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2009 年中国≥60 岁老年人口占总人口的 12. 5%，老龄
化问题突出，睡眠障碍是老年人常见问题，长期失眠可诱发心

脑血管疾病、精神疾患并影响其记忆功能等〔1 － 2〕。因此，改善
老年人睡眠状况，提高睡眠质量是医务人员要解决的问题，为

探索一种健康的非药物睡眠干预模式，本研究于 2008 年 10
月 － 2009 年 5 月对河北省唐山市社区 100 名睡眠障碍老年人
进行对照干预研究，现将结果报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象 2008 年 10 月 － 2009 年 5 月，选取唐山市 3 个城
市社区，整群筛查≥60 岁 805 名常态老年人( 排除标准:患有
严重的内科疾病;药物或洒精依赖症;既往有精神或神经疾病

病史;日常生活能力〔3〕
异常者) 。对评测结果显示患有睡眠

障碍的老年人 236 例，从中随机抽取 100 例作为研究对象，采
取自愿性原则，在取得研究对象配合的情况下，将其随机分为

干预组 50 例，对照组 50 例。干预组男性 21 例，女性 29 例，
平均( 67. 17 ± 5. 94 ) 岁; 对照组男性 21 例，女性 29 例，平均
( 67. 23 ± 7. 36) 岁。2 组在性别、年龄及睡眠评分均无统计学
差异( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 评测工具 ( 1 ) 采用匹兹堡睡眠质量指数 ( Pittsburge
Sleep Quality Index，PSQI)〔4〕

进行睡眠测试。按照量表要求经
综合分类成 7 项，每项按 0、1、2、3 分记分，得分越高表明睡眠
质量越差。PSQI总分 0 ～ 21 分，＞ 7 分为睡眠障碍者。( 2 )
自行设计一般状况调查表。

1. 3 干预方法 干预组:根据课题组前期的研究结果，对与
睡眠障碍相关的可干预因素实施干预，鼓励教育老年人建立

一套健康睡眠生活模式:如规律三餐、晚饭不能过晚过饱、睡
前泡脚或洗热水澡、睡前不喝饮料或浓茶咖啡、固定时间起
床、固定 20 min午休、经常室外活动。根据匹兹堡睡眠质量
指数( PSQI) 评测结果来确定睡眠障碍的老年人在不同方面
存在的问题，并在健康睡眠生活模式的基础上，根据不同问题

可增加不同的干预方法。( 1) 睡眠质量差:即浅睡眠．可采取
淋浴疗法( 每周不少于 4 次。每次 20 ～ 30 min) +饮食疗法;
( 2) 入睡时间长:即入睡困难，可采取刺激控制疗法 +音乐疗
法( 每周不少于 4 次，每次 30 ～ 60 min) ，促进睡眠; ( 3 ) 睡眠
效率低:在床上的时间过长使睡眠时断时续，可采取睡眠限制

疗法( 限制时间可依据自身感觉定) ; ( 4) 白天觉醒困难:可适
当的增加室外活动，采用运动疗法等〔5〕( 每周不少于 4 次，每
次 30 ～ 60 min) 。对照组:顺其自然。6 个月后再次评测。
1. 4 统计分析 采用 SPSS 13. 0 软件进行 t检验。
2 结 果
2. 1 个性化睡眠干预对社区老年人睡眠质量的影响( 表 1)
干预组在睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠困
难、PSQI总分的评分均下降，与对照组比较，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) ，提示非药物的睡眠干预效果良好。但是对于
安眠药使用、日间功能项的影响较小，差异无统计学意义。

表 1 个性化睡眠干预对社区老年人睡眠质量的影响

组 别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠困难 安眠药使用 日间功能 PSQI总分

干预前

对照组

干预组

t值

P值

干预后

对照组

干预组

t值

P值

1． 43 ± 0． 50 1． 40 ± 1． 10 1． 50 ± 0． 97 1． 70 ± 1． 15 0． 90 ± 0． 40 0． 33 ± 0． 66 0． 83 ± 0． 91 7． 87 ± 2． 36

1． 70 ± 0． 65 1． 93 ± 1． 11 1． 63 ± 1． 10 1． 40 ± 1． 22 1． 03 ± 0． 41 0． 30 ± 0． 70 1． 23 ± 0． 77 9． 23 ± 3． 62

1． 770 1． 870 0． 500 0． 980 1． 270 0． 189 1． 830 1． 730

0． 810 0． 067 0． 621 0． 331 0． 211 0． 850 0． 072 0． 088

1． 57 ± 0． 57 2． 07 ± 0． 69 1． 73 ± 0． 69 1． 80 ± 0． 96 1． 13 ± 0． 57 0． 23 ± 0． 63 0． 97 ± 0． 89 9． 50 ± 1． 85

0． 90 ± 0． 40 0． 90 ± 0． 89 0． 60 ± 0． 62 0． 43 ± 0． 68 0． 87 ± 0． 35 0． 10 ± 0． 40 0． 63 ± 0． 49 4． 37 ± 2． 19

5． 240 5． 690 6． 680 6． 360 2． 190 0． 980 1． 800 9． 805

0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 033 0． 331 0． 078 0． 000
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3 讨 论
本研究结果显示，通过个性化的睡眠干预模式的应用 6

