
的围术期护理+

e

,

K

全科护理#

)('3

#

'(

$

3

%!

/30&/3.K

+

1

, 康常艳
K

老年梗阻性结肠癌合并心血管疾病
))

例围术期

护理经验+

e

,

K

吉林医学#

)('-

#

32

$

)/

%!

210(K

+

'(

,付连英
K

老年结肠癌并发肠梗阻患者围手术期护理干预

分析+

e

,

K

中国伤残医学#

)(')

#

)(

$

0

%!

'(1K

+

''

,

P=:@BC4:4"

#

T!@;!>="

#

P!NB:=P

#

5:=8KU;=@5

+

@:BD

H

4AA!9@:&8!>5<;5C4:;59=

7H

F!:;B9=<!8&:5

?

=AB9

7

8B@49=8

85B<4E49!>!>58D598

H

$

%

02

H

5=9@

%

e=

7

=>5@5

7

=:!5>:@F!:;

C5:=@:=:!<<48495<:=8<=><59

!

L]VL]&O#(2('@:BD

H

+

e

,

K

+>:eO8!>V><48

#

)('2

#

)(

$

'

%!

'''&''/K

+

')

,陈旭霞#金锡尊#邵芬娣#等
K

肠道支架在结肠癌性梗阻术

前肠道准备中的应用及护理+

e

,

K

护士进修杂志#

)('-

#

)1

$

''

%!

'(22&'(2/K

+

'3

,

#5@;5A$

#

XB88",

#

a!9=>#UK#!@J4A=D;5@!E54I@:9B<&

:!4>=A:59<48495<:=8@B9

?

59

H

!

:;5I5>5A!:@4A:;5C!>!C=88

H

!>E=@!E5=

77

94=<;C=

H

56:5>DF588I5

H

4>D:;5

7

59!4

7

59=&

:!E5

7

59!4D9=846!A5>5

+

e

,

KLB9

?

Q>D4@<

#

)('3

#

)0

$

2

%!

'0'0&

'0)(K

$收稿日期!

)('2&'(&)2

!!

修回日期!

)('/&('&'2

%

!临床探讨!

睡眠护理干预对老年谵妄患者临床症状影响效果研究

蒲雨笙"四川大学华西医院老年医学中心'干部医疗科!成都
!

/'((-'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨睡眠护理干预对老年谵妄患者临床症状的改善效果$方法
!

选取
/(

例老年谵妄患者随

机分为睡眠护理干预组和对照组!每组各
3(

例$对照组进行常规护理干预!睡眠护理干预组在常规护理的基础上

再给予睡眠护理干预!对比两组患者干预前后的谵妄量表分析系统"

O$P&O#

#评分%睡眠潜伏期时长%总睡眠时间!

并比较两组患者的临床疗效$结果
!

干预前!两组患者的
O$P&O#

评分差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#&干预后!两

组患者的
O$P&O#

评分均显著改善"

2

$

(K('

#!且睡眠护理干预组患者的
O$P&O#

评分显著优于对照组"

2

$

(K('

#$睡眠护理干预组的治疗有效率显著高于对照组"

2

$

(K(2

#$干预前!两组患者的睡眠潜伏期时长%总睡眠

时间差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#&干预后!两组患者的睡眠潜伏期显著缩短"

2

$

(K('

#!总睡眠时间显著延长"

2

$

(K('

#&且睡眠干预组患者的睡眠潜伏期显著短于对照组"

2

$

(K('

#!总睡眠时间显著长于对照组"

2

$

(K('

#$结论

!

睡眠护理干预可显著缩短谵妄患者的睡眠潜伏期!延长总睡眠时间!改善其
O$P&O#

评分!提高治疗有效率$

"关键词#

!

睡眠&

!

护理&

!

谵妄

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%')

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(1.&()

!!

谵妄是一种较常见的脑器质性精神障碍#在住院患者中的

发病率为
'2W

!

