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睡眠心理护理改善焦虑症患者睡眠质量和临床症状的效

果观察
李旭凌

青海红十字医院，青海西宁，810000；

摘要：目的：观察心理护理改善焦虑症患者睡眠质量和临床症状的效果。方法：选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月本

院睡眠医学科收治的焦虑症患者 60 例展开研究，按照数字法分组，对照组行常规睡眠护理，观察组行睡眠心理

护理。以匹兹堡睡眠质量指数(PittsburghSleepQualityIndex,PSQI)评估患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠障碍、

睡眠效率；使用焦虑自评量表（SelfratingAnxietyScale，SAS）评估护理前、护理后一周、护理后四周患者的

焦虑指数。结果：观察组 PSQI 评分偏低，表明患者睡眠质量偏高。观察组 SAS 评分偏低，表明焦虑症状改善效

率偏高（P<0.05）。结论：心理护理可显著改善焦虑症患者的睡眠质量，降低患者焦虑症状对睡眠的影响，有临

床借鉴意义。
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焦虑症呈现出情绪消极、缺乏兴趣、思维迟缓等病

症，严重时患者有自残自杀倾向。诸多焦虑症患者合并

有睡眠障碍，表现为难以入睡、睡眠效率低、入睡时间

长，睡眠医学科基于药物治疗，应关注患者的情绪变化，

分析诱发心态波动的因素，为患者提供心理疏导，促使

患者及时纾解负性情绪，扫清心里阴霾，能够安然入睡，

情绪从消极转积极化，重塑心理屏障。本研究结合焦虑

症患者常见的睡眠问题展开情况分析，施行心理护理，

旨在提升患者睡眠质量，降低疾病对患者的入睡干扰。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月-2024年1月本院收治的焦虑症患

者 60 例展开研究，按照数字法分组，对照组行常规睡

眠护理，观察组行睡眠心理护理。对照组男性患者 18

例、女性患者 12 例，患者的年龄为 23~69 岁之间，平

均年龄为（46.23±5.92）岁；观察组男性患者 15例、

女性患者 15 例，患者的年龄为 23~66 岁之间，平均年

龄为（47.15±5.29）岁。患者病程、文化程度、社会

关系、家庭环境无对比意义 P>0.05。

纳入条件：符合焦虑症诊断标准；入组时 HAMD 评

分≥18分；患者参与随访调查；遵医嘱。

排除条件：合并其他精神症状；有自杀经历；合并

恶性肿瘤；暴力倾向者；不配合疗程治疗与随访者。

1.2 方法

1.2.1对照组行常规睡眠护理：

睡眠环境营造：保持安静：降低病房内的噪音，如

关闭门窗、限制人员走动的声音、调小设备音量等，为

患者创造一个宁静的睡眠氛围。调整光线：在睡前调暗

灯光，使用柔和的夜灯，避免强光刺激，让患者的身体

逐渐进入睡眠状态。适宜温度和湿度：确保病房内温度

适中，一般在 18℃-24℃之间，湿度保持在 40%-60%，

使患者感到舒适。

疾病知识教育：向患者及其家属讲解引起睡眠障碍

的病因、症状、治疗方法和预后，提高患者对疾病的认

识。康复指导：指导患者在出院后如何继续进行睡眠建

议，如坚持服药、定期复查、保持良好的生活习惯等。

鼓励家属给予患者关心和支持，帮助患者尽快康复。

1.2.2观察组行睡眠心理护理：

①建立良好的护患关系，与患者私密交流，鼓励患

者表达自己患病前后的感受，进而掌握患者的习惯、了

解患者的想法，交谈中引导患者谈论感兴趣的话题，深

入患者的内心世界，争取与患者达成友好交流默契。采

取认知行为疗法，帮助患者识别和改变负面的睡眠思维

和行为模式。例如，纠正对睡眠的过度担忧和焦虑，让

患者认识到偶尔的失眠并不一定会带来严重后果。

②建立规律的作息时间：帮助患者制定合理的作息

时间表，督促其按时起床、睡觉，避免白天过长时间午

睡或卧床。睡眠卫生教育：指导患者睡前避免刺激性活

动，如看紧张的电视节目、玩电子游戏等；可进行放松
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活动，如深呼吸、冥想、温水泡脚等
[1]
。在患者入睡前，

