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团体生物反馈干预老年睡眠障碍的疗效研究*
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【摘要】目的 探讨团体生物反馈干预对老年睡眠障碍的干预效果。方法 选取2021年5月至2022年8月在本院确诊的90例老年睡眠障碍患者，采用随机数表法随机将
患者分为团队干预组和常规干预组，两组均纳入45例患者，常规干预组患者采用常规方案干预，团队干预组采用团队生物反馈干预，两组患者均持续干预4周。记
录两组患者干预前后的睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评估、心理状态采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估、生活质量采用生活质量量
表(GQOL-74)评估和满意度。结果 干预后，团队干预组患者的PSQI和DBAS量表评分较常规干预组低，差异有统计学意义(P<0.05)；团队干预组患者的SAS和SDS
量表评分较常规干预组低，差异有统计学意义(P<0.05)；团队干预组患者的GQOL-74量表评分较常规干预组高，差异有统计学意义(P<0.05)。团队干预组患者的满
意度为97.78%，常规干预组为82.22%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 团体生物反馈干预可以改善老年睡眠障碍患者的睡眠质量和心理状态，提高患者生活质
量和护理满意度。
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Abstract: Objective To explore the effect of group biofeedback on the elderly with sleep disorders. Methods A total of 90 elderly patients with sleep disorders 
confirmed in the hospital were enrolled between May 2021 and August 2022. According to random number table method, they were divided into group 
intervention group (group biofeedback intervention) and routine intervention group (routine intervention), 45 cases in each group. All were continuously 
intervened for 4 weeks. The sleep quality [Pittsburgh sleep quality index (PSQI)], psychological state [self-rating anxiety scale (SAS), self-rating depression scale 
(SDS)], quality of life [quality of life scale-74 (GQOL-74)] and satisfaction in the two groups were recorded before and after intervention. Results After intervention, 
scores of PSQI and DBAS in group intervention group were lower than those in routine intervention group (P<0.05), scores of SAS and SDS were lower than 
those in routine intervention group (P<0.05), and GQOL-74 score was higher than that in routine intervention group (P<0.05). The patients satisfaction in group 
intervention group and routine intervention group was 97.78% and 82.22%, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Group biofeedback 
intervention can improve sleep quality, psychological state, quality of life and nursing satisfaction in elderly patients with sleep disorders.
Keywords: Biofeedback Intervention; The Elderly; Sleep Disorder

　　老年睡眠障碍是指老年人睡眠量不正常或是睡眠过程中出现
异常行为，患者会存在入睡困难、睡眠呼吸障碍等临床表现[1]。
老年睡眠障碍会导致老年人出现情绪低落、生活质量降低等问
题[2]。目前临床有超过一半的老年人会出现睡眠问题[3]，若不进
行针对性的干预，患者机体会增加心脑血管疾病发病率，对患
者机体健康造成严重损害[4]。同时由于患者年龄较大，治疗时
往往需要家属陪同，社会负担较大，故对其进行有效干预具有
重要意义。神经反馈是一种心理生理学训练程序，其中大脑活
动被数字化并以感觉形式反馈给受训者，以便通过附着在头皮
上的表面电极进行自我调节[5]。团体生物反馈干预基于生物反
馈原理，通过视觉或听觉信号引导患者进行训练，以提高其在