)(W

#在老年住院患者中高达
/(W

+

'

,

*其临

床主要症状有感染)跌伤)压疮)严重行为紊乱)冲动伤人+

)

,

*

目前#主要采用精神药物治疗和原发疾病的针对治疗#但临床

疗效并不显著#且有些精神药物可能会引起致命性心律失常等

严重不良反应+

3

,

*护理干预对于谵妄症的治疗具有重要意义*

研究表明#谵妄症患者普遍存在睡眠障碍#而睡眠障碍可能降

低机体的免疫力#不利于谵妄患者的治疗+

-

,

*因此#为了探讨

睡眠护理对谵妄患者的疗效影响#本文进行了相关研究#现报

道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取本院老年科
)('3

年
/

月至
)('2

年
/

月

收治的
/(

例老年谵妄患者#均符合/美国精神障碍诊断与统计

手册0有关谵妄症的诊断标准#将其按照数字表法随机分为睡

眠护理干预组和对照组#每组各
3(

例*排除标准!药物滥用

者(伴有肿瘤)癫痫)脑外伤者(痴呆患者#或认知功能障碍者(

肝)肾功能严重障碍者(伴有其他精神疾病者*其中男
30

例#

女
)3

例(年龄
/(

!

.2

岁#平均$

//K0_2K3

%岁(原发疾病类型!

2'

例脑血管疾病#

1

例感染*两组患者在性别)年龄及原发疾

病类型等一般资料方面差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$K/

!

方法
!

对照组护理进行常规护理干预#睡眠护理干预组

再给予睡眠护理干预*常规护理!从患者入院时开始制定针对

性强的护理计划#需协助其快速熟悉病房环境#讲解随后的具

体生活方式*每间隔
(K2

!

'K(;

监测并记录脉搏)体温)血

压)呼吸频率及氧饱和度等生命指标#若病情稳定可适当延长

间隔时间*饮食应以高蛋白)高热量)高维生素为宜#需少量慢

速进行#根据患者的情况可采用喂食)鼻饲及静脉注射营养物

质等方式#需留意是否有吞咽反射以免发生噎食*保持呼吸畅

通#有必要时采用雾化吸入)服用稀释痰液药物等方法促进排

痰#避免口咽分泌物进入支气管或气管中*每天使用温开水棉

球清洁口腔#防止感染的发生*加强巡视#以免走失*睡眠护

理干预!了解患者的文化背景及性格特点后#向患者及家属做

好宣教工作#讲解疾病相关知识#解释各种治疗的方法和目的#

最大限度地减轻患者的恐惧心理*保证患者有充足的睡眠#创

造安静)整洁)舒适的睡眠环境*休息时间减弱光线#减少人员

走动#治疗集中#操作时动作轻柔#必要时可以根据医嘱使用镇

静药物帮助睡眠*每周举行
3

次有关睡眠卫生知识)促进睡眠

心理疗法及药物应用原则等内容的健康睡眠讲座*先观察留

意患者的睡眠习惯#记录并总结其不良习惯#随后进行逐项不

良习惯的纠正*夜间减少饮水量)减少日间睡眠时间*启用刺

激控制程序法!让患者自我感觉有睡意时才上床准备睡觉#若

上床
'2C!>

后仍未入睡则马上起床#进行适当的放松活动#如

洗澡#看书#听听轻松)愉悦的音乐#再次有睡意时才上床#重复

上述程序直至成功入睡*嘱咐患者躺床时需放空思维#不要胡

思乱想*从而建立持久睡眠
&

觉醒的时间规律#打破失眠
&

唤醒
&

失眠的恶性循环*叮嘱并监督患者按时起床#白天尽量不睡觉

或下午
3

!

((

以前进行小段时间的午睡#严格遵守作息规律*

$K'

!

观察指标
!

观察并对比两组患者干预前后的谵妄量表分

析系统$

O$P&O#

%评分)睡眠潜伏期时长)总睡眠时间#并比较

两组患者的临床疗效*

$K1

!

疗效标准
!

采用
O$P&O#

减分率评估疗效#减分率为治

疗前后
O$P&O#

评分差值与治疗前
O$P&O#

评分的比值*

-

.1('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



显效!患者的减分率不低于
/(W

(进步!患者的减分率介于

)2W

!

/(W

之间(无效!患者的减少率低于
)2W

*有效率
`

$显效例数
k

进步例数%"总例数
Z'((W

*

$K2

!

统计学处理
!

应用
LULL)(K(

软件包进行数据处理#计

量资料以
C_@

表示#两组比较采用
9

检验(计数资料采用
.

)

检验*

2

$

(K(2

为差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组患者干预前后
O$P&O#

评分的比较
!

干预前#两组

患者的
O$P&O#

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#干预后#

两组患者的
O$P&O#

评分均降低#且睡眠干预组患者的

O$P&O#

评分显著优于对照组#差异具有统计学意义$

2

$

(K('

%*具体见表
'

*

表
'

!

