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Abstract 
Objective: To research the impact of nurses’ night work on the sleep of elderly patients, targeting 
on the implementation of individualized care, decreasing the disturbance of nurses’ night rounds 
on hospitalized elderly patients to the largest extent and improving sleep quality of hospitalized 
elderly patients. Methods: Make questionnaires and interviews on 110 hospitalized elderly pa-
tients of a top three hospital in Shijiazhuang, to understand the patients’ sleep and its influence 
factors. Results: 42 patients show higher sleep quality in hospital than at home, accounting for 
42.00%; 23 patients show no significant difference in sleep quality, accounting for 23.00%; 35 pa-
tients show lower sleep quality, accounting for 35.00%, of which 12 cases need to take sleeping 
pills to solve sleep problems (9 patients start to take pills after 3 days in hospital). In accordance 
with the average score, with descending order, the impacts on elderly patients are ranked as: the 
treatment of nurses at night, medical staff talking, visiting the wards, psychological factors, physi-
cal complaints, turning and patting back, uncomfortable beds, nurses’ operating on other patients 
and lack of regular bedtime arrangements. Conclusion: Nurses’ night round is an important in-
fluencing factor on sleep in elderly patients. Through reasonable care management, appropriate 
care measures and great working guideline, the sleep quality of elderly patients can be improved.  
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摘  要 

目的：调查研究护士夜间工作对住院老年患者睡眠状况的影响，针对性实施个体化护理服务，最大限度

降低护士夜查房对住院老年患者睡眠干扰，提高住院老年患者的睡眠质量。方法：对石家庄某三甲医院

110名住院老年患者进行问卷调查及访谈，了解患者睡眠状况及影响因素。结果：42例住院后睡眠质量

高于家庭占42.00%。23例睡眠质量无明显差异占23.00%。35例睡眠质量低于家庭占35.00%，其中12
例需要服用安眠药解决入睡困难(9例是住院3天后首次开始服用)。依照得分中位数，对老年患者睡眠影

响由大到小排序为：护士夜间操作治疗、医护人员谈话声、巡视病房、心理因素、身体不适、翻身拍背、

床位不适、护士对其他病人的操作治疗、缺乏常规睡前安排。结论：护士夜查房是影响老年患者睡眠的

重要因素，通过合理的护理管理、恰当的护理措施、完善的工作方针可以提高老年患者睡眠质量。 
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1. 引言 

睡眠(sleep)是周期发生的知觉的特殊状态，由不同时相组成，对周围环境可相对的不做出反应。睡

眠是重要的生理现象，良好的睡眠对维持生命活动、保持身体健康有重要作用。持续的睡眠不足可导致

思考能力及记忆力减退、警觉力与判断力下降，免疫力低下、内分泌紊乱、焦虑烦躁，最终导致疾病的

发生[1]。老年人由于生理、病理等原因睡眠质量会有所下降，但睡眠的需求并不减少。其主要特点为：

(1) 睡眠时间缩短；(2) 夜间易受内外因素的干扰，夜间觉醒频繁，睡眠变得断断续续；(3) 浅睡眠期增

多，而深睡眠期减少；(4) 容易早醒，睡眠趋向早睡早起[2]。护士夜查房是及时发现病情变化，防止意

外发生的业务流程。尽管夜查房时严格做到“四轻”，但有时仍然会对患者睡眠造成一定影响，容易惊

醒患者导致再入睡困难[3]。通过研究护士夜间工作对住院老年患者睡眠状况的影响，针对性实施个体化

护理服务，希望最大限度降低护士夜查房对住院老年患者睡眠干扰，提高住院老年患者的睡眠质量。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

