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【摘要】　目的　分析综合护理对睡眠异常行为患者多导睡眠监测成功率和满意度的影响，总结护理要点，为该技术的推
广使用提供参考。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４月－２０１６ 年 ７月在四川省精神卫生中心进行多导睡眠监测的 ３８例诊断为睡
眠异常行为的患者，其中 １９例接受了综合护理（研究组），１９ 例接受了一般护理（对照组）。 比较两组多导睡眠监测满意度和
一次睡眠监测成功率。 结果　研究组多导睡眠监测满意度高于对照组，差异有统计学意义（７３．６８％ ｖｓ．３１．５８％，χ２ ＝９．３３３，
P＝０．０４４）；研究组一次睡眠监测成功率高于对照组，但差异无统计学意义（９４．７４％ ｖｓ．７８．９５％，χ２ ＝２．０７３，P ＝０．３４０）。
结论　对睡眠异常行为患者进行多导睡眠监测时，使用综合护理可能有助于提高患者对睡眠监测的满意度和一次成功率。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ ， ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１４ ｔｏ
Ｊｕｌｙ ２０１６ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒ．Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ （ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ １９
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ （ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ）．Ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （７３．６８％ ｖｓ．３１．５８％，χ２ ＝９．３３３， P＝０．０４４）．Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （９４．７４％ ｖｓ．７８．９５％，χ２ ＝２．０７３，
P＝０．３４０）．Conclusion　Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ．

【Keywords】　Ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ ； Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ； Ｎｕｒｓｉｎｇ
　　睡眠异常行为是指在入睡 ９０ 分钟以后或者在
快醒来的时候出现各种不自主运动或异常行为（粗
暴地拳打脚踢、翻滚喊叫等），甚至造成自伤或者是
伤及身边的人

［１］ 。 睡眠医学作为一个热门的医学
研究方向，其快速发展和使用与多导睡眠监测基础
技术（ Ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｇｙ，ＰＳＧ）的普及密不可分［２］ 。
ＰＳＧ能够清晰地记录受测者睡眠过程中各项生理指
标和睡眠结构，可以根据症状的不同进行监测分析，
用以睡眠相关病理生理、睡眠疾病的具体诊断，同样
ＰＳＧ技术对多导睡眠监测的诊断具有重要的参考价
值

［３ －５］ 。 因此类患者睡眠中可能会对自身及其身边
的人、财、物造成损害，且常导致睡眠监测不成功，因
此睡眠监测过程中对此类患者的护理显得尤为重

要
［６］ 。 目前国内相关文献报道甚少，本研究回顾性

分析了 ２０１４ 年 ４ 月－２０１６ 年 ７ 月在四川省精神卫

生中心睡眠中心进行 ＰＳＧ 监测的睡眠异常行为的
患者，探讨综合护理对其多导睡眠监测成功率和满
意度的影响。

１　对象与方法

１．１　对象

　　为 ２０１４年 ４月－２０１６年 ７月在四川省精神卫生
中心睡眠中心诊断为睡眠行为异常的患者。 诊断方
法参考枟常见睡眠疾病基层诊断标准相关问题的探
讨枠中对 ３６种睡眠异常和疾病诊断的具体方法。 纳
入标准：①无精神障碍或其他神经系统疾病；②意识
和神志清楚；③临床资料完整；④患者对研究内容知
情同意。 共纳入３８例，其中睡行症１１例（２８．９５％），夜
惊症 ９例（２３．６８％），快速眼动睡眠行为障碍（ＲＢＤ）
１０例（２６．３２％），睡眠呼吸暂停 ８ 例（２１．０５％）。 １９
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例接受了综合护理（研究组），１９ 例接受了一般护理
（对照组）。 本研究获得四川省精神卫生中心医学
伦理委员会批准。

