
中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

187

血液透析患者睡眠障碍的多维度护理干预

（疼痛管理+心理疏导+环境优化）实践评价
王丽娜

徐州中西医结合医院 江苏 徐州 221600

【摘 要】：目的：探讨疼痛管理、心理疏导联合环境优化的多维度护理干预在血液透析患者睡眠障碍中的应用效果，为临床改

善患者睡眠质量提供参考。方法: 选取某医疗机构 2022年 6月—2023年 12月收治的 88例合并睡眠障碍的血液透析患者作为研究

对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 44例。对照组实施血液透析常规护理，观察组在常规护理基础上采用多维度

护理干预（疼痛管理+心理疏导+环境优化）。比较两组患者干预前后睡眠质量评分（PSQI）、实际睡眠时长、焦虑抑郁评分（SAS、

SDS）及护理满意度。结果: 干预后，观察组 PSQI评分为（7.2±1.8）分，显著低于对照组的（11.6±2.5）分（P＜0.05）；观察

组实际睡眠时长为（6.5±0.9）h/d，长于对照组的（4.8±0.8）h/d（P＜0.05）；观察组 SAS评分为（32.5±4.2）分、SDS评分为

（31.8±4.5）分，均低于对照组的（41.6±5.3）分、（40.9±5.1）分（P＜0.05）；观察组护理满意度为 95.45%（42/44），高于

对照组的 81.82%（36/44）（P＜0.05）。结论: 对血液透析合并睡眠障碍患者实施多维度护理干预，可有效改善睡眠质量、延长

睡眠时长，缓解焦虑抑郁情绪，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取某医疗机构 2022年 6月—2023年 12月收治的 88例

合并睡眠障碍的血液透析患者作为研究对象，睡眠障碍诊断符

合《中国成人失眠诊断与治疗指南》[1]相关标准，PSQI评分≥

7分[2]。采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 44例。

观察组男 25例，女 19例；年龄 40～79岁，平均（60.3±8.5）

岁；透析时长 3～42个月，平均（18.5±7.2）个月；基础疾病：

糖尿病肾病 20例，高血压肾病 16例，慢性肾小球肾炎 5例，

其他 3例；PSQI评分（14.3±2.6）分。对照组男 24例，女 20

例；年龄 41～80岁，平均（61.1±8.7）岁；透析时长 3～45

个月，平均（19.2±7.5）个月；基础疾病：糖尿病肾病 19例，

高血压肾病 17例，慢性肾小球肾炎 4例，其他 4例；PSQI评

分（14.5±2.8）分。两组患者性别、年龄、透析时长、基础疾

病、PSQI评分等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：年龄≥18岁；维持性血液透析治疗≥3个月，

每周透析 3次，每次 4h；合并睡眠障碍（入睡困难、睡眠维持

障碍、早醒等），PSQI评分≥7分；意识清晰，能够配合护理

干预及量表评估；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标

准：合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、神经系统疾病者；精

神疾病或认知功能障碍者；严重疼痛（VAS评分≥7分）无法

缓解者；近期使用镇静催眠药物且无法停药者；听力或语言障

碍无法沟通者[3]。

1.3护理方法

对照组实施血液透析常规护理：透析前做好设备检查、健

康宣教；透析中监测生命体征，常规疼痛评估及基础护理；透

析后指导饮食、运动及用药，未针对性干预睡眠障碍[4]。

观察组在常规护理基础上实施多维度护理干预，具体措施

如下：

1. 疼痛管理：①疼痛评估：采用 VAS评分法，每周 2次

评估患者疼痛程度，记录疼痛部位、性质、持续时间；②多模

式镇痛：疼痛评分 3～4分者，采用物理镇痛（热敷、按摩、

穴位按压）；评分 5～6分者，联合口服非甾体类抗炎药；评

分≥7分者，遵医嘱使用阿片类药物，同时避免药物对睡眠的

影响；③透析中疼痛干预：调整透析体位，避免肢体受压，减

少穿刺部位疼痛；优化透析参数，降低血流速度过快导致的不

适感[5]。

2. 心理疏导：①认知行为干预：每周 1次一对一沟通，帮

助患者纠正“透析=病情恶化”等负性认知，讲解睡眠障碍与

心理状态的关系，传授放松训练（深呼吸、渐进式肌肉放松）；

②支持性心理护理：鼓励患者倾诉内心顾虑，给予情感支持，

邀请康复效果好的患者分享经验；③家庭协同干预：指导家属

多陪伴、理解患者，避免负面情绪传递，共同营造积极的家庭

氛围[6]。

3. 环境优化：①病房环境调整：保持病房安静（噪音≤

40dB），夜间关闭不必要灯光，使用遮光窗帘；温度控制在

22～24℃，湿度 50%～60%；定期通风消毒，保持空气清新；

②睡眠环境个性化：允许患者携带熟悉的枕头、被褥，根据喜
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好调整床位朝向；③睡眠习惯指导：督促患者规律作息，每日

固定上床、起床时间；透析日避免午睡超过 30min，非透析日

午睡控制在 1h内；睡前避免饮用浓茶、咖啡，可温水泡脚或

听舒缓音乐[7]。

1.4观察指标

①睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估，包

括入睡时间、睡眠时长、睡眠效率等 7个维度，满分 21分，

得分越高睡眠质量越差[8]；②实际睡眠时长：记录患者每日平

均睡眠时长；③情绪状态：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）评估，满分均为 100分，得分越高焦虑抑郁

