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[摘 要] 目的：研究在睡眠障碍护理中，综合护理联合高压氧治疗的实施价值。方法：选取 2023
年 1月至 2025年 6月收治的 80例睡眠障碍患者，随机分为研究组（综合护理+高压氧）和对照

组（常规护理+高压氧），各 40例。比较两组干预后的睡眠质量（PSQI评分）、不良情绪（SAS、
SDS评分）、睡眠监测指标（卧床时间、觉醒次数）及护理满意度。结果：干预后，研究组 PSQI
各维度评分均低于对照组（P<0.05），SAS、SDS评分显著改善（P<0.05），卧床时间延长、觉

醒次数减少（P<0.05），护理满意度 97.50%高于对照组 82.50%（P<0.05）。结论：综合护理联

合高压氧能有效改善睡眠障碍患者的睡眠质量及情绪状态，提升临床满意度，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To investigate the implementation value of comprehensive nursing combined with

hyperbaric oxygen therapy in the care of patients with sleep disorders. Methods: A total of 80 patients with

sleep disorders admitted from January 2023 to June 2025 were selected and randomly divided into a research

group (comprehensive nursing + hyperbaric oxygen) and a control group (routine nursing + hyperbaric

oxygen), with 40 patients in each group. Sleep quality (PSQI score), negative emotions (SAS and SDS scores),

sleep monitoring indicators (bedtime, number of awakenings), significant improvements in SAS and SDS

scores (P<0.05), longer bedtime and fewer awakenings (P<0.05), and a nursing satisfaction rate of 97.50%,

higher than the control group's 82.50% (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing combined with

hyperbaric oxygen therapy can effectively improve sleep quality and emotional state in patients with sleep

disorders, enhance clinical satisfaction, and has promotion value.
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引言 ​
睡眠障碍表现为睡眠-觉醒节律紊乱，常伴随失眠、嗜睡

等症状，不仅降低生活质量，还可能诱发心脑血管疾病等并

发症[1]。非药物治疗因安全性高日益受到重视关注。高压氧

治疗通过提高脑组织氧分压、抑制神经炎症及调节自主神经

功能，有助于稳定睡眠结构[2-4]。然而，单一治疗效果有限，

需配合系统性护理。综合护理以患者为中心，整合健康宣教、

心理干预及行为指导等多方面措施，实现个体化护理[5]。本

研究旨在分析综合护理联合高压氧对睡眠障碍患者的应用

效果，为临床优化护理方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料​

选取 2023年 1月至 2025年 6 月本院收治的 80例睡眠

障碍患者，采用随机数字表法分为两组。对照组 40例，男

22例、女 18例，年龄 40~80岁，平均（60.30±3.22）岁；

研究组 40例，男 26例、女 14例，年龄 38~79岁，平均（60.10

±3.25）岁。两组基线资料无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。

纳入标准：（1）符合《日间过度思睡临床诊断和治疗

专家共识》标准[6]；（2）认知功能正常；（3）签署知情同

意书。
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排除标准：（1）高压氧治疗禁忌症；（2）合并精神疾

病或恶性肿瘤；（3）中途退出研究。

1.2 方法

1.2.1 高压氧治疗

两组均采用多人空气加压舱，面罩吸氧，稳压吸氧 60

分钟，治疗总时长 105分钟/次，1次/日，10次为 1疗程。

1.2.2 护理干预

对照组实施常规护理，包括环境管理、基础健康宣教及

病情监测。

研究组：采用综合护理：

（1）入舱前个性化宣教与心理评估；

（2）治疗中指导患者做好耳咽鼓管调压动作，反复多

次小口饮水，捏鼻子鼓气或捏鼻子吞口水，预防耳痛；正确

戴面罩，保证有效吸氧。

（3）出舱后制定行为计划（如体位管理、放松训练）；

（4）结合饮食、运动及家庭协作优化睡眠环境。

1.3 观察指标

于干预前及干预 2个月后进行评价。

①睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评

估，包含 7 个维度，总分 0~21分，分数越高表明睡眠质量

越差。

②不良情绪：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS）评估，临界值分别为 50分和 53分，分数与焦虑、

抑郁程度成正比。

③睡眠监测指标：通过患者日记或监测设备记录“卧床

时间”（从关灯准备睡眠至晨起睁眼的总时间）和“觉醒次

数”（睡眠过程中清醒次数，单次持续时间>15秒）。

④护理满意度：采用自制问卷，分为满意、基本满意和

不满意三个等级，总满意度=（满意例数+基本满意例数）/

总例数×100%。

1.2 统计学方法​

采用 SPSS 28.0软件，计量资料以（ sx  ）表示，行 t
检验；计数资料以率（%）表示，行χ²检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果 ​
2.1 睡眠质量：干预后，研究组 PSQI 各维度评分均低

