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精神病病人睡眠障碍因素及护理对策 

兰彬月 

成都市第四人民医院  四川成都 

【摘要】 目的 研究致使精神病病人睡眠障碍因素及护理对策。方法 择取我院收治的出现睡眠障碍的 200
例精神病病人作为研究对象，按时间前后将其分为研究组与对照组，根据两组 PSQI、MMSE、ADL、评分进行

分析。结果 研究组 PSQI、MMSE、ADL、评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 精神病

病人睡眠障碍受环境、心理、年龄、饮食、运动状态、药物与症状影响，针对其睡眠障碍因素制定护理对策，对

眠障碍有着更加显著的效果。 
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【Abstract】  Objective To study the factors causing sleep disorders in mentally ill patients and nursing 
countermeasures. Methods: 200 psychiatric patients with sleep disorders admitted to our hospital were selected as the 
research objects, and divided into the study group and the control group according to time, and analyzed according to the 
PSQI, MMSE, ADL and scores of the two groups. Results: The PSQI, MMSE, ADL and scores of the study group were 
significantly better than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
The sleep disorder of mentally ill patients is affected by the environment, psychology, age, diet, exercise state, drugs and 
symptoms. Nursing countermeasures for the sleep disorder factors have a more significant effect on the sleep disorder. 
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精神病病人的临床护理困难性较高，表现于情绪

与行为方面，如过度亢奋、幻觉、妄想、突发性暴怒、

其他心理变化与行为异常等，同时在客观因素上，也

极易受到影响，如人为干扰、室温、光线、噪音，管

理方式等。精神病病人多数存在睡眠障碍，两者互相

加重、互相影响[1-2]。本研究中，分析了致使精神病病

人睡眠障碍因素及护理对策，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月间收治的精神

病患者 100 例（设置为对照组，男 40 例，女 60 例，

平均年龄 68.12±6.55 岁），2020 年 1 月后的在我院治

疗的精神病患者 100 例（设置为研究组，男 42 例，女

58 例，平均年龄 69.22±5.44 岁），均确诊为睡眠障碍。

对两组一般资料分析后显示，差异无统计学意义（P>
0.05)。所有研究对象对本研究均完全知情并签署知情

同意书，我院对本研究也完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 
（1）精神病病人睡眠障碍因素 
①精神病病人的精神症状与睡眠节律紊乱。在临

床护理中存在不同程度的躁动、兴奋、妄想、幻觉、

抑郁、焦虑、紧张、被害、或是恐惧感等，导致在入

睡前或入睡过程中，存在睡眠障碍与睡眠质量差，甚

至是昼夜颠倒。 
②住院的环境因素。精神病院常为封闭式管理，

接纳有各种形式的精神病病人。由于病情的差异，不

同时间段易产生突然性的情绪高涨、欣快、暴怒。制

造出噪声干扰、行为干扰，其他干扰，导致睡眠质量

显著降低。 
③药物影响。服用抗精神病药物后，病人出现不

良反应，如抗胆碱能、EPS 等药物出现副作用时，会

造成静坐不能，睡眠障碍。而氯氨平等精神病药物，

具有强烈的镇定作用，患者服用后过度镇静，对药物

的依赖性强，睡眠质量浅。 
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④心理因素。恢复期的精神病人，害怕回到现实，