压力状态下的自我调节能力，这种方法在临床实践中广泛应用
于精神疾病患者的治疗，并已被证明具有较好的疗效[6]。本研
究主要探讨团体生物反馈干预对老年睡眠障碍的干预效果，研
究内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2022年8月在本院确诊的90例
老年睡眠障碍患者。
　　纳入标准：符合文献[7]中老年睡眠障碍诊断标准；患者
年龄≥60岁；患者存在入睡障碍、睡眠时呼吸暂停等典型病
症。经医院伦理委员会通过，患者及家属了解并知情同意。排
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除标准：患者患有严重肿瘤；患者睡眠障碍是由于皮肤瘙痒等
其他原因导致的；患者近来接受过睡眠相关障碍治疗；患者存
在精神疾病。采用随机数表法随机将患者分为团队干预组(采
用常规干预)和常规干预组(采用团体生物反馈干预)，两组均
纳入45例患者。团队干预组患者年龄为60~85岁，平均年龄为
(72.65±4.21)岁，其中男性27例，女性18例，患者病程为2~7
年，平均病程为(4.68±1.22)年。患者文化程度为：中学及以
下15例、大专20例，大学及以上10例。患者合并基础病情况
为：糖尿病患者11例、高血压患者25、高血脂患者12例。常
规干预组患者年龄为61~85岁，平均年龄为(73.20±4.31)岁，
其中男性25例，女性20例，患者病程为2~8年，平均病程为
(4.77±1.36)年。患者文化程度为：中学及以下17例、大专19
例，大学及以上9例。患者合并基础病情况为：糖尿病患者13
例、高血压患者23例、高血脂患者15例。两组基线资料无统
计学差异(P>0.05)。
1.2 治疗方法  常规干预组患者采用常规干预，患者在入睡到
睡着期间保持室内空气流通、环境安静整洁。注意将室内温度
湿度进行合理调控，保证患者睡眠时条件舒适且注意叮嘱患者
家属在患者睡眠期间不可随意走动，保证患者睡眠质量，患者
均持续干预4周。
　　团队干预组患者在常规干预的基础上采用团体生物反馈干
预，该训练由经过专业培训的护理人员负责指导。患者每周需
前往医院接受两次生物反馈训练，每次持续30min。在正式干预
前，治疗师会向患者详细讲解生物反馈治疗的目的和意义，强调
该过程安全无创，以减少患者的焦虑和恐惧。同时，治疗师会引
导患者学会以平和的心态面对负面情绪，而不是刻意对抗，而是
将其视为日常生活的一部分，从而提升心理调节能力。
　　干预过程如下：(1)呼吸训练：护理人员指导患者进行规
范化的呼吸训练。患者取仰卧位，保持安静放松，在腹部放置
适当重量的沙袋，以帮助感受呼吸的节奏和深度。训练过程
中，患者需主动控制胸廓运动，通过腹式呼吸平稳进行练习。
训练持续10min后，进入呼气训练环节，要求患者深吸一口气
后，以类似吹口哨的方式缓慢、细长地呼气，使气流逐步排
出。整个训练过程中需掌握适当的训练量，单次呼气时间通常
不超过10s，每次进行约十次，连续完成三组，确保呼吸节奏
均匀且缓慢进行。(2)放松训练：护理人员指导患者于安静舒
适的环境中坐在干净的地板上，脱去鞋子、眼睛后闭上眼睛，
进行深呼吸后开始放松肌肉训练，患者收紧肌肉持续5s后放松
10s，提醒患者将注意力集中于呼吸和肌肉的感受中，体会轻
松愉悦的感觉。(3)音乐治疗：护理人员在不同情形下针对患
者的情况进行音乐干预，如患者抑郁情绪明显时用喜悦的音乐
缓和、患者食欲不振是可以用轻快的音乐来振奋、患者睡眠时
可以听舒缓的音乐来助眠。(4)冥想训练：每次训练时，患者
采用自己喜欢的方式进行5min的冥想。在干预过程中，需要
及时询问并记录患者的生理和心理感受，密切关注其状态，若
出现不适情况及时停止干预并对患者的进行疏导，患者均持续
护理干预4周。
1.3 观察指标  
1.3.1 睡眠质量  比较团队干预组和常规干预组患者干预前后
的睡眠质量变化情况，采用匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh 
sleep quality index，PSQI)量表[8]评估，包括睡眠质量、入睡
时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍，每项按0~3分计分，总分21分，得分越高说明患者的睡
眠质量越差。采用睡眠个人信念与态度量表(DBAS)[9]评估，量
表分数为0~10分，患者分数越低其睡眠越好。
1.3.2 心理状态  比较团队干预组和常规干预组患者干预前后
的心理状态变化情况，采用采用焦虑自评量表(self-rating 
anxiety scale，SAS)和抑郁自评量表(self-rating depression 
scale，SDS)[10]评估，SAS量表含有20个项目，采用Likert4级
评分法评价，总分<50分为正常，≥50分为焦虑；SDS量表共
20个项目，采用Likert4级评分法评价，总分<53分为正常，
≥53分为抑郁，分数越高，心理状态越差。
1.3.3 生活质量  比较团队干预组和常规干预组患者干预前
后的生活质量水平变化，采用生活质量量表(quality of life 
scale-74，GQOL-74)[11]评估患者的生理、心理、环境及社会
关系4个维度功能，每维度满分100分，患者分数越高说明其
生活质量越好。
1.3.4 满意度  比较团队干预组和常规干预组患者满意度，采
用院内自制满意度问卷进满意度评估，问卷包含50个条目，
分数为0~100分。患者分数≥90分为非常满意，80~90分为满
意，80~60分为基本满意，<60分为不满意。患者满意度=(非
常满意+满意+基本满意)例数/总例数。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0分析数据，计量资料采用
(χ- ±s)表示，采用t检验比较差异，计数资料用率表示，采用
χ