１．２　护理方法

两组均使用澳大利亚“康迪”多导睡眠监测系
统。 对照组采取一般护理，在患者预约登记时向患
者讲解睡眠监测相关注意事项。 研究组采取综合护
理，包括监测前、监测中和监测后护理，具体如下。
①监测前的护理准备：询问患者此次监测的目的及
症状，评估监测过程中可能存在的风险，向患者及家
属介绍监测的目的、意义和仪器的简单使用方法，带
患者熟悉检测环境，消除紧张情绪及陌生感，有睡眠
异常行为的患者要求家属全程陪检

［７ －９］ 。 指导患者
监测前进行头部及面部清洁；监测当天禁止饮用酒、
咖啡、浓茶等兴奋刺激性饮料，尽量避免午睡，以保
证夜间顺利入睡；监测前尽量少饮水，排空大小便；
如在服药期间，需遵医嘱决定夜间监测是否用药入
睡；要求患者关闭移动电话［１０］ 。 ②监测过程中的护
理：再次对患者进行监测前的风险评估（明确其疾
病史、评估异常行为的严重程度等），指导患者更换
睡衣裤。 由有资质的睡眠技师完成导联的连接，确
保各导联电极部位准确、腹带松紧适宜、黏贴牢
固

［１１］ 。 安装完毕后，再次检查并设置报警范围，调
整各波形。 告知患者及家属监测中的相关注意事
项。 对睡眠异常行为的患者做好防范工作，如加装
床栏、床周围垫上软垫、锁好门窗、确保房间内无尖
锐危险物品，以保障监测过程的安全，告知患者家属
全程陪检，如有异常及时通知工作人员［１２］ 。 同时夜
间值守技师注意各导联线是否脱落，特别注意患者
的脑电波，及患者入睡后的异常行为，如出现自伤或
伤及他人或影响监测时，及时到场干预并通知医
生

［１３］ 。 监测过程中要确保监测环境的安静、温馨，
房间外噪声在 ８０ 分贝以下，室内温度控制在 １８℃

～２３℃，湿度控制在 ５０％ ～５５％，保持空气清新、流
通。 同时要求技术人员熟悉 ＰＳＧ 技术的使用要求
和规范，能快速鉴别机器异常运行状态和患者异常
状况。 监测过程中尤为重要的是，一定要首先排除
癫痫发作，若确定为癫痫发作，立即给予处理。 同时
注意患者的呼吸、心率、血氧饱和度等变化。 ③监测
后的护理：在次日 ７∶００ 左右监测结束，摘除患者身
上的各导联线，摘除时避免电极损坏及患者皮肤受
损。 协助患者清洁皮肤导联膏，监测结果记录存档。
告知患者领取报告时间。 整理清洁用物，更换床单，
将监测室消毒备用。 电极先用清水浸泡清洗，再用
７５％乙醇消毒，轻柔擦拭，将导联线晾干备用。

１．３　调查内容

采用自行设计调查问卷收集以下资料：①基本
情况，包括患者的年龄、性别、病程、睡眠异常行为的
种类；②睡眠监测满意度，分为非常满意、比较满意、
一般满意、不太满意、很不满意；③一次睡眠监测成
功率，使用睡眠监测仪一次即顺利完成监测任务的
比例；④一次睡眠监测不成功原因，包括仪器原因、
外界环境原因、患者原因。

１．４　统计方法

采用 ＳＰＳＳ １８．０ 进行统计分析，计数资料采用
构成比（％）描述。 两组计数资料比较采用χ２ 检验。
检验水准α＝０．０５，均为双侧检验。

２　结　　果

２．１　两组睡眠监测满意度比较

　　对照组睡眠监测满意度（包括非常满意和比较
满意）为 ３１．５８％，研究组为 ７３．６８％，两组对睡眠监
测满意度比较，差异有统计学意义（χ２ ＝９．３３３，
P＝０．０４４）。 见表 １。

