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"摘要#

!

目的
!

对宜昌市各大医院医生睡眠质量展开调查并对其相关影响因素进行分析!以期改善医生的睡

眠质量'促进健康'提高工作效率&方法
!

采用匹兹堡睡眠质量指数"

*XKP

%量表和自制影响睡眠因素调查表!采用

整群随机抽样的方法抽取宜昌市各大医院医生共
@?1

例!同时随机抽取
-??

例宜昌市民作为对照组进行调查&

结果
!

宜昌市各大医院临床医生的睡眠障碍率为
.?/;Ẑ

!不同级别医院'不同科室'不同从业时间'不同性别的医

生的部分
*XKP

成分得分比较!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

宜昌市各大医院医生睡眠障碍较为普遍!应

重点关注妇产科'儿科医生!女医生及处于职称晋升阶段的医生&

"关键词#

!

医生$

!

睡眠质量$

!

调查分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%2/

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70--@70;

!

睡眠质量作为身体健康状况评估的一个重要指标#受到人们

越来越多的关注*目前#有关老年人-住院患者和学龄前儿童

等特殊群体的睡眠状况的调查分析研究比较多+

-71

,

%而对于医

生的研究#更多关注于工作满意度-职业压力和心理健康状

况+

?7@

,

#系统而全面的睡眠质量研究则鲜有报道*为此#作者采

用匹兹堡睡眠质量指数$

*XKP

&量表和自制睡眠影响因素调查

表对宜昌市各大医院医生进行调查分析#以期提出有针对性的

建议与对策*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

采用整群随机抽样的方法抽取宜昌市各大医

院医生
@?1

例为医生组进行调查*其中男
;1-

例#女
;-;

例%

三级医院医生
;@Z

例#二级医院医生
.Z@

例%内科
.1B

例#外科

.0.

例#妇产科
A1

例#儿科
1?

例#其他科室
Z1

例%从业时间小

于
?

年
-@B

例#

?

"

-?

年
.B0

例#

$

-?

"

.?

年
-.Z

例#

$

.?

年

@A

例*随机选择
-??

例宜昌市民为对照组#其中男
@.

例

$

1@/BÂ

&#女
A0

例$

?;/0;̂

&*两组的性别等一般资料比较#

差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法

$///$

!

调查方法
!

采用
*XKP

量表和自制的睡眠影响因素调

查表$包括医生和市民两组问卷&#对医生组及对照组的睡眠质

量和影响因素进行调查*

*XKP

由
-Z

个自评条目构成#可划分

为主观睡眠质量-入睡时间-睡眠时间-睡眠效率-睡眠障碍-睡

眠药物应用-日间功能障碍
A

个成分%自制医生调查表包括医

生的一般情况$性别-年龄-职称-从业时间-医院级别&-职业态

度-工作压力及睡眠不好时是否采取措施等*自制市民调查表

包括市民一般情况$性别-年龄-职业&-对医生这种职业的态度

等*以问卷形式#在经专业老师培训过的调查员统一指导下如

实填写#并由专人向受试者讲解调查的目的和意义#当场完成

并回收问卷*

$////

!

评价方法
!

按照
*XKP

的
A

个成分#每个成分按
0

"

;

分
1

级评分#累积各成分得分为
*XKP

总分#总分范围为
0

"

.-

分*以
*XKP

在
Z

分为睡眠障碍的参考值#

*XKP

%

Z

分时认为

无睡眠障碍#总分越高#睡眠质量越差+

A

,

*

$/'

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行处理和分

析#计量资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验和
T

检验%计

数资料以率表示#组间比较采用
&

. 检验%采用
+D

%

:#$:G

回归分

析睡眠质量的影响因素%以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组睡眠质量比较
!

医生组睡眠障碍率为
.?/;Ẑ

#对

照组睡眠障碍率为
-@/@Â

#差异有统计学意义$

&

.

e1/?B

#

"

%

0/0?

&*医生组
*XKP

总分为$

?/B;Y0/--

&分#睡眠时间得

分为$

-/.ZY0/0;

&分#均高于对照组的$

?/-AY0/.-

&分和

$

0/Z-Y0/0Z

&分#差异有统计学意义$

@e./A@

-

?/?0

#

"

%

0/0?

&%两组在睡眠质量-入睡时间-睡眠效率-睡眠障碍-催眠

药物-日间功能障碍等得分比较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*

///

!

三级医院和二级医院医生睡眠质量比较
!

三级医院医生

睡眠障碍率为
.Z/?;̂

#二级医院医生睡眠障碍率为
.-/;.̂

#

差异有统计学意义$

&

.

e1/1-

#

"

%

0/0?