与他们进行简短而温馨的交流，倾听他们的烦恼和担忧，

给予安慰和鼓励，缓解其紧张情绪。向患者传达积极的

信息，让他们感受到关爱和希望，增强其战胜疾病的信

心。

③结合患者的喜好改变病房布置，患者居家治疗时，

引导家属为患者改变家庭布局，如通过鲜花、多肉、香

薰等来调节气氛。可悬挂患者的书画作品，张贴积极标

语等给予患者睡眠心理暗示。

④嘱患者规律作息，建立固定的起床和睡觉时间，

即使在周末也不要有太大的时间差异。每天保持相同的

睡眠时间和起床时间，有助于调整生物钟，提高睡眠质

量。为患者制定睡眠计划，促使患者每日在规律的时间

入睡，逐渐形成生物钟。患者睡眠时间完全遮光，对于

缺乏安全感的患者，可准备小夜灯。睡前鼓励患者温水

泡脚，若患者长期焦虑，情绪郁结，总感觉胸闷气短，

可通过中药泡脚发汗，让患者舒缓情绪
[2]
。

⑤实施放松指导，让患者通过冥想、肌肉松弛训练

法放松，可在睡前通过按摩等形式帮助患者身体放松下

来。对于睡前总回想白天发生的事情而难以入眠的患者，

可通过写日记、建群交流的方式，让患者有发泄的渠道，

睡前可彻底的排遣心理压力，安心休息。有条件的情况

下，睡前 2h 可进行温水盆浴，在泡澡的过程中播放轻

音乐、影视剧，让患者酝酿睡意，泡澡后更快进入睡眠

状态
[3]
。

教导患者在睡前进行一些放松的活动，如阅读轻松

的书籍等，帮助他们放松心情，进入睡眠状态。指导患

者选择舒适的睡眠姿势，如侧卧或仰卧，避免趴着睡觉，

以免影响呼吸和睡眠质量。提醒患者保持规律的饮食习

惯，避免在睡前过饱或饥饿。同时，减少辛辣、油腻等

刺激性食物的摄入。

⑥联合患者的家属、同事、朋友，帮助患者回归社

会。让家属与朋友参与到患者的心理干预中来，抵消患

者社交的敌对情绪，可为患者组织家庭聚会、生日惊喜

等，可结合患者的喜好为患者举办绘画比赛、唱歌联谊

活动等，让患者的生活更加充实，充满活力，日间活动

丰富，有助于患者夜间提升睡眠质量。

⑦调整患者的生活习惯：鼓励患者在白天进行适量

的有氧运动，如散步、慢跑、游泳等。运动可以促进身

体的血液循环，释放内啡肽等神经递质，改善情绪，同

时也有助于提高睡眠质量。但要注意运动时间不要离睡

觉时间太近，以免身体过于兴奋而影响睡眠。避免刺激

性物质：减少咖啡因、尼古丁和酒精的摄入。咖啡因和

尼古丁具有兴奋作用，会影响睡眠；而酒精虽然可能在

短期内帮助入睡，但会干扰睡眠结构，导致睡眠质量下

降。睡前避免使用电子设备：电子设备发出的蓝光会抑

制褪黑素的分泌，影响睡眠。建议患者在睡前 1小时内

避免使用手机、电脑、平板等电子设备。避免白天过长

时间午睡：如果患者有午睡习惯，应控制午睡时间在 30

分钟以内，避免午睡过长影响夜间睡眠。

1.3 观察指标

以匹兹堡睡眠质量指数(PittsburghSleepQuality

Index,PSQI)评估患者的睡眠质量：项目涵盖入睡时间、

睡眠障碍、睡眠效率，总分 21 分，分值越高表明睡眠

质量越差，评分与睡眠质量呈负相关
[4]
；

使用焦虑自评量表（SelfratingAnxietyScale，SAS）

评估护理前、护理后一周、护理后四周患者的焦虑指数：

＜8分无焦虑；≥8分可能焦虑，评分越高表明焦虑越

严重，评分与焦虑程度呈正比。

1.4 统计学处理

以 SPSS25.0 统计学软件处理数据,%表示占比、X2

检验处理计数资料，用x±s 表示平均数，t检验处理

计量资料，P<0.05说明有统计学意义。

2.结果

观察组 PSQI 评分偏低，表明患者睡眠质量偏高

P<0.05。见表 1。

表 1两组患者睡眠质量 PSQI 评分对比

组

别
n 入睡时间 睡眠障碍 睡眠效率 总均分

观

察
组

30 0.25±0.42 0.62±0.47 0.95±0.74 8.42±1.27

对

照
组

30 1.52±0.81 1.25±0.96 1.85±0.31 14.53±2.96

X2 - 1.856 1.845 1.236 4.265

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

