
准确计算稀释液的量（不可忽略生理盐水的含钠量），并遵医嘱

控制滴速［６］。当患者出现肺水肿症状时，及时调整体位至坐

位，双腿下垂，减少静脉回流，高流量氧气（６～８Ｌ／ｍｉｎ）经

５０％乙醇湿化后吸入，严重时应遵医嘱按危重患者抢救制度及

时、合理用药。
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老年住院患者睡眠障碍相关因素分析及护理干预对策

马春苏（广西民族医院呼吸内科，广西南宁　５３０００１）

　　【摘要】　目的　调查影响老年住院患者睡眠障碍的因素，探讨改善老年住院患者睡眠质量的护理对策。

方法　将呼吸内科１２０例老年患者随机均分为干预组和对照组，对照组采取常规护理措施，干预组在常规护理基础

上实施加强心理护理、睡眠健康教育、创造良好睡眠环境等干预措施，通过匹兹堡睡眠质量指数表（ＰＳＱＩ）评分比较

患者睡眠质量。结果　疾病、心理、社会、环境及不良生活习惯等是导致老年住院患者睡眠障碍的主要原因，经有效

护理干预，干预组ＰＳＱＩ评分较对照组明显下降（犘＜０．０５）。结论　创造舒适的睡眠环境、加强心理护理、改善患者

不良生活习惯、加强睡眠教育和社会支持等措施有助于提高老年住院患者睡眠质量。

【关键词】　老年住院患者；　睡眠障碍；　相关因素；　护理对策　
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　　睡眠是机体正常生理需求，睡眠不足可导致机体免疫力下

降，诱发各种疾病，加速机体老化，多种因素可造成睡眠障碍，

包括疾病、环境、心理、社会及不良生活习惯等［１］。老年住院患

者睡眠障碍已越来越普遍，８０％以上的老年患者由于基础疾病

自身的症状和体征而出现睡眠障碍［２］。笔者对呼吸内科１２０

例老年患者进行了调查，针对其睡眠障碍因素进行有效的护理

措施，取得显著疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年于本科室住院的老年患者

１２０例，原发病包括内分泌系统疾病、呼吸系统疾病等，男７０

例、女５０例，年龄５４～８２岁，平均６７．５岁，匹兹堡睡眠质量指

数表（ＰＳＱＩ）评分均超过７分
［３］。将１２０例患者随机均分为干

预组和对照组，年龄、性别、病情、文化程度等组间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　患者入院时仔细询问患者病史，了解患者病情，对

患者睡眠障碍的原因进行分析；对照组患者采取常规护理及相

关健康教育；干预组患者在对照组基础上实施改变不良生活习

惯、加强心理护理、睡眠知识宣教等干预措施，包括（１）减轻疾

病不适：采取一切有效的护理措施，有针对性地减轻疾病给患

者带来的不适与痛苦，改善患者睡眠质量［４］。遵医嘱用药，密

切疗效及不良反应。如患者的确需要辅助用药以改善睡眠，遵

医嘱应用镇静剂和安眠药，保证患者充足的睡眠。（２）保证环

境舒适：保证病房安静，适当通风，调整合适的温度、湿度及病

房光线亮度。为患者提供个人隐私空间，夜间关闭大灯，尽量

使用地灯，不使用的仪器尽量关闭。为患者选择有弹性、舒适、

适合身体曲度的床垫及软硬适中的枕头，保持床单位平整、整

洁和干燥，及时为患者更换潮湿、污染的衣物和床单。护士尽

量做到“四轻”：操作轻、说话轻、走路轻、关门轻。合理安排护

理治疗时间，避免夜间操作。（３）加强心理护理：多与患者进行

有效沟通，认真聆听患者的主诉，分析患者睡眠障碍的原因，根

据患者病情、嗜好、有无打鼾、文化程度等情况为患者安排病

室，增进患者之间的交流，避免矛盾和冲突；从精神上安慰和支

持患者，向患者介绍同类疾病已经治疗成功的病例，增加患者

战胜疾病的信心，从而积极配合治疗；向患者家属讲解家庭支

持的重要性，鼓励家属勤探视和陪伴患者，增加患者归属感。

（４）改善不良生活习惯：帮助患者养成良好的生活及睡眠习惯。

护士与患者共同制订作息时间表，监督和督促患者遵守作息时

间表。叮嘱患者睡前不宜饮食过饱，忌饮咖啡、浓茶等兴奋性

饮品，睡前不宜看惊悚类电视或小说，不宜讨论可引起神经兴

奋的话题。每天午休时间不宜太长，一般不超过半个小时。睡

前用热水泡脚２０ｍｉｎ左右，听安静的音乐。白天进行适当的

活动，劳逸结合，如打拳、散步等。（５）合理用药：长期应用安眠

药可产生药物依赖性，导致停药反跳性失眠、蓄积性中毒，对中

枢神经系统有直接抑制作用，影响记忆力和反应能力。因此，

护士应耐心向患者讲解药物的作用、最佳服药时间、服药方法

及常见不良反应，叮嘱患者严格遵医嘱用药，避免私自改变药

量或停药，提高药物治疗的安全性、有效性及依从性［５］。

１．３　疗效诊断指标　采用ＰＳＱＩ评分系统对评估患者睡眠质

量，ＰＳＱＩ≥７表示睡眠不良，ＰＳＱＩ＜７表示睡眠良好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝

０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

经有效护理干预，干预组患者入院时及入院１、３周时

ＰＳＩＱ评分逐渐降低，且干预组入院１、３周ＰＳＩＱ评分均低于

对照组（犘＜０．０５），见表１。
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表１　各研究组患者ＰＳＩＱ评分比较（狀＝６０，狓±狊）

组别 入院时 入院１周 入院３周

对照组 ９．５８±２．２４ ８．９６±２．３１ ８．７１±２．０１

干预组 ９．６３±２．４５ ８．２３±２．１１ ７．０１±１．４２

３　讨　　论

本研究中，通过护理访谈的调查方法，分析得知老年住院

患者睡眠障碍的原因包括如下方面。（１）躯体疾病：支气管炎

哮喘，急、慢性支气管炎导致呼吸困难；肺部疾病患者夜间咳嗽

加重，并发呼吸困难；糖尿病患者皮肤干燥瘙痒，肢体麻木，多

饮多尿；前列腺肥大患者夜尿增多；其他疾病引起的皮肤瘙痒、

关节疼痛等。（２）神经系统疾病：阿尔茨海默症、帕金森综合征

均会影响患者睡眠质量。（３）药物及烟酒影响：抗抑郁药物、抗

胆碱药物、抗高血压药物、利尿剂、拟肾上腺素等均会影响患者

睡眠质量，嗜好饮酒抽烟也可导致患者失眠。（４）心理因素：不

同疾病导致老年住院患者产生不同程度的焦虑、恐惧、抑郁、消

极等不良情绪。疾病带来的痛苦、担心疾病预后、欠缺家庭支

持及经济有困难等均可造成患者心理负担加重，进而导致失

眠。（５）环境改变：不能适应病房的温度、湿度、床铺、灯光及噪

音导致患者失眠。病房噪音主要来自监护仪器报警声、治疗车

车轮声、各种操作的声音、其他患者的说话声及鼾声、护士夜间

查房开关门的声音等。（６）不良生活方式：睡前喝浓茶、咖啡、

抽烟或看惊悚类电视、小说等及睡前大量饮水等不良生活方式

均可影响睡眠。

随着社会与经济的发展，人口老龄化现象日趋严重，老年

住院患者逐渐增多，改善老年住院患者睡眠质量已成为非常重

要的护理内容之一。笔者通过调查呼吸内分泌科老年住院患

者睡眠障碍的相关因素，制订个性化护理措施，给患者创造良

好舒适的休息环境，在精神上给予患者支持和鼓励，加强对患

者睡眠知识的教育，帮助患者养成良好的睡眠习惯，在提高老

年住院患者睡眠质量方面取得良好效果。

总之，应加强对老年住院患者睡眠状况的重视，通过科学、

精心的护理干预最大程度地避免影响老年住院患者睡眠质量

的因素，创造温馨、舒适的休息环境，改变其不良生活习惯，以

达到有效改善老年住院患者睡眠质量的目的。
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难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎护理研究

黄妙锦（天等县人民医院预防保健科，广西崇左　５３２８００）

　　【摘要】　目的　探讨护理在难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎中的重要性。方法　对３６例于本

院接受治疗的难治性肺结核进行抗结核治疗，在患者出现药物性肝炎症状时，采取积极有效的对症护理，包括常规

护理、饮食调补、心理支持等，观察患者病情进展。结果　３６例患者的病情均得以逆转，无死亡病例，治疗总有效率

达８３．３％。结论　对难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎患者实施及时有效的护理，并配合科学、合理

的饮食调护和心理支持，有助于改善患者病情。

【关键词】　难治性肺结核；　抗结核治疗；　继发；　重症药物性肝炎；　护理
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　　难治性肺结核患者发病时间长，并发症多，组织器官功能

衰退，易对药物产生依赖性和耐受性，治疗难度大［１］。用于抗

结核治疗的化疗药物易导致肝损伤，使患者出现不同程度的药

物性肝炎。对难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎

的患者加强护理，有助于安抚患者情绪，维持病情稳定，提高生

活质量，延长生存期。本院对难治性肺结核抗结核治疗继发重

症药物性肝炎患者采取了积极有效的护理方式，取得满意效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１０月本院收治的难治

性肺结核患者３６例，男１９例、女１７例，年龄４１～６８岁，平均

５７．３岁，初发肺结核１２例、复发肺结核２４例，浸润型肺结核

１９例、血行播散型肺结核７例、纤维空洞型肺结核５例、肺门

淋巴结结核５例，继发药物性肝炎病程２个月至７年，平均为

３．６年，乙型肝炎病毒血清标志物阳性１９例、阴性１７例，排除

原发性肝功能异常患者，均符合重度肝损伤诊断标准［２］。

１．２　抗结核治疗　利福平每日０．６克／次，异烟肼每日０．３

克／次，吡嗪酰胺０．５克／次，３次／日，乙胺丁醇每日０．７５克／

次，连续治疗３个月，同时应用维生素Ｃ、肌苷等缓解不良反

应。肺结核症状缓解后，继续服用利福平、异烟肼巩固治疗６

个月［３］。治疗前及治疗期间每１５天进行肝功能检测，如血清

总胆红素和丙氨酸氨基转移酶水平出现异常，并同时出现呕

吐、干呕、厌油腻食物等消化道反应，进一步检查以确定肝损伤

程度。

１．３　护理措施　（１）常规护理：保证病室空气流通，阳光充足，

坚持消毒，避免院内感染。（２）重症药物性肝炎护理：停用所有
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