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引言

引发患者失眠原因多样，一是外部环境引起，如

生活、工作压力大，长期熬夜加班导致焦虑、抑郁等情

绪；二是内分泌疾病如甲状腺功能亢进、更年期综合征

等；三是植物神经功能紊乱也会引发失眠，并伴心跳加

速、呼吸加快、口干、便秘等症状；四是随着年龄增长，

身体各项机能出现衰退亦会导致失眠。本试验纳入我院

2022年9月-2023年9月接收的78例老年住院患者，探讨

其临床护理干预效果，报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

纳入我院 2022 年 9 月 -2023 年 9 月 78 例老年住院患

者，随机分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组女 15

例， 男 24 例， 年 龄（60~85） 岁， 均 值（68.32±1.25）

岁。观察组女 17 例，男 22 例，年龄（60-85）岁，均值

（68.36±1.24）岁。经统计学分析，两组数据不存在统计

学差异（P ＞ 0.05）。

（二）实验方法

对照组实施常规护理，分析住院患者失眠原因，包

括躯体因素、心理因素和生活方式等；观察组采取优质

护理干预：（1）情绪因素护理。对于情绪不稳定的患者，

告知其睡前减少交谈，以免造成心烦不安等。对于焦虑

不安导致失眠的患者，分析其情绪出现的原因，主动与

其进行沟通，鼓励患者开展人际交流，熟悉周围环境，

消除陌生感。同时，护理人员保持温和的态度，减轻患

者心理压力，适当安排患者参与娱乐活动。对于严重患

者，可以根据病情采取必要的药物治疗；（2）躯体因素

护理。对于皮肤干燥、身体不适的患者应该辅助其进行

洗澡，保持皮肤清洁。对于躯体因素导致的失眠，应先

对患者进行精神病护理，待其病情稳定后失眠症状才能

有所缓解。在治疗患者疾病的基础上，给予其适量安眠

药。通过行为疗法、药物疗法、心理疗法等，对患者进

行针对性护理，使患者正确认知疾病，增加治疗信心；

（3）不良因素护理。对于由环境因素导致失眠的患者，

对其加强环境护理，如提供舒适、安静、整洁的环境。

对于饮食导致失眠的患者，引导其合理饮食，避免暴饮

暴食，不要喝浓茶与咖啡，改善不良饮食习惯。

（三）观察指标

观察两组患者并发症情况，内容包括：焦虑障碍、

抑郁障碍与神经衰弱。两组护理效果，满分为 100 分。

内容包括：躯体状态、精神状态与情绪状态等。

（四）统计学分析

数据用 SPSS 25.0 处理，计量数据（x±s）用 t 检验，

计数资料 n（%）用 X2 检验，P ＜ 0.05 说明差异明显。

二、结果

（一）两组并发症情况

对 照 组 并 发 症 发 生 率 20.51%， 明 显 高 于 观 察 组

2.56%（P ＜ 0.05）。见表 1。

（二）两组护理效果

干预后，观察组各项评分比对照组高（P ＜ 0.05）。

见表 2。
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摘　要：目的：分析老年住院患者失眠原因与相关护理干预。方法：纳入2022年9月-2023年9月就诊于我院的78例

老年住院失眠患者参与研究，随机分为观察组与对照组，每组39例。分析患者失眠原因，对照组采取常规护理，观

察组采取优质护理干预，对比护理效果。结果：对照组并发症发生率为20.51%，明显高于观察组2.56%（P＜0.05）。

干预后，观察组各项评分比对照组高（P＜0.05）。结论：分析老年住院患者失眠原因，进行优质护理，可以减少患

者并发症的发生，提升患者的护理效果。
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表1　对比两组的并发症情况（n，%）