两组护理后指数均有所降低，观察组SAS评分偏低，

表明焦虑症状改善效率偏高 P<0.05。见表 2。

表 2两组患者焦虑症状 HAMD 评分对比

组别 n 护理前 护理后一周 护理后四周

观察组 30 23.41±1.85 14.45±1.23 8.45±1.27

对照组 30 22.74±1.65 20.53±1.63 15.36±1.76

X2 - 0.256 3.266 3.485

P - >0.05 <0.05 <0.05
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3.讨论

焦虑症为临床常见精神障碍类疾病，病因尚不明确，

但结合研究分析，焦虑症的发生普遍与患者生活环境、

人际关系、个体性格、过往经历、社会活动相关。焦虑

症除了有自我怀疑否定的心理症状，还通常伴有难以入

睡的躯体症状。睡眠医学科针对焦虑症患者的睡眠质量

干预，以药物为基础，需配合积极的心理引导
[5]
。

焦虑症患者常常陷入对自身现状的过度担忧、对未

来的悲观预期中，脑海里反复思考这些问题，导致精神

紧张，难以入睡，且焦虑情绪本身会带来痛苦感，使患

者在夜间情绪更加敏感，难以放松心情进入睡眠状态。

生理视角分析，焦虑症患者大脑中的神经递质如血

清素、多巴胺等出现失衡，可能影响睡眠调节中枢，导

致睡眠障碍。同时焦虑症可能打乱人体的生物钟，使患

者的睡眠---觉醒周期出现紊乱，入睡时间和睡眠时长

变得不规律。

对于住院的焦虑症患者来说，陌生的环境可能带来

不安全感，影响睡眠。病房内可能存在的各种噪音，如

医护人员的走动声、其他患者的动静等，都可能干扰患

者入睡。

良好的睡眠有助于身体的恢复和修复，增强免疫力，

缓解焦虑症患者因睡眠不足带来的身体疲劳、虚弱等症

状，为焦虑症的康复提供生理基础。另外，充足的睡眠

可以改善患者的情绪状态，减轻焦虑症状。睡眠过程中，

大脑会进行情绪调节和压力释放，有助于患者在醒来后

拥有更好的心理状态。睡眠充足能让患者在白天更有精

力去参与各种治疗活动和日常活动，提高生活的积极性

和主动性。良好的睡眠同样可以减少患者因睡眠不足而

产生的烦躁、易怒等情绪，使他们在与他人交往中更加

平和、友善，改善人际关系。

心理护理作为焦虑症综合治疗的一部分，与药物治

疗、睡眠引导等相互配合，可以提高整体治疗效果。通

过改善睡眠，患者对助眠药物的需求可能会降低，减少

药物带来的副作用和依赖风险。

睡眠心理护理既要为患者提供心理关怀，促使患者

重燃生活的希望，调整入睡的心情。又要扭转患者的心

态，避免长期依赖于药物，降低睡眠药物影响。心理护

理属于物理疗法，需结合患者的体征、人际关系、治疗

诉求展开个体化干预。本研究中，首先与患者建立良好

的关系，为后续的心理干预奠定基础，促使患者感受到

医护人员对他们的尊重，能够放松心情阐述自己内心真

实的感受
[6]
。期间较为注重对患者周边环境的调整，通

过改变住院乃至居家气氛，来给予患者心理暗示，让患

者处于轻松舒适的睡眠环境中，减轻心理上的睡眠负面

负担。同步为患者制定睡眠计划，结合患者入睡困难的

问题，予以睡眠放松引导，利用泡脚等外物为入睡提供

有利条件。最后在心理干预中，注重对患者周边人物网

的构建，为帮助患者改善症状，更健康的回归社会，在

患者情绪相对稳定时，展开活动，充实患者生活的同时

避免患者因白日胡思乱想而难以入睡。

观察组 PSQI 评分 8 分加减，对照组 PSQI 评分 14

分加减；观察组护理后四周 HAMD 指数为 8 分加减，对

照组HAMD 指数 15分加减。睡眠指数与焦虑指数对比结

果表明，心理干预对于焦虑症患者的病情干预有明显的

作用，尤其可促进改善患者入睡困难的窘境，可缩短入

睡的时间，提升入睡的效率。

综上所述，睡眠心理护理要从多个角度分析患者焦

虑的关联因素，有所针对性的给予患者心理关怀，填充

患者空缺的情感，调整患者睡眠心态，进而帮助患者安

睡，进一步改善焦虑症状，提高焦虑症患者的睡眠预后。
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