2检验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 团队干预组和常规干预组患者睡眠质量变化比较  干预
前，两组患者的PSQI和DBAS量表评分比较，差异无统计学意
义(P>0.05)。干预后，团队干预组患者的PSQI和DBAS量表评
分较常规干预组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 团队干预组和常规干预组患者心理状态变化比较  干预
前，两组患者的心理状态比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
干预后，团队干预组患者的SAS和SDS量表评分较常规干预组
低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 团队干预组和常规干预组患者的生活质量变化比较  干预
前，两组患者的生活质量比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
干预后，团队干预组患者的GQOL-74量表评分较常规干预组
高，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4  团队干预组和常规干预组患者满意度比较  团队干预组患
者的满意度为97.78%，常规干预组为82.22%，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表4。

表1 团队干预组和常规干预组患者睡眠质量变化比较(分)
组别	        例数	          PSQI量表评分 	                      DBAS量表评分

		  干预前	         干预后               干预前	   干预后

团队干预组      45	 18.44±1.02     8.64±1.25*      7.99±0.52     2.21±0.20*

常规干预组      45	 18.26±1.00     10.48±2.31*    7.85±0.48     4.03±0.25*

t		  0.845	          4.699                 1.327	   38.134

P		  0.400	         0.000                  0.188	   0.000
注：和干预前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　老年睡眠障碍是目前临床较为常见的神经内科疾病[12]，若不
进行干预，可以使患者睡眠功能降低、影响其正常呼吸功能，对
患者生活状态造成不良影响[13]U。睡眠障碍老年患者会表现为睡
眠节律紊乱、失眠或嗜睡等情况，如果患者机体长期处于这种状
态下，会影响其生理代谢功能，甚至诱发心脑血管疾病，对患者
生命造成威胁[14]。故临床对老年睡眠障碍重视度较高，寻找较为
有效的干预方式，可以更好地为患者提供针对性的方案。团体生
物反馈治疗目前广泛应用于临床康复治疗中[15]，生物反馈治疗作
为一种新兴技术，为神经、精神和心理综合性疾病的临床治疗提
供了新的解决方案。它基于行为疗法的原理发展而来，利用现代
生理学仪器对人体的生理或病理信号进行实时监测，通过反馈机
制帮助患者了解并调节自身的生理状态。患者经过专门的训练
后，可以通过有意识的精神集中和心理调节，逐步掌握控制自身
生理反应的能力，从而缓解病理过程，达到训练注意力，放松身
心，恢复身心健康的目的。故本研究主要探讨团体生物反馈干预
对老年睡眠障碍的干预效果，研究结果报道如下。
　　本研究结果显示，团队干预组患者的睡眠质量改善情况较常
规干预组好。分析为团体生物反馈干预结合操作性条件反射原
理，通过增强大脑中的自我调节系统来改变病理学异常。生物反
馈疗法的基础理论源于行为疗法，其目的是帮助患者识别和调节
那些通常不易察觉的生理变化，如肌电、皮肤温度、心跳频率以
及内脏活动等。通过团体生物反馈设备，患者可以实时获取这些
生理参数的反馈信息，设备将其转化为听觉或视觉信号，使患者
能够直观地感知到自己身体的变化，从而帮助他们通过训练增强
对这些生理反应的控制能力。干预期间，护理人员可以根据患者
的具体情况对其进行针对性训练，从而可以更好地调节患者情绪
和睡眠状况。且有相关研究显示[16-17]，团体生物反馈干预可以帮
助提升患者的心理调适能力，和本研究结果具有一致性。本研究
结果显示，团队干预组患者的心理状态改善情况更好，分析为团
体生物反馈干预可以通过解决负责记忆、情感反应、自主调节和