焦躁于面对未来的生活、婚姻、家庭工作，怀着沉重

的心理压力而难以入眠。或是曾经受过威胁性、突发

性与灾难性的事件后，个体出现的一种长期的精神障

碍，常表现为入睡困难、噩梦惊醒、早醒梦多等。 
⑤年龄因素与饮食因素。年龄较高的病人，受本

身大脑细胞的衰老，神经调节的功能下降，身体不适，

对睡眠产生影响。饮食方面，部分精神病病人对食物

的摄入没有一个准确的饥饿与胀腹感概念，或是摄入

不易消化的食物、刺激性的食物后，肠胃不适引起睡

眠障碍。 
⑥运动性因素。存在行动障碍的精神病病人，受

夜间冻结、机体僵直、夜尿频繁，翻身困难出现姿势

障碍等因素影响。反复苏醒，睡眠状态不稳定。 
（2）护理对策 
①成立睡眠障碍专项小组，对护理人员展开培训，

针对病人的症状、年龄、活动等，进行记录分析。针

对不同病人展开针对性护理与管理。抑郁倾向的病人

采取音乐护理干预、心理干预与药物治疗。利用音乐

护理疗法中的引导想象法、讨论法、综合音乐治疗法

等，促进身心的舒缓；可通过语言沟通、理解、陪伴

的的方式，控制病人低落的情绪与孤独感，让其身心

有依附的地方；如果是因为症状深入引起的，则据医

生指导，施以相应药物，进行对症治疗。被害妄想症

与幻觉方面的病人，其房间与环境需以简单、明亮为

主，护理人员与病人需建立良好的护患关系，以“并

肩作战”的方式，让其认识到护理人员是朋友，是提

供保护的，以此获得安全感；对于严重的，则施以药

物控制，服药后检查口腔，防止病人藏药吐药，另需

加强管理与巡视，尤其是凌晨与夜间，防止出现突发

意外行为。对于老年痴呆，首先需以睡眠的节律性为

主，增加日间的运动量，消耗体力，控制日间睡眠的

同时辅以药物干预，根据患者情况安排收音机或牛奶

等辅助性东西，使病人逐步形成睡前习惯，改善睡眠

障碍。 
②合理安排病人的居住环境。根据作息、性格、

症状、不同的病人对环境的实际需求，实施不同的居

住环境安排。如：将喜静与易怒的病人，夜间与日间

活跃性高的分别安排。将对其他病人产生的影响尽可

能降低。室内可摆放绿植或病人熟悉的物品，易于病

人适应环境。保持室内光线适中，避免强光、阴影、

黑暗等。 
③用药护理。药物影响则需要护理人员做好每日

记录，尤其是早中晚的症状变化，如果病人病情上产

生波动，及时与医生沟通反映，调整用药方法，以制

定更合理的用药措施。 
④个人化心理沟通管理。针对心理因素致使睡眠

障碍的病人，根据病人情况，进行沟通，了解其过往

与心理障碍，如自责心理与婚姻的创伤心理、噩梦困

扰等等。根据实际情况进行分析，施以行为、心理与

药物治疗，如想象暴露法、肌肉放松法等。同时要转

变以往的封闭式管理模式，对于处于稳定期的病人，

需逐步让其与社会发生联系，走出狭小的空间，主动

接受外面的世界。 
⑤针对性护理。对于年龄较高与运动障碍性的病

人，可在提前进行按摩、泡脚，舒缓肌体反应，有需

要的也可施以中医护理方式，如浅针疗法，通过柔和

连续的生理物理作用与刺激，无需刺入皮肤，将钝针

施以经穴表皮，使其产生节律与连续的震颤感，通过

稳定 5-羟色胺等多巴胺系统，交界中枢神经元，起到

安神利眠的作用。病人入睡后，需加强巡视频次，及

时帮助受夜间冻结、机体僵直、夜尿频繁，出现姿势

障碍的病人，尽量减少病人身体不便带来的困难。 
⑥全方位饮食管控。入睡前避免病人饮用或食用

咖啡、浓茶、辛辣、饱胀类的食物与饮品。适量安排

富含氨基酸、维生素等，具有安神、补脾、调整新陈

代谢的食品，如牛奶蜂蜜、红枣、燕麦粥、小米粥、

莲子、葵花子等。对于摄入的量一定要严格进行控制，

防止暴饮暴食或不饮不食现象。 
1.3 观察指标 
本次研究观察两组日常生活能力（ADL)、智力状

态(MMSE)与睡眠质量（PSQI）作为评定标准。根据（P
SQI）睡眠质量，由表及里 9 个自评与 5 个他评条目组

成，其中十八个条目组成 7 个因子，每个因子按 03 分

等级计分，累及各因子成分得分为（PSQI）量指数量

表总分，总分 021，分数越高，表示睡眠质量越差。日

常生活能力（ADL）总分 100 分，100 分表示生活自理，

基础自理≥60 分，60≥生活需要帮助≥40 分,40≥生活

需要很大帮助≥20 分,20＞生活完全需要依靠。智力状

态(MMSE)总分 30，其认知功能损害程度评价时要和

患者的文化水平相关，初中及以上文化程度＞24 分为

正常，小学文化程度要求＞20 分为正常，文盲则要求

＞17 分为正常。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“x±s”表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异有
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统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组数据发现，研究组 MMSE、ADL、

