心血管病患者睡眠障碍护理探讨与分析

 [摘要] 目的：分析探讨心血管病患者睡眠障碍的发生因素及有效的干预护理措施。方法：择取我院近期内接诊的83例伴有睡眠障碍的心血管病患者，并对其实施针对性的干预护理措施。此外通过口头询问、夜间巡视等方式分析心血管疾病患者发生睡眠障碍的相关因素。结果：疾病、环境、心理等因素均是导致心血管病患者发生睡眠障碍的重要因素。在护理效果方面，实施干预护理后本组患者其睡眠质量较护理前明显改善（P<0.05）。结论：心血管疾病患者受多种因素影响普遍存在睡眠障碍的现象，对其实施有效的干预护理措施，可以显著改善患者的睡眠质量，这对促进疾病的康复及提高预后生活质量具有重要意义。
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   睡眠是机体恢复、储存体力的重要生理过程[1]，良好的睡眠可以帮助机体消除疲劳、恢复体力、提高免礼能力。而睡眠障碍则是一种不良的生理状态，虽然不会直接对生命安全造成影响，但机体若长期处于睡眠障碍这一不良状态，极易引发夜间血压、心率及心输出量周期性的改变，从而诱使人体内交感神经兴奋，增高高血压、心肌梗死、心律失常等心血管疾病的发病率。此外，睡眠障碍的存在，也会影响患者的心理情绪，导致患者出现情绪不稳、烦躁不安等现象，进而使患者病情难以康复。心血管疾病患者受到诸多因素的影响，多伴有睡眠障碍，且发生率相对其他疾病较高，因此对心血管病患者实施针对性的护理干预措施是至关重要的。我院此次对近期内接诊的83例心血管病患者实施了针对性干预护理措施，取得了理想的临床效果，现将护理体会分析报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料：收集我院在2014年6月至2015年6月间接诊的83例伴有睡眠障碍的心血管病患者。入选患者中男性45例、女性38例；患者年龄大小从53岁到74岁不等，平均年龄（61.4±4.1）岁；患者疾病类型为中冠心病的有27例、为高血压的有31例、为病窦综合征的有14例、为心力衰竭的有7例、为扩张性心肌病的有3例、为风心病的有1例。

1.2分析方法：利用口头询问、夜间巡视等方式探析心血管病患者发生睡眠障碍的相关不良因素，同时利用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对本组83例患者护理干预实施前后的睡眠质量进行评估。

1.3护理措施：

1.3.1基础护理： eq \o\ac(○,1)做好环境护理工作，如保持病室空气清新、温湿度适宜，为患者营造一个舒适、安静的就医环境，消除患者对陌生环境的不适感。护理人员在进行日常护理操作时，应注意动作轻柔、准确，以免因操作不当而影响患者睡眠质量。同时，密切观察患者临床情况，对可能存在的睡眠质量因素应及时尽可能的排除。 eq \o\ac(○,2)做好心理护理工作，护理人员在接诊患者后，应以热情、温柔的服务态度为患者及家属介绍病区环境，治疗医师等相关情况，使患者尽快接受新的环境，以消除患者对医院的陌生感[2]。此外，对患者的询问耐心解答并向患者介绍疾病的相关治疗过程及成功案例，帮助患者消除不良的心理情绪、建立战胜疾病的信心。 eq \o\ac(○,3)做好睡眠教育指导工作，日程护理过程中在不影响治疗的前提下护理人员应尽可能的尊重患者的睡眠习惯，同时指导患者睡前不可过度饮水、过度进餐及合理调整枕头高度、被子厚度等。 eq \o\ac(○,4)做好药物护理工作，护理人员详细掌握患者治疗用药的药物效果并正确指导患者服药，同时告知患者避免临睡前服药以免药物对睡眠质量造成影响。

1.3.2干预护理[3]： eq \o\ac(○,1)对患者实施放松训练，如指导患者以自感舒适的体位进行深呼吸；指导患者进行各肌群的的收放锻炼；给予患者实施头、脸、颈、肩等部位的按摩；指导患者每日下午温水泡脚等。以达到减轻患者身心紊乱状态，降低患者心理及生理对患者睡眠的唤醒水平的目的。 eq \o\ac(○,2)部分患者会存在不切实际的睡眠期望，对失眠产生因素错误认识或过分夸大了失眠的后果，因此护理人员应及时掌握患者对睡眠的不合理、错误的认知并对患者进行耐心纠正，使患者可以正确认识睡眠，并针对失眠原因对患者进行正确引导。 eq \o\ac(○,3)根据不同病情的患者护理人员应指导个体化的睡眠方案，日间多鼓励患者进行活动，对病情不便的患者可鼓励其进行读报、看电视、聊天等活动以减少日间睡眠时间，以便提高夜间睡眠质量。

1.4统计学处理：数据应用统计学软件SPSS13.5进行处理，均数以（X±S）表示，组间比对采取t检验，以P<0.05表示具有统计学意义。

2结果

   调查显示，本组83例患者心血管病患者发生睡眠障碍的主要因素包括环境因素、药物因素、心理因素及疾病因素。根据PSQI评估结果显示，经过积极的干预护理后，本组83例患者睡眠质量均得到了显著的改善（P<0.05），详见表1。

表1：表示实施护理干预前后患者睡眠质量评分情况（X±S）

	项目
	PSQI

	实施前
	8.82±2.47

	实施后
	 6.53±2.19*


   注：与实施前比对，*P<0.05具有统计学意义。

3讨论

   良好的睡眠对健康机体来讲是一个恢复及储存体力的重要生理过程，对心血管病患者来说，良好的睡眠时降低心肌缺血、心律失常、猝死等事件发生的关键因素之一[4]。我院此次对83例心血管病伴睡眠障碍的患者进行了分析，并针对相关因素进行了针对性干预护理措施，取得了理想的护理效果。现结合相关文献，就睡眠障碍的相关发生因素进行如下总结[5]： eq \o\ac(○,1)环境因素，心血管疾病的患者多数为老年患者，其常会因生活环境、方式的改变，生活的限制及治疗护理的操作等导致患者不能正常入睡，形成睡眠障碍。 eq \o\ac(○,2)疾病因素，心血管疾病患者的病情极易反复发作，且夜间其迷走神经兴奋、冠状动脉收缩，这样会导致患者心肌缺氧、缺血，因此患者常会因胸闷、憋气等现象惊醒造成睡眠障碍。病情严重者在夜间平卧休息时，膈肌会因皮下水肿的吸收而上抬，从而造成患者因呼吸困难而发生夜间惊醒。 eq \o\ac(○,3)心理因素，心血管疾病患者常常因病情反复不易痊愈而出现焦虑、失望等不良心理。此外，较长的治疗周期所产生的高昂费用也会对患者造成一定的困扰，使其出现焦虑、抑郁等不良情绪，从而造成睡眠障碍。 eq \o\ac(○,4)药物因素，心血管疾病患者的治疗过程需要使用大量药剂，这些药剂的应用也会使患者发生睡眠障碍的现象，例如治疗高血压的利血平、可乐定；治疗心律失常的奎尼丁、阿替洛尔及β受体阻断剂等。

   综上所述，引起心血管病患者发生睡眠障碍的因素较多，部分患者还受到多因素困扰，因此临床应针对诱发因素进行针对性干预护理措施，这对改善患者睡眠质量、提高医疗效果具有重要意义。
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