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摘要：目的：调查精神科封闭病房住院患者睡眠现状，明确专项睡眠护理干预对患者的影

响。方法：选取我院精神科封闭病房 2025年 06月-2025年 12月收治 的 60例精神病住院

患者进行试验，经随机数字表法分为两组，即对照组（n=30例，提供常规护理干预）、观

察组（n=30例，增加专项睡眠护理干预），就 2组睡眠质量的变化展开统计和比对。结果：

干预四周后，和对照组相比，观察组睡眠质量更高（P 均<0.05）。结论：专项睡眠护理干

预应用于精神科封闭病房住院患者中，可有效提高其睡眠质量，值得肯定。
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睡眠是维持人体神经中枢稳态、情绪调节、认知功能修复的核心生理活动，和精神疾

病发病、复发以及病情康复均和睡眠障碍密切相关[1]。相关报道称，大部分精神分裂症、

双相情感障碍、重度抑郁障碍住院患者合并不同程度睡眠障碍，而封闭病房和开放病房的

不同在于，其病区管控更佳严格、人际社交受限等，加上患者本身存在幻觉、焦虑等精神

病性症状，导致其睡眠问题（入睡困难、早醒、昼夜颠倒等）更加严重[2]。长期睡眠紊乱

会加重患者的阳性精神病症状，降低其治疗依从性，增加住院时间，提高冲动、自伤等事

件发生风险。当前，封闭病房护理以病情管控、用药督导、安全防护为重点，缺乏针对性

的睡眠护理体系，效果有限。基于此，本文对我院收治的 60例封闭病房精神病患者开展对

照试验，制定与封闭式管理相符的综合睡眠护理方案，并验证其措施的有效性，旨在为专

科睡眠护理提供有力参考。现报告如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取我院精神科封闭病房 2025年 06月-2025年 12月收治的 60例精神病住院患者进行

试验，经随机数字表法分为两组，即对照组（n=30例）、观察组（n=30例）。对照组，男女

19：11，年龄 20-76（51.57±3.44）岁；疾病类型：精神分裂症、双相情感障碍、重度抑郁

症占比为 16:8:6。观察组，男女 18：12，年龄 21-76（51.69±3.48）岁；疾病类型：精神分



裂症、双相情感障碍、重度抑郁症占比为 15:9:6。上述 2组数据予以比较，无差异（P 均

＞0.05）。

纳入标准：（1）确诊为精神病，在精神科封闭病房接受治疗，且入院 PSQI评分≥8分

的患者；（2）患者、家属知情，并获得其签字同意；（3）报经我院相关科室批准。

排除标准：（1）存在脑器质性病变、肝肾重症疾病患者；（2）心、肝、肾功能不全者；

（3）试验中途退出者。

1.2 方法

对照组实施封闭病房常规护理：即做好病房的安全管控，定时监测患者的生命体征监

测，按时给予基础药物，重视病区环境卫生管理，提供常规健康宣教，统一病房熄灯、起

床时间等。

观察组增加专项睡眠护理干预，措施如下：（1）病房环境优化干预。根据封闭病房管

理规范，对病房光线、噪音予以分区调控，夜间 21:00后，将主灯关闭，并开启柔光地脚

灯，控制病区噪音（不能超过 35dB）；按照患者睡眠偏好，适当调整床位，针对躁动患者，

给予单间安置，避免相互干扰；调节室内温度、适度，分别控制在 22-24℃、50%-60%，

定期更换床上用品，增强睡眠舒适度。（2）作息节律干预：帮助患者昼夜颠倒行为，日间

统一开展活动（手工康复、团体心理、室内散步等），每天户外活动至少 2h，日间卧床补

觉时间不可超过 40min；固定起床时间（7:00）、睡觉时间（21:30），形成条件作息反射。

（3）用药专项护理：精细化管控助眠、抗精神病药物给药时间，晚间专人监督患者送服药

物，禁止藏药、漏服；注意药物带来的不良反应（头晕、嗜睡等），及时向医师反馈，微调

药量，减少药物不适感，避免影响睡眠。（4）情绪心理干预：每天晚上进行一对一正念放

松干预（15min），对于焦虑、胡思乱想患者，提供共情疏导；对于幻听干扰睡眠患者，通

过分散其注意力、耳机白噪音干预，减少负面情绪。（5）睡前行为干预：睡前 1h，告知患

者避免剧烈活动、交谈嬉闹，通过温水泡脚、腹部按摩等方式，放松其身心；叮嘱患者睡

前忌浓茶、高热量食物等，规范睡前饮食行为。

对 2组患者均干预四周。

1.3 观察指标

比较 2组干预前、干预四周后的睡眠质量变化，应用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对

患者进行评分，记为 0-21分，得分越高，提示睡眠质量越差。

1.4 统计学方法

纳入睡眠质量评分到 SPSS20.0软件中，计量资料（与正态分布相符），表述为“x±s”，



以 t 检验， P＜0.05存在统计学意义。

2.结果

2.1 睡眠质量评分

从表 1得出，干预四周后，和对照组相比，观察组睡眠质量评分呈更低情况（P<0.05）。

表 1.比对组间睡眠质量评分变化（� ± �，分）

组别 例数 干预前 干预四周后

观察组 30 13.35±2.64a 6.45±1.33

对照组 30 13.78±2.55a 10.22±1.44

x2 - 0.642 10.534

P - 0.524 0.000

注：和本组干预前相比，aP<0.05。

3.讨论

精神科封闭病房疾病中，精神分裂症、双相情感障碍、重度抑郁障碍较为高发，此类

疾病会损伤大脑睡眠调节中枢，造成入睡困难、早醒、睡眠节律紊乱等睡眠障碍。封闭病

房具有管控严格、社交受限、集体居住的特点，则会进一步加重睡眠问题。常规护理以病

区安全、给药管控、基础环境管理为重点，缺乏个体化的睡眠调控方案，未兼顾患者精神

病性症状、情绪、作息，以及及物副作用对睡眠的干扰，措施片面，无法有效改善病理性

睡眠障碍[3]。因此，本文结合封闭病房管理准则，提出应用全方位专项睡眠护理，进而帮

助患者纠正睡眠诱因，提高睡眠质量，具备极强的临床必要性。

上述得出，干预四周后，和对照组相比，观察组睡眠质量评分呈更低情况（P<0.05）。

分析其原因：观察组实施的专项睡眠护理，与封闭病房管理要求相契合，从五个方面精准

破除了睡眠干扰因素。通过优化病房声光温湿度、分区安置躁动患者，有利于规避集体居

住噪音、光线干扰，进而打造一个适配病区管理的睡眠环境；通过规范日间活动时长、严

控日间补觉时长，帮助患者重塑昼夜作息生物钟，改善昼夜颠倒的问题；通过精细化用药

督导，可避免藏药、漏服问题，及时干预药物的不良反应，减少躯体不适，促进睡眠；通

过晚间正念疏导、白噪音干预，明显缓解了其幻听、焦虑等精神病性睡眠干扰；通过规范

睡前饮食、行为，放松躯体情绪，起到了协同增效的作用，因此针对性解决了精神病患者

的睡眠痛点。临床有关学者也对部分精神科封闭病房患者进行了类似的试验，最终显示，

和对照组相比，研究组患者的睡眠质量评分更低（P<0.05），和本文结果相符[4]。

综上，在常规护理基础上，为精神科封闭病房住院患者增加专项睡眠护理干预，可显



著改善其睡眠质量，值得今后大力应用、推广。
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