评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)。如

表 1： 
2.2 比较两组数据发现，研究组 PSQI 评分优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05)。如表 2： 

表 1 研究组与对照组 ADL，MMSE 评分评价表（ sx ± ） 

组别 例数 MMSE ADL 

对照组 100 20.34±3.17 30.70±6.23 

研究组 100 21.47±3.22 28.33±7.16 

t - 2.501 2.526 

P - 0.013 0.012 

表 2 研究组与对照组 PSQI 评分参数比较（ sx ± ） 

组别 研究组 对照组 t p 

例数 100 100 - - 

睡眠质量 2.61±0.41 2.73±0.53 1.791 0.073 

入睡时间 2.55±0.34 2.80±0.40 4.762 0.001 

睡眠时间 2.59±0.30 2.73±0.29 0.012 0.001 

睡眠效率 2.71±0.50 2.83±0.45 3.355 0.001 

睡眠障碍 1.45±0.30 1.63±0.32 4.104 0.001 

催眠药物 2.07±0.45 2.16±0.49 1.353 0.176 

日间功能 2.47±0.44 2.74±0.48 4.147 0.001 

PSQI 总分 16.45±2.74 17.62±2.96 2.901 0.004 

 
3 讨论 
良好的睡眠是身体健康的必要前提，可以保护人

的脑部免受外界刺激，帮助身体恢复损失的精力，是

一个大脑皮质的抑制过程发生扩散与深化的表现。而

精神病病人在治疗中很容易出现睡眠障碍，并且其发

生的原因及症状较常人而言，机制较为复杂，理解与

解决过程相对困难。 
抑郁倾向的病人会无原因的表现出情绪低落，精

神各方面处在低迷的状态，对周围的环境表现为极其

敏感，产生孤独感，思绪复杂多变睡眠困难，此状态

极容易早醒，睡眠质量浅。被害妄想症与幻觉的病人

在入夜后，幻觉的产生会加剧，常与幻觉里的人对话，

或恐惧于可怕的幻觉，担惊受怕的难以入睡；焦虑倾

向的病人，则时刻处在一个神经紧张状态中，对人对

事的思考混乱，形成睡眠障碍；躁狂发作的的病人，

情感高涨、精神亢奋、易激怒，发病时间不规律；老

年痴呆的病人，常在白天嗜睡，晚上睡眠规律颠倒，

自言自语、来回走动、扔东西等现象。症状严重时甚

至会影响病人的生活与身体健康，加重病情，继而出

现恶性循环，同时对护理人员及病人家属也增加了一

定程度压力[3]。此外，精神病病人心理问题现象尤为严

重，常受心理创伤、噩梦困扰，进而排斥治疗、抗拒

外界，护理人员的沟通、干预与引导对其有着关键作

用。因此，针对上述问题，则需要成立管理睡眠障碍

专项小组，针对病人的心理、症状、年龄、活动等，

进行记录分析，针对不同病人展开针对性护理与管理。

依据对照组与研究组 PSQI、MMSE、ADL 的评分差异，

本次研究认为，环境、心理、年龄、饮食、运动状态、

药物与症状都是影响病人睡眠障碍的重要原因。因此，

相应的护理人员与医生及时了解、记录，通过沟通与

实际数据分析，精准找到精神病病人的睡眠障碍原因，

是获得最佳的治疗效果与护理管理方式的先决条件，

任何环节出现问题，都会使治疗结果产生差异，致使

更严重后果，这是不利病情恢复的[4-6]。 
综上所述，针对影响精神病病人睡眠障碍的因素，

合理的制定护理对策，可以为病人创建良好的睡眠环

境、用药方法，对病情康复有着重要意义。 
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