&#不同级别医院医生

的
*XKP

总分-睡眠质量-入睡时间得分比较差异有统计学意

义$

"

%

0/0?

&#见表
-

%两组在睡眠时间-睡眠障碍-催眠药物-

日间功能障碍-睡眠效率得分比较#差异无统计学差异$

"

$

0/0?

&*

表
-

!

不同级别医院医生睡眠质量比较%

HY!

&分'

医院级别
, *XKP

总分 睡眠质量 入睡时间

三级
;@Z @/-1Y0/-@ -/;.Y0/0; -/.1Y0/0?

二级
.Z@ ?/@?Y0/-A -/.0Y0/0; -/0@Y0/0@

@ ./-1 ./Z; ./;.

" 0/0; 0/0- 0/0.

//'

!

不同科室医生睡眠质量比较
!

不同科室医生在
*XKP

总

分-睡眠质量-入睡时间-睡眠时间-日间功能障碍得分比较差

异均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#儿科和妇产科医生睡眠质量最

差#见表
.

%在睡眠效率-睡眠障碍-催眠药物得分比较#差异无

统计学意义$

"

$

0/0?

&*

//1

!

不同性别医生睡眠质量比较
!

男性医生睡眠障碍率为

../.B̂

#女性医生睡眠障碍率为
.Z/A?̂

#差异无统计学意义

$

&

.

e;/@0

#

"

%

0/0?

&*不同性别医生的
*XKP

总分-睡眠质

量-入睡时间-睡眠效率得分比较#差异有统计学意义$

"

%

)

@--
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检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



0/0?

&#见表
;

%在睡眠时间-睡眠障碍-催眠药物-日间功能障

碍得分比较差异无统计学差异$

"

$

0/0?

&*

表
.

!

不同科室医生睡眠质量分析%

HY!

&分'

科室
, *XKP

总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间
日间

功能障碍

内科
.1B ?/1?Y0/-A -/.0Y0/0; -/0AY0/0@ -/-.Y0/0? 0/@?Y0/01

外科
.0. ?/Z;Y0/.0 -/.;Y0/0; -/0ZY0/0A -/;BY0/0@ 0/A-Y0/0?

妇产科
A1 @/A;Y0/;A -/;?Y0/0@ -/;ZY0/-- -/;BY0/-- 0/B-Y0/0Z

儿科
1? A/-@Y0/?0 -/?ZY0/-0 -/?ZY0/-@ -/.BY0/-1 -/01Y0/-0

其他
Z1 @/.;Y0/;? -/;0Y0/0@ -/.;Y0/-- -/;BY0/-0 0/Z;Y0/0Z

T ?/1; @/.@ ;/B? ;/1. ?/--

" 0/00 0/00 0/00 0/0- 0/00

表
;

!

不同性别医生睡眠质量比较%

HY!

&分'

性别
, *XKP

总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠效率

女
;-; @/.ZY0/-A -/;.Y0/0; -/;-Y0/0@ 0/1-Y0/0?

男
;1- ?/@-Y0/-? -/..Y0/0; -/0;Y0/0? 0/.;Y0/0;

@ ./B; ./@0 ;/@0 ;/.0

" 0/00 0/0- 0/00 0/0-

//2

!

不同从业时间医生睡眠质量比较
!

不同从业时间医生在

*XKP

总分-入睡时间-催眠药物-日间功能障碍得分比较差异

均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
1

%在睡眠质量-睡眠时间-睡

眠效率-睡眠障碍得分比较#差异无统计学差异$

"

$

0/0?

&*

表
1

!

不同从业时间医生睡眠质量分析%

HY!

&分'

从业时间$年&

, *XKP

总分 入睡时间 催眠药物 日间功能障碍

%

? -@B?/A;Y0/.0-/-?Y0/0Z0/0.Y0/0-0/A?Y0/0?

?

"

-? .B0@/-0Y0/-Z-/..Y0/0@0/--Y0/0;0/Z0Y0/01

$

-?

"

.? -.Z@/.?Y0/.A-/.-Y0/0B0/-0Y0/0;0/AZY0/0@

$

.? @A ?/0;Y0/;@0/Z?Y0/-00/;0Y0/0B0/1@Y0/0Z

T ;/.? ./A- @/?@ 1/Z0

" 0/0. 0/01 0/00 0/00

//)

!

睡眠质量的影响因素
!