以石家庄市某三甲医院住院 5 天及以上、无听力障碍、神志清楚、能够准确表达思想和描述自身感

受的 60 岁以上的老年患者作为研究对象。调查的患者女性 52 名，男性 48 名，年龄(69.84 ± 8.078)岁，

住院时间(10.78 ± 3.786)天，其中内科病人 63 名，外科 47 名；共发出问卷 110 份，回收有效问卷 100 份，

有效回收率 90.9%。 

2.2. 调查方法 

根据王燕红等[4]的调查问卷进行设计，调查内容包括：病人的基本情况(年龄、性别、科室、住院时

间)、睡眠时间、睡眠深度、入眠难易程度、夜间醒来次数及原因、服用安眠药的时间、品种及剂量、对
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入院前后睡眠情况的总体自我评价、对病房管理的意见和建议等 19 项。 

2.3. 统计学方法 

将调查结果录入 SPSS17.0 软件进行统计学处理，采用百分率、两独立样本的非参数检验、Spearman
检验、t 检验等。 

3. 结果 

3.1. 睡眠总体自我评价 

42 例住院后睡眠质量高于家庭占 42.00%。23 例睡眠质量无明显差异占 23.00%。35 例睡眠质量低于

家庭占 35.00%，其中 12 例需要服用安眠药解决入睡困难(9 例是住院 3 天后首次开始服用)。 

3.2. 睡眠状况 

3.2.1. 睡眠时间 
住院老年患者的睡眠时间平均为(6.11 ± 1.374)小时，8%患者睡眠在 8 小时以上，29%睡眠 6~8 小时，

53%睡眠 4~6 小时，10%睡眠小于等于 4 小时，见表 1。 

3.2.2. 睡眠深度 
7% (7/100)睡眠很深，难以被吵醒；34% (34/100)睡眠程度较深，较难被吵醒；52% (52/100)睡眠程度

较浅，比较容易被吵醒；7% (7/100)睡眠程度较浅，很容易被吵醒。 

3.2.3. 入睡难易程度  
10% (10/100)很难入睡，38% (38/100)入睡较难，34% (34/100)入睡较易，18%(18/100)很容易入睡。 

 
Table 1. Situations of the elderly patients (n = 100) 
表 1. 老年患者睡眠情况(n = 100) 

睡眠状况 分级 例数 百分比(%) 

睡眠时间 

≤4 小时 10 10 

4~6 小时 53 53 

6~8 小时 29 29 

>8 小时 8 8 

睡眠深度 

1(浅) 7 7 

2 34 34 

3 52 52 

4(深) 7 7 

入睡难易 

1(难) 10 10 

2 38 38 

3 34 34 

4(易) 18 18 

夜醒次数 

0 11 11 

1~3 次 79 79 

≥4次 10 10 
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3.2.4. 夜间醒来次数 
10% (10/100)夜间醒来 4 次以上，主要原因是疾病因素、谈话声、夜间治疗等；79% (79/100)夜间醒

来 1~3 次，主要原因是老年人睡眠周期缩短、起夜等；11% (11/100)夜间不会醒来。 

3.3. 影响因素 

依照得分中位数，对老年患者睡眠影响由大到小排序为：护士夜间操作治疗、医护人员谈话声、巡

视病房、心理因素、身体不适、翻身拍背、床位不适、护士对其他病人的操作治疗、缺乏常规睡前安排，

见表 2。 

3.4. 护士夜查房与患者睡眠之间的关系 

对患者睡眠的影响因素中，属于护士夜查房工作范畴的有医护谈话声、护士夜间操作治疗、护士对

他人的操作治疗、巡视病人、翻身拍背。睡眠影响因素与入睡后睡眠总体自我评价的相关性用 Spearman
相关检验，得到相关系数 rs、单侧置信度及 t值如表 3所示。其中 t值计算公式为 ( ) ( )21 2s st r r n= − − 

  ，

查 t 界值表(表内自由度一栏无 98，可用 v = 100 估计)，t0.05/2,100 = 1.660，|t| > t0.05/2,100=1.660 时，P < 0.05，
在 α = 0.05 水准上认为睡眠影响因素与入院后睡眠总体自我评价之间有相关关系。 
 
Table 2. Sleep influencing factors in elderly patients (n = 100) 
表 2. 老年患者睡眠影响因素(n = 100) 

