑评分（SAS） 

干预后 60.1±6.5 46.2±5.4 8.813 <0.001 

干预前 55.6±6.2 54.9±6.4 0.231 0.818 
抑郁评分（SDS） 

干预后 56.8±5.9 41.3±4.5 10.235 <0.001 

表 3  两组患者临床指标对比表 

指标 时间点 对照组（n=20） 实验组（n=20） t 值 P 值 

干预前 84.3±9.1 83.8±8.7 0.217 0.830 
心率（次/分钟） 

干预后 81.5±7.6 74.3±6.4 4.191 0.001 

干预前 145.2±12.8 146.5±13.2 0.264 0.793 
收缩压（mmHg） 

干预后 144.6±11.7 132.7±10.3 5.184 <0.001 

干预前 89.7±8.3 90.1±8.6 0.132 0.896 
舒张压（mmHg） 

干预后 88.3±7.9 80.6±6.1 5.606 <0.001 

干预前 18.2±2.4 18.3±2.3 0.074 0.941 
呼吸频率（次/分钟） 

干预后 17.6±2.1 16.0±1.8 3.299 0.002 

干预前 94.3±1.8 94.5±1.6 0.153 0.879 血氧饱和度（SpO₂

%） 干预后 94.7±1.9 98.3±1.4 7.145 <0.001 

干预前 36.8±0.4 36.7±0.3 0.460 0.648 
体温（℃） 

干预后 36.7±0.3 36.4±0.2 2.352 0.021 

干预前 70.2±5.8 71.4±6.3 0.617 0.539 
体重（kg） 

干预后 70.1±5.7 69.0±5.2 1.423 0.161 

表 4  两组患者睡眠满意度对比表 

指标 满意程度 对照组（n=20） 实验组（n=20） χ²值 P 值 

非常不满意 8（40%） 2（10%） 7.337 0.007 

不满意 5（25%） 3（15%）   

一般 4（20%） 7（35%）   

满意 2（10%） 5（25%）   

入睡时间满意度 

非常满意 1（5%） 3（15%）   
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非常不满意 9（45%） 1（5%） 12.670 <0.001
不满意 6（30%） 3（15%）   

一般 4（20%） 9（45%）   
满意 1（5%） 6（30%）   

睡眠质量满意度 

非常满意 0（0%） 1（5%）   
非常不满意 10（50%） 2（10%） 10.400 <0.001

不满意 6（30%） 3（15%）   
一般 3（15%） 7（35%）   
满意 1（5%） 5（25%）   

睡眠深度满意度 

非常满意 0（0%） 3（15%）   
非常不满意 7（35%） 2（10%） 7.402 0.025 

不满意 5（25%） 3（15%）   
一般 6（30%） 8（40%）   
满意 2（10%） 5（25%）   

晨起感受满意度 

非常满意 0（0%） 2（10%）   
非常不满意 8（40%） 1（5%） 9.762 0.008 

不满意 6（30%） 3（15%）   
一般 4（20%） 6（30%）   
满意 2（10%） 6（30%）   

整体睡眠改善满意度 

非常满意 0（0%） 4（20%）   

3、讨论 

通过对比两组在睡眠质量方面的差异，结果清晰地表

明，实验组的睡眠质量显著优于对照组。睡眠是人体健康不

可或缺的组成部分，尤其对于心脏病患者而言，充足且高质

量的睡眠能有效减轻其身体负担，促进心脏功能的恢复与稳

定[3]。通过对照组与实验组的数据分析，我们不难发现，针

对性地改善睡眠质量对于缓解心脏病患者的不适症状、提高

生活质量具有显著作用。 

从情绪状态的变化来看，实验组在干预后情绪状态的显

著改善，表明睡眠质量的提升不仅直接改善了患者的生理状

态，还间接促进了其心理健康的恢复[4]。这一发现为临床治

疗提供了新的视角。临床护理人员应当认识到，心理健康和

生理健康之间存在密切的联系，改善睡眠质量对于缓解患者

的焦虑和抑郁情绪有着重要的作用。 

在临床指标方面，实验组患者心率的降低、血压的稳定

和呼吸频率的减缓，表明其心血管功能得到了有效的调节。

尤其是在收缩压和舒张压方面，实验组患者的变化更为显

著。考虑到睡眠质量的改善与生理指标之间的紧密联系，睡

眠不仅是心理健康的支撑，更是心血管健康的基础[5]。心脏

病患者的治疗不仅仅局限于药物和手术，良好的睡眠对其心

血管系统的稳定也发挥着重要作用。血氧饱和度的提升表明

通过改善睡眠质量，患者的呼吸系统得到了更好的支持，进

一步降低了心脏的负担。更好的睡眠质量使得氧气能够更加

有效地运输至全身，改善了患者的整体健康状况[6]。 

在患者的自我报告睡眠满意度方面，实验组的满意度显

著高于对照组。入睡时间的缩短、睡眠质量的改善以及晨起

感受的好转，均反映了患者对干预措施的认可。心脏病患者

常常因为病情的影响而出现睡眠障碍，长时间的睡眠问题往

往导致患者的情绪低落和身体虚弱。通过这次干预，实验组

患者对自己睡眠状况的认同和满意度明显提升，进一步增强

了治疗的信心。这一发现提示我们，患者的主观感受同样在

疾病康复过程中起着重要的作用[7]。睡眠质量的提升不仅能

有效缓解患者的生理症状，也能为患者带来心理上的安慰和

满足。 

未来的研究应聚焦于不同类型的心脏病患者在睡眠干

预中的个体化差异，探索更精准的干预方式。此外，还需要

进一步研究睡眠质量与心血管疾病长期预后的关联，以促进

更加综合的治疗策略。 
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