+D

%

:#$:G

回归模型分析发现!职

业满意度-自评是否有睡眠障碍和对睡眠障碍的认识对医生的

睡眠质量有影响$

$

值分别为
\0/BB

-

\./-@

-

\0/?Z

#

"

%

0/0?

&*近
;

三个月来至少发生
?

次以上医患冲突的医生占

;/A.̂

#认识到睡眠障碍是一种疾病的医生占
Z;/1B̂

*

'

!

讨
!!

论

本研究结果显示#相比普通市民#本次调查的医生睡眠质

量较差*医生组的睡眠障碍率为
.?/;Ẑ

#高于对照组的

-@/@Â

#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*说明医生对睡眠有

过度焦虑的现象#而这种焦虑突出地表现在医生对这个职业不

满意*通过
+D

%

:#$:G

回归分析发现!职业满意度-自评是否有

睡眠障碍和对睡眠障碍的认识均对医生的睡眠质量有负面影

响$

"

%

0/0?

&*本次调查的医生普遍对睡眠的重要性认识不

足#其次#当出现睡眠障碍时#缺乏积极的补救措施*有研究表

明积极应对可间接影响睡眠质量+

A

,

*

医生睡眠质量差#主要原因如下!$

-

&医院级别*本次研究

结果显示#三级医院的医生睡眠状况较二级医院的医生的睡眠

质量差#主要是由于三级医院收治的疑难杂症多#工作压力大

导致了三级医院医生睡眠状况不如二级医院%$

.

&科室*不同

科室医生的睡眠质量不同#其中儿科和妇产科医生睡眠质量最

差#主要是因为妇产科风险大-责任重-要求高#医生经常处于

紧张的应激状态+

Z

,

*儿科由于患儿较小#治疗依从性较差#极

易产生医疗纠纷#医生工作压力较大#进而使医生睡眠质量下

降%$

;

&性别*本次研究结果显示#不同性别医生
*XKP

总分-

睡眠质量-入睡时间-睡眠效率得分比较#差异有统计学意义

$

"

%

0/0?

&#女医生的睡眠障碍比男医生更严重*主要是因为

女性特殊的生理结构和心理状态引起#而在妇产科和儿科以女

医生占多#同时也导致这两个科室睡眠障碍问题尤为突出%$

1

&

从业时间*工作年限在
?

年以内的医生睡眠状况较好#工作年

限在
?

"

.?

年的医生的睡眠状况较差#主要是因为工作年限在

?

年以内的医生精力充沛#社交活动多#自我调节方式多#生活

和家庭压力相对较小+

B

,

*工作年限在
?

年以上阶段正是处于

职称晋升阶段#在医院复杂的绩效考核制度的约束下#面临着

工作-教学和职称晋升的三重压力#导致这一阶段医生睡

眠差+

-0

,

*

因此作者建议从以下几点进行改善!$

-

&下级医院加强学

习#降低往上级医院上转率#减少上级医院的管床数%$

.

&调整

妇产科和儿科医生的构成比#提高男医生的比例%$

;

&适当调整

职称晋升考核制度#部分考核制度可提前到工作
?

年内执行%

$

1

&社会增加立法力度和宣传力度#提高市民对疾病的认识#同

时医院方面加强对医生医患沟通技巧的培训学习#减少医患冲

突的发生%$

?

&医生自身方面端正心态#提高服务水平#提高对

睡眠障碍的认识#避免过度焦虑#出现睡眠不佳时#积极采取应

对措施*

综上所述#本地区大医院医生的睡眠状况不容乐观#影响

因素是多方面的#需要医院和医生自己共同努力改善医生的睡

眠状况#从而提高工作效率#最终保证为患者提供安全优质的

服务*
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母乳喂养方法的改进对婴儿和母亲的远期影响
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"摘要#

!

目的
!

探讨母乳喂养方法的改进对婴儿和母亲的远期影响&方法
!

将
-.Z

例因剖宫产导致母婴分离

的产妇为研究对象!按照分娩顺序分为改进组"

@.

例%与对照组"

@@

例%&改进组采用电动吸奶泵定期对产妇进行乳

房排空!同时配合母乳喂养方法改进护理$对照组给予手工挤奶方法定期对产妇进行乳房排空!同时配合常规护理!

比较两组产妇及婴儿的远期疗效&结果
!

改进组泌乳始动时间提前!泌乳量增多!乳房肿胀发生率降低!产后
1

个

月纯母乳喂养率明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$随访
-

年!改进组婴儿'母亲疾病发生率

"

--/.B̂

!