 中位数 百分位数(25%) 百分位数(75%) 

医护谈话声 2 0 3 

护士夜间操作治疗 3 0 4 

对其他病人的操作治疗 0 0 2 

巡视病房 2 0 3 

翻身拍背 0.5 0 2 

睡前安排少 0 0 1 

心理因素 1.5 0 3 

身体的不适 1 0 2 

床位的不适 0 0 2 

 
Table 3. The correlation between influencing factors of sleep and self assessments of sleep after admission (n = 100) 
表 3. 睡眠影响因素与入院后睡眠总体自我评价的相关性(n = 100) 

睡眠影响因素 相关系数 rs Sig (单侧) t 值 

医护谈话声 −0.137 0.087 −1.3691 

护士夜间操作治疗 −0.004 0.486 −0.0396 

对其他病人的操作治疗 −0.065 0.259 −0.6448 

巡视病房 −0.008 0.470 −0.0792 

翻身拍背 −0.227 0.012 −2.3074 

睡前安排少 −0.187 0.031 −1.8844 

心理因素 −0.034 0.370 −0.3368 

身体的不适 −0.133 0.093 −1.3284 

床位的不适 −0.087 0.193 −0.8645 
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3.5. 晚间护理质量 

对晚间护理质量的调查中，61% (61/100)患者认为晚间护理质量非常好，36% (36/100)患者认为晚间

护理质量比较好，3% (3/100)患者觉得晚间护理质量不太好。 

4. 讨论 

4.1. 入院后老年患者睡眠状况 

本研究显示，42%的老年患者入院后睡眠总体自我评价上升，这与入院后治疗使患者病情减轻有关；

23%患者睡眠入院前后无差异；35%的老年患者入院后睡眠总体自我评价下降，这与护士夜查房、患者自

身心理因素、住院环境嘈杂有关。病房信号灯的响声、监护仪器的报警声、治疗车轮的摩擦声、护士夜

巡视的开关门声、其他病人的鼾声及厕所的冲水声等噪音常导致患者入睡困难。环境陌生，常用物品按

医院规定位置放置后取用不方便、与家人接触减少、与医护人员不熟悉、病友之间不交流及枕头不舒适

等，使住院后患者对睡眠的满意度下降，因个体感受差异大、影响睡眠的程度也不同[4]。 

4.2. 护士夜查房对老年患者睡眠有较大影响  

由于老年人特定的生理因素，容易出现夜间睡眠浅、容易醒、入睡困难等情况，而住院老年患

者的睡眠质量在医疗机构中更可能会降低。本研究显示，睡眠影响因素与患者入院后睡眠总体自我

评价呈负相关，尤其是翻身拍背及缺乏常规睡前安排使患者对入院后睡眠总体评价不佳。常规睡前

安排包括晚间治疗活动的告知，睡前准备，有助睡眠的睡前活动如热水泡脚、睡前穴位按摩等。王

燕红[5]等提出，影响患者睡眠因素分析中，与护士夜查房工作有关的占绝大部分，护士夜查房的合

理安排是保证老年患者睡眠质量的重要环节。根据 2009 年 7 月 1 日施行的《分级护理指导原则》，

分级护理分为四个级别，特级护理要求严密观察患者病情变化、监测生命体征，一级护理要求每小

时巡视患者，二级护理每两小时巡视患者，三级护理每三小时巡视患者。尽管夜查房时严格做到“四

轻”，但仍就会给某些老年患者的睡眠造成一定影响，因此护理查房的科学安排依然需要进一步的

改善。 
张晓燕[6]等通过改良查房方法使得老年患者入睡困难率由 61.95%下降到 46.34%，中途觉醒率由