于对照组（P<0.05）详见表 1。

表 1

维度
组

别
护理前 护理后 t值 P值

睡眠

时间

研

究

组

2.33±0.19 0.42±0.11 15.1322 0.0000

对

照
2.35±0.18 1.03±0.23

组

睡眠

障碍

研

究

组

2.48±0.17 0.59±0.14 17.7917 0.0000

对

照

组

2.47±0.19 1.30±0.21

2.2 不良情绪：研究组 SAS、SDS评分改善幅度大于对

照组（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组不良情绪评分对比（分， sx  )
指

标

组

别
护理前 护理后 t值 P值

SAS
研

究

组

60.37±2.35 40.54±2.18 15.6858 0.0000

对

照

组

60.36±2.29 48.31±2.25

SDS
研

究

组

62.66±3.07 41.33±3.13 13.4442 0.0000

对

照

组

62.67±3.06 50.62±3.05

2.3 睡眠监测指标：研究组卧床时间（502.15±22.42 min）

长于对照组（416.25±20.35 min），觉醒次数（12.57±1.26

次）少于对照组（17.30±2.17次）（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组睡眠相关监测指标对比（ sx  )
组

别

例

数

觉醒次数（次） 卧床时间（min）
护理前 护理后 护理前 护理后

研

究

组

4
0

28.57±
5.23

12.57±
1.26

406.23±
20.23

502.15±
22.42

对

照

组

4
0

28.55±
5.27

17.30±
2.17

406.20±
20.33

416.25±
20.35

T - 0.0170 11.9217 0.0066 17.9428
P - 0.9865 0.0000 0.9947 0.0000

2.4 满意度：研究组总满意度 97.50%，高于对照组

82.50%（P＜0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者满意度对比（n/%）

组

别

例

数
满意 基本满意 不满意 总满意度

研

究

组

40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50）

对

照

组

40 20（50.00） 13（32.50） 7（17.50） 33（82.50）

X2 - - - - 5.0000
P - - - - 0.0253

3 讨论 ​
睡眠障碍发生率较高，对机体健康影响较大，降低患者
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生活质量。以往临床主要是通过认知行为疗法（CBT-I）和

规范的药物治疗，但长期用药效果不佳，容易出现不良反应，

影响机体健康及预后[7]。近年来，非药物疗法的实施价值更

高。高压氧在临床上应用较为广泛，可以改善各脏器组织氧

的供应，增强人体免疫细胞的生理功能，改善机体抵抗力。

除此之外，高压氧可以帮助患者保障身心舒畅，进而达到失

眠状况的改善效果。本研究显示，综合护理联合高压氧治疗

可多维度改善睡眠障碍。首先，通过健康宣教与行为干预，

如规律运动、环境优化等纠正不良睡眠习惯，提升睡眠效率

[5- 8]。其次，心理疏导结合高压氧治疗对自主神经的调节作

用，降低交感神经兴奋性，缓解焦虑抑郁[4, 7]。此外，全程

化护理增强了医患协作，提升治疗依从性与满意度[9,10]。本

方案通过生理-心理-社会多层面干预，实现了睡眠质量的整

体优化。

本研究显示，研究组满意度更高，睡眠相关监测指标的

改善效果好，抑郁及焦虑状况显著缓解，降低睡眠质量各指

标评分（P＜0.05）。其原因为：综合护理实施重视以患者为

中心，可以保障护理实施的针对性，对提升护理质量有促进

作用。综合护理实施期间，通过加强健康知识指导，改善患

者认知，提升患者睡眠品质。营造温馨，为患者营造舒适环

境，保持环境的舒适、整洁，能有效抑制刺激性，对改善睡

眠有积极意义。培养良好的生活方式，进行放松训练，提升

睡眠品质[11]。综合护理重视从生理及心理多个角度进行护理，

可以实现患者情绪健康的有效缓解，达到身心健康的效果。

综合护理能为病人的生命安全，从高压氧治疗前、治疗中及

治疗后的各个阶段进行护理，可以保障治疗的顺利实施，保

障患者安全，改善患者的生存质量。综合护理通过科学、合

理的方式，对患者进行正常的心理疏导，可以帮助患者树立

治疗信心，满足患者合理护理需求，提高满意度[12]。与传统

的护理措施相比，综合护理涵盖了各种有效的护理手段，优

势显著，可改善护理品质，提升护理质量，改善疾病预后。

综上所述，综合护理联合高压氧治疗的实施价值高，在

睡眠障碍中发挥了显著优势，是一种值得推广的方法，可以

帮助患者实现不良情绪的有效缓解，改善睡眠状况，且患者

满意度均较高。
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