注意力等功能的网络的整合，帮助优化患者神经元网络之间和内
部的通信，从而对患者起到一定的镇静作用，预防患者如不安、

焦虑等负面情绪发生，从而提高患者的生活质量和生活满意度。
且团队成员可以彼此交流，相关理解，对于患者的人际交往能力
的重新建立和社会功能的康复具有重要意义。
　　综上所述，团体生物反馈干预可以改善老年睡眠障碍患者
的睡眠质量和心理状态、提高患者生活质量和护理满意度，值
得在临床推广应用。
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表2 团队干预组和常规干预组患者心理状态变化比较(分)
组别	        例数	      SAS量表评分	                      SDS量表评分

	                   干预前	     干预后	               干预前             干预后

团队干预组      45      55.29±4.25   20.31±2.02*     56.64±3.20   23.68±2.56*

常规干预组      45      55.27±4.36   26.94±3.48*     56.54±3.05   28.64±3.81*

t		  0.022	     11.053	               0.152	 7.249

P		  0.982	     0.000                   0.880	 0.000
注：和干预前相比，*P<0.05。

表3 团队干预组和常规干预组患者生活质量变化比较(分)
组别	       例数               生理维度	                     心理维度	                                  环境维度	                    社会关系维度	                  量表总分

	                干预前	   干预后	         干预前	                干预后	 治疗前               治疗后	             治疗前               治疗后               治疗前	            治疗后

团队干预组     45     69.34±4.97       89.64±3.22    71.30±4.02      88.48±3.49    73.21±4.61    89.28±3.28    72.44±4.09    85.32±3.11     71.54±4.12     88.18±3.29

常规干预组     45     69.18±4.24       86.31±3.02    71.32±4.15      84.32±3.02    73.48±4.28    84.31±3.02    72.61±4.28    81.35±3.52     71.35±4.25     84.08±3.07

t	                0.164	   10.135	         0.023	                 6.047	  0.288                7.478	             0.193                 5.670	     0.216	            6.112

P	                0.870	   0.000	         0.982	                 0.000	  0.774                0.000	             0.848                 0.000	     0.830	           0.000

注：和干预前相比，*P<0.05。

表4 团队干预组和常规干预组患者满意度比较(n，%)
组别	        例数	 非常满意	    满意	     一般满意     不满意      满意度(%)

团队干预组      45	 11(24.44)	    20(44.44)   13(28.89)    1(2.22)      44(97.78)

常规干预组      45	 6(13.33)	    19(42.22)   12(26.67)    8(17.78)   37(82.22)

χ2						            6.049

P						             0.030

（校对编辑：赵望淇）（收稿日期：2023-10-27）