情绪越严重；④护理满意度：采用自制问卷，分为非常满意、

满意、不满意，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

所有指标均于干预前及干预 8周后评估[9]。

1.5统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较用χ²检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料对比

两组患者性别、年龄、透析时长、基础疾病、PSQI 评分

等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

详见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比（n=44）

指标 观察组 对照组
χ²/t
值

P值

性别（男/
女，例）

25/19 24/20 0.046 0.830

年龄（岁，

x±s） 60.3±8.5 61.1±8.7 0.421 0.675

透析时长

（个月，x
±s）

18.5±7.2 19.2±7.5 0.453 0.651

基础疾病

（例）

糖尿病肾病 20，高

血压肾病 16，慢性

肾小球肾炎 5，其

他 3

糖尿病肾病 19，高

血压肾病 17，慢性

肾小球肾炎 4，其

他 4

0.412 0.940

干预前

PSQI评分

（分，x±s）
14.3±2.6 14.5±2.8 0.357 0.722

2.2两组患者干预前后观察指标对比

干预前，两组 PSQI评分、睡眠时长、SAS及 SDS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组 PSQI评

分、SAS 及 SDS 评分均低于对照组，实际睡眠时长高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。
表 2 两组患者干预前后观察指标对比（x±s）

指标 组别 干预前（x±s） 干预后 t值（组间干预后） P值

PSQI评分（分）

观察组 14.3±2.6 7.2±1.8（x±s） 10.563 ＜0.001

对照组 14.5±2.8 11.6±2.5（x±s）

实际睡眠时长（h/d）
观察组 4.7±0.7 6.5±0.9（x±s） 9.231 ＜0.001

对照组 4.8±0.8 5.2±0.8（x±s）

SAS评分（分）

观察组 45.3±5.6 32.5±4.2（x±s） 9.872 ＜0.001

对照组 44.9±5.8 41.6±5.3（x±s）

SDS评分（分）

观察组 44.6±5.4 31.8±4.5（x±s） 10.125 ＜0.001

对照组 45.1±5.7 40.9±5.1（x±s）

护理满意度

观察组 42（95.45%） 4.103 0.044

对照组 36（81.82%）

3 讨论

血液透析患者因疾病本身、透析治疗刺激、疼痛困扰及心

理压力等因素，睡眠障碍发生率高达 50%～80%，长期睡眠不

足会加重机体免疫力下降、情绪紊乱，影响透析效果及生活质

量。常规护理多关注透析操作及基础护理，对睡眠障碍的干预

缺乏针对性，效果有限[10]。多维度护理干预从疼痛、心理、环

境三个核心影响因素入手，构建全面的干预体系，针对性解决

患者睡眠问题。
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本研究结果显示，干预后观察组 PSQI评分显著低于对照

组，实际睡眠时长明显延长，表明多维度护理干预能有效改善

患者睡眠质量。疼痛是影响血液透析患者睡眠的重要因素，观

察组通过精准疼痛评估和多模式镇痛，有效缓解了穿刺疼痛、

肢体不适等症状，减少了疼痛对睡眠的干扰；心理疏导通过纠

正负性认知、提供情感支持，缓解了患者因疾病负担产生的焦

虑抑郁情绪，而焦虑抑郁与睡眠障碍呈双向影响，情绪改善有

助于打破“睡眠差-情绪糟”的恶性循环；环境优化通过改善病

房物理环境、培养良好睡眠习惯，为患者创造了舒适的睡眠条

件，提高了睡眠稳定性[11]。

干预后观察组 SAS、SDS评分均低于对照组，说明多维度

护理干预在改善患者情绪状态方面效果显著。血液透析患者需

长期依赖透析维持生命，易产生恐惧、绝望等负性情绪，而心

理疏导通过认知重构、同伴支持等方式，帮助患者建立积极的

疾病应对态度，同时家庭协同干预增强了患者的心理支撑，进

一步缓解了焦虑抑郁情绪。情绪的改善不仅有利于睡眠质量的

提升，还能提高患者治疗依从性，形成良性循环。

护理满意度的提升体现了多维度护理干预的人文价值。该

干预模式充分考虑患者个体需求，从生理、心理、环境等多方

面提供个性化护理服务，让患者感受到被关注、被重视，增强

了护患信任，进而提高了护理满意度[12]。与常规护理相比，多

维度护理干预更符合现代护理“以患者为中心”的理念，能更

好地满足患者的多元化需求。

临床实践中，多维度护理干预需注意以下几点：一是疼痛

管理需精准化，根据患者疼痛程度及耐受度调整镇痛方案，避

免过度用药；二是心理疏导需常态化，结合患者情绪变化及时

调整干预策略；三是环境优化需个性化，充分尊重患者生活习

惯，提高干预依从性。

综上所述，疼痛管理+心理疏导+环境优化的多维度护理干

预，能有效改善血液透析患者睡眠质量，缓解焦虑抑郁情绪，

提高护理满意度，是一种科学、可行的护理模式，值得临床广

泛推广应用。未来可进一步结合信息化手段，实现睡眠质量的

实时监测与干预方案的动态调整，提升干预效果。
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