表 １　两组睡眠监测满意度比较（n）

组　　别
例　　数

非常满意 比较满意 一般满意 不太满意 很不满意

对照组（n ＝１９） ２ ゥ４ 鬃６  ５ ;２ m
研究组（n ＝１９） １０ 构４ 鬃３  １ ;１

２．２　两组一次睡眠监测成功率及不成功原因的比较

对照组一次睡眠监测即成功的有 １５ 例，成功率
为 ７８．９５％；研究组一次睡眠监测即成功的有 １８

例，成功率为 ９４．７４％，两组成功率比较差异无统计
学意义（χ２ ＝２．０７３，P＝０．３４０）。 对照组３例不成功
患者中由于仪器、外界环境、患者本身原因的各 １
例，研究组仅 １例由于患者原因导致监测不成功。
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３　讨　　论

睡眠异常行为多在梦境中出现特征性暴力行为

发作，可自伤或伤及同伴，伴愤怒语言或喊叫，极大
声才能唤醒。 ＰＳＧ对此类疾病诊断具有非常重要的
意义。 通过分析检测过程中获得的指标可以帮助患
者更准确的得到诊断，以便及时治疗。 在睡眠中异
常行为患者的 ＰＳＧ监测过程中，由于异常行为可能
会导致监测导联线脱落、电极导电性较差、患者受外
界环境影响而无法入睡等原因，所得睡眠监测相关
参数存在较大误差，甚至是监测的失败。 本研究对
睡眠监测患者采取了综合护理，能有效减少患者睡
眠中异常行为对监测过程的影响，即使出现严重异
常行为也能得到及时处置，提高了睡眠监测的成功
率。 同时通过综合护理，患者对监测过程的担心紧
张情绪得到改善，能较好地配合整个监测过程，提高
了患者对监测过程的满意度。 这与国内其他研究结
果

［１４ －１５］
基本一致。 本研究的局限在于睡眠监测导

联连接的技术人员由于倒班无法固定，而各人员的
技术也存在差异，可能会对结果造成一定影响。
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患者短效催眠药的意义 ［ Ｊ］．第四军医大学学报， ２００４， ２５

（１５）： １４３２ －１４３４．

［５］　曹振宇， 殷善开．多道睡眠监测导联安装的几点体会［ Ｊ］．中
华耳鼻咽喉头颈外科杂志， ２００５， ４０（６）： ４７３．

［６］　徐习， 谢红， 陈娜， 等．多导睡眠监测病人的舒适护理［ Ｊ］．
护理研究， ２００６， ２０（７）： １７６１ －１７６２．

［７］　陈晓霞， 谢锋．多导睡眠监测的护理［ Ｊ］．广东医学， ２００８，

２９（２）： ３４３ －３４４．

［８］　张琴芳， 华亚芳．多导睡眠监测的护理的体会［ Ｊ］．实用医技
杂志， ２００７， １４（２３）： ３２３７ －３２３８．

［９］　李艳．健康评估法在多导睡眠监测护理中的应用［ Ｊ］．全科护
理， ２０１５， １３（５）： ４３８ －４３９．

［１０］ 王永兰， 朱建勇．多导睡眠监测的护理干预［ Ｊ］．中国老年保
健医学， ２０１０， ８（４）： １００．

［１１］ 石银燕．影响多导睡眠监测效果的原因及护理对策［ Ｊ］．中国
民康医学， ２０１０， ２２（３）： ３５１ －３５２．

［１２］ 郭翠英， 胡守紫．多导睡眠监测仪监测的护理干预［ Ｊ］．蚌埠
医学院学报， ２００９， ３４（１１）： １０２６ －１０２８．

［１３］ 赵营．多导睡眠监测的护理体会［ Ｊ］．华北煤炭医学院学报，

２００９， １１（６）： ８７２ －８７３．

［１４］ 王志宏， 张黎丹．舒适护理干预在多导睡眠监测中的应用

［ Ｊ］．中国保健营养， ２０１３， ２３（３）： １２５６．

［１５］ 张红霞， 崔丽霞．多导睡眠监测的护理与护理流程的应用

［ Ｊ］．长治医学院院报， ２０１５， ２９（２）： １３８ －１４０．

（收稿日期：２０１７ －０３ －２７）

（本文编辑：吴俊林）
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