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·论著·

　　高血压是指血压值持续或非同日3次以上收缩压

≥140mmHg及(或)舒张压≥90mmHg，即可诊断为高血

压。在临床上，社区高血压患者常伴有不同程度的睡

眠质量降低，而睡眠障碍作为高血压的高危因素；此

外，情绪与血压水平密切相关
[1]
。一系列研究认为，

睡眠质量较差的社区高血压患者，容易导致不良情

绪，引起血压波动较大。由于社区高血压患者的不

良情绪，如抑郁、焦虑等，可导致患者无法入睡或无

系统化护理措施对社区高血压患者睡眠质量及不良情绪的影响
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【摘要】目的 探讨系统化护理措施对社区高血压患者睡眠质量及不良情绪的影响。方法 选取106例社区高血压患者作为研

究对象，随机进行分组；对照组53例，采取常规护理，结合基本的睡眠知识宣教，指导患者保持正确的作息方法；

观察组53例，在对照组的基础上，采取系统化护理措施，包括指导患者调整睡眠环境、睡眠质量评估、用药指导、

心理干预、穴位按摩；比较护理前后各组患者的匹兹堡睡眠质量指数评分量表(PSQI)变化，同时采用汉密顿抑郁量

表(HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分综合评价患者认知情绪得改善情况。结果 护理后，两组患者PSQI各因子

评分均有所降低，但观察组入睡时间、睡眠质量、睡眠效率、催眠药物、睡眠障碍、日间功能障碍评分及睡眠时间

均少于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；与对照组相比，观察组患者护理后HAMA及HAMD评分均降低，差异具

有统计学意义(P＜0.05)。结论 系统化护理措施对社区高血压患者的效果确切，可显著缓解患者的不良情绪，对于

改善睡眠质量具有积极作用，值得临床推广使用。
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Effect of Systematic Nursing Measures on Sleep Quality and Bad Mood of Community 
Hypertension Patients
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[Abstract] Objective  To explore the effect of systematic nursing measures on sleep quality and bad mood of community 
hypertensive patients. Methods  106 community hypertension patients were randomly divided into 2 groups. The 
control group (53 cases) received routine nursing, combined with basic sleep knowledge to instruct the patients to 
maintain correct methods of rest and sleep. The observation group (53 cases), on the basis of the control group, take 
systematic nursing measures, including guiding patients to adjust the sleep environment, sleep quality assessment, 
medication guidance, psychological intervention, acupoint massage; The changes of Pittsburgh Sleep quality Index 
scale (PSQI) before and after nursing were compared, and the scores of Hamilton Depression scale (HAMD) and 
Hamilton anxiety scale (HAMA) were used to evaluate the improvement of cognitive emotion. Results  After nursing, 
the PSQI scores of the two groups were decreased, but the sleep time, sleep quality, sleep efficiency, hypnotic drugs, 
sleep disorder, daytime dysfunction score and sleep time in the observation group were less than those in the control 
group (P<0.05). Compared with the control group, the HAMA and HAMD scores of the patients in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Systematic nursing measures are effective in 
community hypertension patients, can significantly alleviate the bad mood of patients, and have a positive effect on 
improving sleep quality, which are worth popularizing in clinical practice.

[Key words] Hypertension; Systematic Nursing; Sleep Quality; Bad Mood

法保持睡眠状态，降低睡眠质量，从而影响病情。对

此，社区高血压患者作为急需护理的人群；本研究旨

在探讨系统化护理措施对社区高血压患者睡眠质量及

不良情绪的影响。

　　1  资料与方法

　　1.1 对象  选取2015年5月至2016年5月本院门
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诊收治的社区高血压患者106例，随机分为2组，对

照组53例，女25例、男28例；年龄43～68岁，平均

(55.2±5.8)岁；高血压分级：I级13例、II级22例、

III级16例、IV级2例；此外，观察组53例，男29例、

女24例；年龄 42～69岁，平均(56.8±3.7)岁；高

血压分级：I级12例、II级21例、III级18例、IV级2

例；纳入标准：全部患者都符合原发性高血压及失眠

症的诊断标准；排除标准：同时合并慢性疾病，如糖

尿病及冠心病等，以往长期服用催眠药者；对照组和

观察组的一般资料无显著差异，说明组间资料具有可

比性(P＞0.05)，符合试验要求。

　　1.2 研究方法  对照组采取常规护理，进行睡眠

知识宣教，使患者作息时间规律；试验的观察组则在

对照组的护理基础上，采取系统化护理措施，包括指

导患者调整睡眠环境，根据患者的意愿，调整睡眠环

境的光度、湿度及温度，合理安排检查、治疗、护理

时间，指导患者在熄灯睡眠前，保持平静、稳定的情

绪，并保持安静，与具有鼾症的人员隔开；睡眠质量

评估，安排责任护理人员密切观察患者的日常行为，

同时采用匹兹堡睡眠质量指数评分量表(PSQI)对患者

进行评分，适当采取助睡眠药物治疗，如地西泮，并

详细记录药物名称、用法用量等；用药指导，严格遵

守医嘱用药治疗，准确把握药物的用法用量，尽量避

免采取影响睡眠质量的药物治疗；心理干预，由责任

护理人员对患者进行高血压的健康教育，详细讲解睡

眠质量、不良情绪对高血压的影响，与患者建立良好

的护患关系，了解患者的心理需求，以一对一的方

式，鼓励、劝告患者积极接受治疗护理；穴位按摩，

在出现睡意前进行穴位按摩，以神门穴、三阴交、涌

泉穴、百会、神庭、气海、关元、神门等为主。

　　1.3 观察指标  比较护理前后各组患者的匹兹堡

睡眠质量指数评分量表(PSQI)变化，同时采用汉密顿

抑郁量表(HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分综合

评价患者认知情绪得改善情况；其中PSQI评分因子包

括睡眠时间、入睡时间、睡眠质量、睡眠障碍、日间

功能障碍、睡眠效率及、催眠药物，评分为5级，分

别设为0、1、3、5和7分；采取HAMD及HAMA评分分别

评估患者的焦虑及抑郁症状情况，上述两种评分高于

18分可视为阳性结果
[2]
。

　　1.4 数据处理  应用SPSS 19.0软件进行数据

分析，各种评分计量资料在本试验中采用(χ
-
±s)