两组患者干预前后
O$P&O#

评分的比较%分'

C_@

(

组别
'

干预前 干预后

睡眠护理干预组
3( )1K._-K2

'3K._)K-

#

对照组
3( 3(K)_-K0

'2K2_)K0

"#

!!

注!与睡眠护理干预组比较#

"

2

$

(K('

(与同组干预前比较#

#

2

$

(K('

*

/K/

!

两组患者护理干预后疗效的比较
!

睡眠护理干预组的治

疗有效率为
13K3W

$

).

"

3(

%#对照组的有效率为
03K3W

$

))

"

3(

%#睡眠干预组的治疗有效率高于对照组#差异有统计学意义

$

2

$

(K(2

%*具体见表
)

*

表
)

!

两组患者护理干预后疗效的比较%

'

(

组别
'

显效 进步 无效

睡眠护理干预组
3( '1 1 )

对照组
3( '- . .

/K'

!

两组患者护理干预前后睡眠潜伏期及总睡眠时间的比

较
!

干预前#两组患者的睡眠潜伏期时长)总睡眠时间差异无

统计学意义$

2

&

(K(2

%(干预后#两组患者的睡眠潜伏期显著

缩短#差异有统计学意义$

2

$

(K('

%#总睡眠时间显著延长#差

异有统计学意义$

2

$

(K('

%(且睡眠护理干预组患者的睡眠潜

伏期显著短于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K('

%#总睡眠

时间显著长于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K('

%*具体见

表
3

*

表
3

!

两组患者护理干预前后睡眠潜伏期及总睡眠

!!

时间的比较%

C!>

'

C_@

(

组别
睡眠潜伏期

干预前 干预后

总睡眠时间

干预前 干预后

睡眠护理干

预组
-(K'_1K- ')K(_2K-

"

)('K3_)2K0 3..K0_2)K-

"

对照组
-)K)_1K1 )'K2_/K'

"#

)(-K._)/K) )1)K2_-'K/

"#

!!

注!与同组干预前比较#

"

2

$

(K('

(与睡眠护理干预组比较#

#

2

$

(K('

*

'

!

讨
!!

论

!!

随着我国人口的老龄化#谵妄的发病率也在逐年上升#其

严重降低了人们的生活质量#加重陪护家属的压力#临床不良

影响非常明显+

2

,

*目前#谵妄主要采用精神药物治疗和原发疾

病的针对治疗#但临床疗效仍相对有限#而且部分研究者对精

神药物治疗的安全性存在争议*

+>4B

H

5

等+

/

,研究显示#应用精

神药物治疗老年谵妄患者的不良反应发生率为
'(W

!

)(W

*

"59N=

?

;!

等+

0

,研究发现谵妄症普遍存在睡眠障碍#而睡眠障碍

可能降低机体的免疫力)使交感神经更易疲劳#加重认知障碍

不利于谵妄患者的有效治疗*

,5B>

?

等+

.

,对手术住院患者的

睡眠情况和谵妄发生情况进行统计分析发现失眠和谵妄的发

生具有正相关关系*

X=:=

等+

1

,对
+Ô

患者进行睡眠干预发

现可以有效降低谵妄的发生概率*然而#对谵妄患者的睡眠干

预研究却少有报道*

本文研究中#干预后#两组患者的
O$P&O#

评分均显著改

善$

2

$

(K('

%#表明常规治疗可在一定程度上缓解谵妄患者的

病情*但睡眠护理干预组患者的
O$P&O#

评分显著优于对照

组$

2

$

(K('

%#睡眠护理干预组的谵妄治疗有效率显著高于对

照组$

2

$

(K(2

%#表明睡眠护理干预组的谵妄治疗效果更优*

为了探究具体原因#本文对比了两组患者的睡眠质量*结果发

现睡眠护理干预组患者的睡眠潜伏期显著短于对照组$

2

$

(K('

%#总睡眠时间显著长于对照组$

2

$

(K('

%*因此#本研究

认为睡眠护理干预组患者是由于进行了睡眠护理干预#缩短了

睡眠潜伏期)延长了总睡眠时间#改善了患者的睡眠质量#从而

更有利于谵妄的治疗*

综上所述#睡眠护理干预可显著缩短谵妄患者的睡眠潜伏

期)延长总睡眠时间#改善其
O$P&O#

评分#提高治疗有效率*
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