分组 例数 焦虑障碍 抑郁障碍 神经衰弱 总发生率

观察组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56）

对照组 39 3（7.69） 2（5.13） 3（7.69） 8（20.51）

x2 6.155

P 0.013

表2　对比两组的护理效果（x±s，分）

分组 例数 躯体状态 精神状态 情绪状态

观察组 39 85.89±2.97 86.92±2.16 84.97±2.46

对照组 39 67.85±2.89 67.94±2.15 70.19±2.44

t 30.727 38.892 26.639

P 0.000 0.000 0.000

三、讨论

失眠是指受多种因素影响导致夜间无法正常入睡、

睡觉不踏实、易惊醒或睡眠时间不足等情况。调查显示，

失眠是住院患者特别是老年患者的常见问题，影响其住

院期间的生活质量和疾病恢复，并容易出现跌倒、精神

错乱以及呼吸困难等副反应。为了解失眠原因，对住院

老年失眠患者进行问卷调研，主要原因如下：

老年人随着年龄增加，身体各项机能下降，控制生

物节律的神经系统机能下降，反应变得迟钝。褪黑素、

生长激素分泌降低，去甲肾上腺素分泌增加。这些变化

给老年人睡眠造成了不利影响，使其出现失眠。

住院老年患者常存在慢性病，致使出现夜尿增加、

胸闷、咳嗽、疼痛、腹胀以及便秘等不良反应，上述不

良反应均会影响睡眠，导致入睡困难。

很多老年患者所患疾病以慢性病为主，转归时间较

长。再加上部分老年人身体机能下降，自理能力较差甚

至完全失去自理能力。长时间住院使得他们病愈的信心

较低，如果此时家属对其关心不够，就会使他们产生较

强焦虑、恐惧、悲观和自怜等负面情绪。另外，住院期

间高额的治疗费用，会增加他们思想包袱。上述因素会

导致其会存在一定心理问题，影响正常睡眠。

老年人在住院期间对医院环境不适应，如病房作息

时间跟家里差距较大，患者一时难以适应；同病房患者

生活习惯跟自己差距较大，存在一定排斥心理；住院期

间时间充裕，白天睡眠较多，导致患者在住院期间存在

睡眠困难和障碍。

老年人在住院期间饮食不当也会影响其睡眠，如饮

食过饱，饮用大量浓茶、咖啡或者大量吸烟等。同时，

其它疾病治疗中所采用的药物（如各类安眠药）也会造

成患者原有生活作息规律变化，导致失眠，这些药物会

对神经系统造成不利影响，使其产生麻痹和迟钝现象，

降低药物原本的催眠效果。

针对上述原因，可以从如下几个方面给予相应护理：

首先，医护人员在老年人住院时要热情接待，及时

给予入院宣教，帮助他们快速熟悉医院和病房环境，缓

解其紧张和焦虑情绪。同时，还要关注老年人生活作息

规律，为其营造一个安静、舒适和清洁的病房环境，让

患者感受家的温暖。其次，合理安排患者的治疗，尽量

避开患者睡眠期间，降低患者被惊醒的概率。为了确保

患者安全，医护人员要在夜间查房时轻声开关门，降低

光源对患者的影响。最后，要将监护仪声音调小，避免

工作声音或者报警声音对患者产生干扰。

老年人住院期间医生要针对患者失眠产生的原因不

同，对症下药，降低疾病对失眠的影响。如对于咳嗽和

咳痰造成的失眠问题，及时增加止咳化痰药；对于胸闷

或者气短造成的失眠问题，及时予患者吸氧；对于夜尿

较多患者，建议睡前减少水分摄入。同时，减少夜间利

尿剂用量。对于其它病痛折磨难以入睡的患者，可适当

为其增加止痛药物。另外，对于住院期间老年人产生较

强焦虑、抑郁或者恐惧的问题，应安排相应心理疏导或

者联合精神科共同进行治疗。

对于心理因素造成的失眠，家属和医生要加强与患

者沟通交流，了解其心理问题产生的原因，及时疏导解

忧。同时，医护人员还要确保患者能够保持心态平衡，

避免过喜过悲。

首先，要引导患者养成良好作息习惯，尽量减少白

天睡觉时间，避免下午睡觉过多，影响夜间睡眠。其次，

要合理调整病房内温度和湿度，且保持病房内安静，避

免噪音干扰。第三，晚餐要少吃，不要吃得过多，避免

消化不良造成失眠。同时，不吃辛辣和刺激性食物，不

喝浓茶、咖啡，不抽烟。条件允许情况下，在睡前可饮

用热牛奶。第四，半夜惊醒或者上厕所后不要打开手机

查看新闻或者时间，而是应该立即躺下睡觉。第五，睡

前少看刺激性视频，少谈论争议性较大的问题，保持精

神放松。最后，身体允许情况下，适当进行运动。

对于失眠严重的患者要采用有针对性的治疗措施，

如在医生指导下服用安眠药和针灸治疗等等。由于安眠

药对神经系统具有副作用，服用期间一定要遵医嘱，遵

循短期、间断性和少量原则，待失眠问题得到缓解后停

止服务。另外，可对失眠患者采用针灸治疗，该方法采

用纯中医疗法，无不良反应，且临床效果显著。
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失眠是老年人常见症状，通过护理干预改善老年人

的睡眠问题，对老年人慢性疾病的恢复具有积极的作用。

但是，由于造成老年人失眠的因素较多，需要护理人员

和患者家属积极配合，才能够真正找到影响老年人睡眠

的因素，进而采取正确的护理措施。

良好的睡眠对老年人住院期间的康复非常关键，单

纯的药物治疗治标不治本，很难奏效。为此，护理人员

要及时关注老人的精神和身体状态，寻找老年人失眠的

诱发因素，进而配合医生完成老年人的护理，改善老年

人的睡眠质量，提高其自身免疫力，力争早日康复出院。

患者家属也要积极配合医护人员的治疗，及时关注患者

的身心情况，给予他们精神上的支持，解决老人的后顾

之忧。

失眠容易引起的并发症，长期的失眠会引起患者对

失眠产生恐惧，并且对失眠造成的后果感到过分的担心

和焦虑不安，严重的患者会出现焦虑障碍，并出现躯体

化障碍，表现为烦躁、心慌气短、胸闷等症状，常由此

加重失眠的症状，形成恶性循环。焦虑和抑郁在很多患

者中常同时存在，长期的失眠患者常可出现郁郁寡欢、

情绪低落等精神症状，白天独处时较严重，严重的患者

可出现抑郁障碍，并伴有食欲减退等躯体化症状。长期

的睡眠不足和精神的紧张等因素会引起患者脑和躯体功

能的衰弱，多表现为精神萎靡、注意力不能集中、紧张

型头痛等症状。

结束语

对老年住院患者的失眠原因进行分析，并采取有效

的护理措施十分重要。在知道原因的前提下，对患者进

行针对性护理，满足患者护理需求。通过优质护理减少

患者焦虑障碍、抑郁障碍、神经衰弱等并发症的发生率，

改善患者的睡眠情况与心理状态，提升患者治疗的依从

性。并可以减少患者并发症发生，提升患者护理效果。
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