表示，各组数据差异比较采用T检验，检验水准α= 

0.05。

　　2  结   果

　　2.1 护理前后各组睡眠质量变化  两组患者护理

后PSQI各因子评分均出现降低，但观察组睡眠质量、

睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、催眠药物、日间功

能障碍评分及睡眠障碍均低于对照组(P＜0.05)；见

表1。

　　2.2 护理前后各组患者抑郁焦虑状态变化  与对

照组相比，护理后观察组患者HAMD及HAMA评分均低于

对照组(P＜0.05)；见表2。

表1  护理前后PSQI各因子评分变化

睡眠因子         护理前                   护理后

          观察组       对照组    观察组  对照组

日间功能障碍   2.25±0.51   2.15±0.51   0.97±0.51*#   1.34±0.29*

睡眠效率       2.58±0.49   2.47±0.68   1.59±0.29*#   1.47±0.63*

睡眠障碍       2.21±0.21   2.12±0.31  1.11±0.35*#   1.31±0.42*

催眠药物       0.99±0.59   0.94±0.73  0.25±0.18*#   0.39±0.40*

睡眠时间       2.86±0.36   2.78±0.41  1.69±0.87*#   2.26±0.36*

睡眠质量       2.16±0.34   2.45±0.41  1.07±0.42*#   1.11±0.59*

入睡时间       2.81±0.46   2.99±0.19  1.54±0.38*#   2.45±0.24*

注：与护理前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05

表2　护理前后各组HAMD及HAMA评分变化

组别       HAMA评分         HAMD评分

观察组  护理前      15.76±7.1         17.28±7.47

  护理后      8.91±2.51# 11.66±3.84#

对照组  护理前      15.41±9.11 16.10±9.66

  护理后      12.39±8.55 14.52±8.05

注：与护理后对照组相比，#P＜0.05

　　3  讨   论

　　社区高血压患者的护理原则为消除

不良情绪、改善睡眠质量，促进疾病的

转归。在临床上，社区高血压患者伴有

不同程度的脑供血异常，影响患者的睡

眠质量，降低降压药物的疗效，进而导

致不良情绪，形成恶性循环
[3]
。刘凤梅

等人
[4]
研究认为，社区高血压患者在临

床确诊后，应及时采取临床护理干预，

加强心理疏导，协同提高临床疗效。在

本研究中，观察组护理后PSQI各因子评

分、HAMA评分、HAMD评分改善程度显著

大于对照组；提示系统化护理措施对社

区高血压患者的效果确切，与余建琴

等
[5]
研究结果相似。在系统化护理措施

中，包括指导患者调整睡眠环境、睡眠
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质量评估、用药指导、心理干预、穴位按摩。通过调

整睡眠环境，营造舒适的睡眠环境，根据患者的意

愿，调整睡眠环境的光度、湿度及温度，合理安排检

查、治疗、护理时间，均有利于患者更好地休息。针

对社区高血压患者的不良情况，采取针对性强的心理

干预，可有效缓解患者的抑郁机焦虑症状，改善睡眠

质量；并一定程度可协同提高患者的护理依从性。在

护理过程中，注重用药指导，根据睡眠质量评估结

果，适当采取助睡眠药物治疗，对于提高睡眠质量具

有积极作用
[6-9]

。此外，结合穴位按摩，可促进脑部

血液循环，改善血流动力学，纠正脑供血异常，进一

步减小高血压病情对睡眠质量、情绪的负性影响。

　　综上所述，系统化护理措施对社区高血压患者的

效果确切，可显著缓解患者的不良情绪，对于改善睡

眠质量具有积极作用，值得临床推广使用。
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本研究结果显示：观察组患者治疗的总有效率

(83.00%)明显高于对照组(58.00%)患者，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。通过疗效判断标准发现，观察

组对护士护理的满意程度评分(87±5.4)分高于对照

组(62±1.7)分，差异具有统计学意义(P＜0.05)。分

析其原因，对于四肢开放性骨折的患者采用负压封闭

引流加外固定的治疗方法，并给予有针对性的护理，

不仅有利于骨折的愈合，软组织的复原，也显著降低

了感染的高风险。有针对性的护理在一般基本护理的

基础上，保证了负压引流管的通畅和持续有效负压供

给，与此同时也加强了外固定器的管理，预防针道感

染
[8]
。密切观察创面肉芽组织生长情况，保持创口的

干净清洁。对于不同病原菌感染的患者，采取分室管

理，有效干预了院内感染和交叉感染，从很大程度上

提高了护理质量和治疗的有效率。

　　综上所述，四肢开放性骨折患者实施负压封闭引

流术联合外固定，并给予有针对性的护理能够在很大

程度上增加患者的治愈率，提高患者对护士护理的满

意程度。
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