1/Z1̂

!%明显低于对照组"

;0/;0̂

!
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%!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

母乳喂养方法的

改进!促进母乳喂养成功!有效降低了婴儿及母亲相关疾病的发生率!值得临床广泛推广和应用&

"关键词#

!

母婴分离$

!

母乳喂养$

!

剖宫产$

!

乳腺疾病
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母乳营养价值丰富#对婴儿生长发育-健康-免疫-心理等

均有益*许多报道显示出剂量应答关系#即母乳喂养持续时间

与母婴所获得的益处呈正相关+

-7.

,

*然而由于剖宫产-早产-血

糖异常等因素影响#往往导致新生儿在出生后与产妇分离#致

使母乳喂养率下降#甚至失败*因而改进母婴分离产妇乳汁分

泌方法#提高母乳喂养率#对促进婴儿及母亲健康具有重要意

义*作者通过改进乳房排空方法#加强乳房护理#取得了较好

的效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-.

年
-

月至
.0-;

年
-

月于本院就诊

的
-.Z

例产妇为研究对象*纳入标准!因剖宫产导致母婴分离

者%初产妇%单胎头位%自愿行母乳喂养*所有研究对象均营养

状况良好#签订知情同意书*排除标准!有精神-听力障碍者%

伴妊娠合并症者或母乳喂养禁忌证%产后抑郁者*按照分娩先

后顺序分为改进组$

@.

例&和对照组$

@@

例&#两组产妇基本资

料比较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*见表
-

*

表
-

!

两组产妇基本资料比较

组别
,

年龄

$

HY!

#岁&

孕周

$

HY!

#周&

剖宫产手术时间

$

HY!

#

L:9

&

新生儿出生体质量

$

HY!

#

%

&

文化程度$

,

&

小学 初中及高中 大专及以上

对照组
@@ .1/;BY1/AZ ;@/@;Y-/-B 1@/.0Y-0/-B ..0Z/.Y.01/A .; ;0 -;

改进组
@. .;/1AY?/-- ;A/;?Y-/.0 11/1.Y-0/-? .-B1/ZY.0@/1 .1 .A --

&

.

"

@ 0/@A; \0/A1? 0/ZZ? 0/?B1 0/@B.
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0/0?

$

0/0?
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$
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!

方法
!

对照组产妇给予常规护理#并采用人工挤压法对

产妇双侧乳房挤压#以促进乳房排空#每次
-0

"

-?L:9

*挤奶

手法!自产后
-E

开始#护士将两手拇指-食指分别水平放置于

产妇两乳房距离乳头
.GL

处#朝胸壁方向一挤一压#每次
?

"

-0L:9

#每隔
;E

进行
-

次#直至产后
1(

*改进组给予改进式

母乳喂养方法护理#具体方法如下*$

-

&乳房护理!传统的乳房

护理是在产妇乳房发生肿胀时才给予按摩护理*而改进方法

是在产后
-

"

@E

开始#首先给予乳房按摩#力量大小以产妇感

觉舒适即可#以促进乳房血液循环#乳腺管畅通#从而利于乳汁

排出%同时按摩刺激乳头#反射性刺激脑垂体分泌催乳素#进而

促进乳汁分泌+

;

,

*$

.

&心理护理!传统的心理护理是在执行护

理操作时#与产妇进行简单的沟通及心理指导#而心理指导是

否达到解决产妇心理问题的目的并未进行评估*改进方法每

日定期由专门护士与产妇进行0一对一1的沟通#采取各种有效

方法缓解产妇紧张-焦虑心理#并通过信息支持#如向产妇及时

提供婴儿的近况-信息和照片#进而使产妇心情舒畅*$

;

&乳房

排空护理!护士首先将毛巾置于
10

"

1?W

温水中润湿#拧干后

敷于产妇双侧乳房约
?L:9

#然后一手托住一侧乳房#另一只手

的大"小鱼际肌顺着乳腺管的走向螺旋式按摩同侧乳房约
?

L:9

#并以相的方法按摩对侧乳房#按摩完成后用电动吸奶泵抽

吸双侧乳房#抽吸时间与人工挤压时间相同+

1

,

*$

1

&健康教育!

传统健康教育主要采用口头叙述的方式#其计划性差#目标不

明确#随意性大*改进方法将健康教育分为
;

个阶段!入院阶

段#主要注重母乳喂养意识的培养%产后住院期间#主要通过解

母乳喂养的优点及母婴分离时如何保持泌乳%出院随访阶段#

主要通过电话随访的方式#了解婴儿情况及母乳喂养情况#对

于母乳喂养过程中遇到的问题及时给予解答#并提供家庭育儿

方法*
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