个月后，干预组老年人 PSQI各项评分下降，与对照组比较，差
异有统计学意义，提示非药物的睡眠干预效果良好。大多数
老年人健康欠佳，疾病的疼痛不适影响睡眠质量，加之服用各

种药物，如拟交感神经药、类固醇、利尿剂等，会引起睡眠障
碍。Bixler等〔6〕

发现老年人睡眠呼吸暂停低通气综合征的患

病率较高，而影响睡眠。不坚持日常运动者，容易出现打瞌
睡，精神紧张度下降，致正相睡眠及异相睡眠均减少，使睡眠
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－觉醒周期缩短，睡眠位相提前，容易早睡早起，易患位相综
合征

〔7〕，而且活动量少可使提高睡眠质量的功能性储备减

少
〔8〕。居住在噪音环境刺激中可影响老年人的睡眠质量〔9〕。
个性化的睡眠干预可针对性的解决睡眠问题，良好的健康睡

眠模式是促进睡眠的保障和基础
〔10〕。提示社区护士应加强

老年人的睡眠管理，鼓励老年人保持良好的日常运动、改善周
围及家庭自身的环境，培养自身生活兴趣和业余爱好，以改善

睡眠质量。
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精神分裂症是一种慢性迁延和易复发的疾病，反复发作

或不断恶化者可出现人格改变、社会功能下降，临床上呈现出
不同程度的残疾状态

〔1〕，对人群健康造成严重威胁〔2〕。患者
在幻觉、妄想等精神病性症状的支配和影响下容易产生冲动、
毁物、伤人、自杀、放火等行为，严重妨碍社会治安 〔3 － 4〕。为
尽可能地提高患者的社会性和职业性角色，帮助患者重返社

会，提高康复水平和生活质量，本研究于 2009 年 3 月 － 2010
年 9 月对在浙江省嘉兴市康慈医院住院的 96 例进行早期技
能训练及 103 例未进行早期技能训练的精神分裂症患者进行
问卷调查，评价早期康复技能训练的效果。结果报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象 将 2009 年 3 月 － 2010 年 9 月在浙江省嘉兴市康
慈医院住院的 199 例精神分裂症患者随机分为干预组和对照
组，其中干预组 96 例，对照组 103 例。所有患者均为符合《中
国精神障碍分类与诊断标准》第 3 版( CCMD-3 ) 中精神分裂
症诊断标准

〔5〕，且病程 ＜ 10 年、年龄≤55 周岁、排除伴有明显
躯体疾病及智能障碍、文盲者。
1. 2 方法 ( 1) 简明精神病量表( The Brief Psychiatric Rating
Scale，BPRS)〔6〕:用于反映病情的严重性。包含焦虑忧郁、缺
乏活力、思维障碍、激活性、敌对猜疑 5 个因子共 18 个项目，
采用 1 ～ 7 级评分，“无症状”记 1 分，“可疑或很轻”记 2 分，
“轻度”记 3 分，“中度”记 4 分，“偏重”记 5 分，“重度”记 6
分，“极重”记 7 分，总分 18 ～ 126 分，分数越高，病情越重。

( 2) 日常生活能力量表( Activity of Daily Living Scale，ADL)〔6〕

392:包括躯体生活自理和工具性日常生活能力 2 部分 14 个
项目，采用 1 ～ 4 级评分，“自己完全可以做”记 1 分，“有些困
难”记 2 分，“需要帮助”记 3 分，“根本没办法做”记 4 分，总
分 ＜ 16 分为完全正常，＞ 16 分为有不同程度的功能下降。
( 3) 精神分裂症患者生活质量量表 ( Schizophrenia Quality of
Life Scale，SQLS)〔6〕:包含心理社会、动力和精神、症状和副作
用 3 个分量表共 30 个项目，采用 0 ～ 4 级评分，“从不”记 0
分，“偶尔”记 1 分，“有时”记 2 分，“经常”记 3 分，“总是”记
4 分，每个量表分从 0 ～ 100 分，其中，0 代表最好的生活质量，
100 代表最差的生活质量。量表由所在病区经量表评定训练
的护士任评定员，评定员对随机及分组情况不知情，对于自评

量表使用统一指导语，于患者入院后为二级护理时进行第 1
次评定，第 1 次评定后满 8 周 ( 即完成 2 疗程的康复技能训
练) 时进行第 2 次评定。
1. 3 早期康复技能训练干预 患者入院后均采用系统的抗
精神病药物治疗和做好各项常规护理措施。干预组患者在此
基础上自二级护理之日( 平均住院 1 周) 即开始每天进入康
复科进行康复技能训练 45 min，4 周为 1 个疗程。训练时配
有专职治疗师进行指导，内容包括生活技能、文体娱乐活动、
社交技巧、职业技能、学习行为的教育及技能训练等;最初训
练时速度宜慢，并逐渐增加难度及强度;治疗师随时注意监测

患者病情，较好地控制训练量。技能训练后，观察和评估患者
治疗后的反应，及时给予鼓励，适时进行物质和精神奖励; 关

注患者的精神及心理状态，根据不同患者、不同心理状态做好
心理疏导工作，使病人处于最佳心理状态完成每个阶段的康

复训练计划。对照组未进行早期技能训练，仅于入院 1 个月
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