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摘要：目的：探究个性化睡眠护理对精神科患者失眠症状和精神康复的干预效

果，为改善专科睡眠护理提供依据。方法：选取某精神卫生中心 2024 年 86 例

伴失眠住院患者，按照入院顺序分为对照组和观察组各 43 例，对照组给予常规

睡眠护理，观察组实施个性化睡眠护理方案，干预 4周，用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）等评价效果。结果： 干预后观察组 PSQI 总分（7.12±1.48）分低

于对照组（9.76±2.09）分，睡眠效率（85.42±4.17）% 高于对照组（76.38

±5.69）%，精神症状改善更显著，镇静催眠药追加使用率 11.63% 低于对照组

30.23%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：个性化睡眠护理能明显改善

精神科患者失眠症状，辅助减轻精神症状，减少镇静催眠药的使用，有临床推

广的价值。
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1 引言

失眠属于精神科病人常见的共病症状，流行病学数据表明精神障碍病人失

眠的患病率在 60%~80% 左右，比一般人群要高很多。精神科患者失眠不是孤立

的，它和精神病理机制、药物不良反应、住院环境应激、生活节律紊乱等许多

因素有关，是精神障碍的临床表现，也是加重症状、诱发复发的独立危险因

素。长期失眠会降低患者的认知功能和生活质量，增加不良事件的发生率，属

于精神科护理的重点干预内容。目前常规睡眠护理大多采取统一化的睡眠卫生

宣教和环境调节方式，存在同质化特点，没有考虑到各个精神障碍的病理特点

以及患者的个体睡眠情况，干预效果良莠不齐，不能满足个性化的护理需求。

因此，本文根据精神科疾病的特点来创建个性化的睡眠护理方案，根据患者的

症状分型、睡眠特征和个体诱因来制定分层干预措施，探究它对于失眠症状和



精神康复的影响，为专科睡眠护理的改进提供一定的参考。

2 资料与方法

2.1 研究对象

选择某三级精神卫生中心 2024 年 1 月至 12 月精神科住院患者为研究对

象，纳入符合 ICD-10 精神分裂症、抑郁障碍、焦虑障碍诊断标准，入院时

PSQI 评分≥7分，年龄 18~60 岁，住院时间≥4周，患者及家属知情同意；排

除严重躯体疾病、脑器质性疾病所致继发性失眠、物质依赖所致睡眠障碍、不

能配合干预者。最终入选 86 例，按照入院顺序分为两组各 43 例，两组一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 干预方案

对照组给予常规睡眠护理，即睡眠卫生教育、病室环境保持、指导规律作

息、睡前禁用刺激性活动等。观察组采用个性化的睡眠护理方案，成立由专科

护士、睡眠治疗师、主管医师组成的睡眠护理小组，小组全体成员经过三天的

专项培训后，熟练掌握睡眠评估工具的使用、非药物干预的操作规程和精神科

睡眠风险的应急处置方法，考试合格后才开始干预工作，全程由组长负责质量

控制，保证方案实施的规范性和一致性。小组从睡眠特征、精神症状诱因、生

活习惯三个方面进行个体化的评估，用 3天的睡眠日记和体动仪来确定失眠的

类型、睡眠效率和节律的特点，对症状分型和严重程度进行评定，分析失眠和

精神症状、药物不良反应的关系，了解患者的作息规律、睡前习惯和环境偏

好。根据评价结果制定出个性化的干预方案，分为层分型干预，阳性症状为主

者侧重于低刺激环境的调节，减少夜间操作的干扰，配合 10 到 15 分钟的渐进

式肌肉放松；抑郁伴早醒者采用每天 30 分钟晨起光照疗法，配合轻度行为激活

和睡眠限制疗法，根据睡眠效率来调节卧床时间；焦虑伴入睡困难者在睡前做

20 分钟正念呼吸放松，调整睡前护理程序，把服药、体征测量等操作提前到睡

前一小时进行；有药物不良反应者联合医师调整服药时间，配合温水泡脚缓解

躯体不适。干预期间每天记录睡眠情况，每周复查并修改方案，总共 4 周。

2.3 观察指标与统计学处理



观察指标为干预前后的 PSQI 总分、睡眠效率、精神症状评分和镇静催眠药

追加使用率，用 SPSS 22.0 软件进行分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 睡眠质量改善情况

干预前两组 PSQI 总分、睡眠效率比较无统计学差异（P＞0.05）。干预 4

周后，两组 PSQI 总分均下降、睡眠效率均提升，观察组 PSQI 总分（7.12±

1.48）分显著低于对照组（9.76±2.09）分，睡眠效率（85.42±4.17）% 显著

高于对照组（76.38±5.69）%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。PSQI 各

维度中观察组入睡时间、睡眠效率、日间功能障碍评分均比对照组低，睡眠改

善包括夜间质量以及日间功能。

3.2 精神症状与用药情况

精神症状上，观察组的 PANSS、HAMD、HAMA 评分改善程度均比对照组好（P

＜0.05），睡眠改善和症状康复互相促进。药物使用统计结果表明，观察组镇

静催眠药追加使用率是 11.63%，比对照组低得多，分别为 30.23%和 27.38%，P

＜0.05，说明个性化的护理可以减少患者对镇静催眠药物的需求。

4 讨论

本研究结果表明个性化睡眠护理对失眠的改善效果比常规护理更好，能够

减轻精神症状、减少镇静催眠药的使用，优势是干预精准、专科适用。精神科

患者失眠异质性强、病因复杂，不同精神障碍的失眠病理机制存在较大差异，

常规同质化护理缺乏针对性，效果不佳。本方案以多维度个体化评估为依托，

根据不同的失眠类型和精神病理特点来制定分层干预措施，实现“一人一策”

的精准护理，有效地提高了干预的效果。本方案充分考虑到精神科专科的特

点，把睡眠护理和症状护理结合起来，所有的措施都在常规护理的框架内进

行，不需要高端设备，护理人员经过规范培训就可以掌握，具有较强的可操作

性和推广性。证实了睡眠和精神症状之间存在着双向的作用机制，睡眠质量的

提高有利于稳定患者的情绪、改善认知、提高治疗依从性，促进精神症状的康



复。非药物干预可以降低镇静催眠药的使用风险，减少药物依赖和不良反应的

发生。从临床推广和卫生经济学角度来说，本方案所有干预措施都融入到日常

护理工作流程中，不需要购买昂贵的医疗设备，人员培训成本低，基层精神卫

生机构和社区康复站点可以迅速实施，相比专业的睡眠诊疗技术具有更低的应

用门槛。方案以非药物干预为主导，可以减少镇静催眠药物的联合使用时间以

及用量，降低药物依赖、认知损害、代谢不良反应等发生的风险，对患者远期

生活质量的改善和社会功能的恢复有长远的临床意义。本研究有单中心、样本

量小的不足，可以扩大样本量来验证长期效果，完善专科睡眠护理的循证依

据。

5 结论

个性化的睡眠护理方案是以精神科患者个体睡眠特征、精神病理特点为依

据，对同质化护理加以区分，可以更好地改善患者的失眠症状、提高睡眠质量

和效率，促进精神症状的康复，减少镇静催眠药物的额外使用。方案临床可行

性高，可以成为精神科专科护理优化的内容推广。
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