46.83%下降到 38.04%，提高了住院老年患者的睡眠质量，值得借鉴。 

4.3. 药物影响患者睡眠 

抗生素奎诺酮类药物及呼吸兴奋剂可导致病人兴奋引起失眠。Susan Koch 等[7]通过手腕工具评估患

者睡眠，发现在临床实践上缺少睡眠，睡眠不安和药物滥用，尤其是镇静药物滥用降低了老年人的生活

质量。因镇静药在促进睡眠问题的长期功效上受到质疑，其使用已受到警告。老年人常伴有多种疾病，

多种药物联合应用及多种药物配伍引发药物毒性反应影响病人的睡眠。本组有 5 例患者应用呼吸兴奋剂

引起失眠、有 4 例患者应用奎诺酮类药物引起失眠。 

4.4. 组织管理因素 

严格的交接班要求我们交班应突出重点，重点病人床头交班要交诊断、病情、治疗效果和副反应，

特别是对年老体弱及严重心肺疾患的病人，往往是夜间病情突然变化，而疾病的症状常会干扰睡眠[5]。
黄晶[8]研究发现，开展新型的三级护理查房即三个层次护理人员职责链锁(如护理部主任–护士长–主管

护士)的管理查房，可以促进护理计划落实，提高护理质量，促进整体护理的深入开展，激发护士的求知

欲，提高护士的临床专业素质。 
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5. 护理对策 

5.1. 将护士夜查房的目的和方法列入入院介绍的内容  

责任护士在患者入院后，除了完成一般资料收集与病情的护理评估外，应了解患者住院前的睡眠状

况、个人习惯等，结合病种、病情，制订个体化的夜查房方案，将护士夜查房的目的和方法对患者进行

详细介绍，帮助病人熟悉环境。在诊疗护理过程中，护士还需主动与患者沟通，每日清晨交接班或做治

疗时可顺便询问患者昨夜睡眠状况，虚心接受病人意见建议，适时调整护理夜查房方案，确保老年患者

住院后的睡眠质量，促进康复。 

5.2. 帮助患者养成良好的睡眠习惯 

老年患者的长期形成的生活习惯不易改变，适应新环境差。责任护士应了解患者的睡眠习惯，鼓励

患者养成良好的睡眠习惯。保证患者日常生活安定有序、规律作息、在病情允许的情况下适当运动、平

衡饮食、保持健康的情绪、睡前喝牛奶、睡前泡脚、按摩内关穴、读书等。而对于患者某些不好的睡眠

习惯，我们应耐心、细致、反复的做好思想工作，并积极取得家属的配合。但对那些性格怪僻、固执的

患者应尊重他们的生活习惯，如不在他们熟睡时测体温、翻身或进行其它治疗。 

5.3. 为患者提供良好的睡眠环境 

病室温度在冬季保持 18℃~22℃、夏季 25℃，湿度维持在 50%~60%。保持病室光线充足，空气清新，

环境安静，晚上开地灯或令护士使用手电筒查房，查房时不要用照射患者面部。调整打鼾患者的床位，

保证病床舒适，应用加护床栏，有特殊体位要求的患者可提供软枕。在加拿大进行的一项研究表明，采

用无干扰夜间医疗护理措施，平均每天可以提高患者 30 min 的总睡眠时间，而且明显增加患者的持续睡

眠时间[9]。减少或消除病房噪音，如开关门声、车轮与地面摩擦声、仪器报警声、医护谈话声等。 

5.4. 护士夜间工作  

护士夜查房是及时发现病情变化，保证治疗效果，防止意外发生的必备业务流程，尽管夜查房时严

格要求护士做到“四轻”，但终究会产生一些声响，对睡眠较浅的患者就可能会产生一定影响。例如，

夜间治疗、监测血糖血压、抢救危重患者、夜间给患者翻身拍背、吸痰等操作都会不可避免地影响患者

甚至同病室患者的睡眠。因此，如何在保证护理质量的前提下，不影响患者睡眠是个值得探讨的课题，

笔者通过查阅资料并结合患者反馈的意见，总结了相关措施如下。 

5.4.1. 减少不必要的夜查房 
根据患者病情，如无特殊需要，可与医生协调尽量不安排夜间治疗工作。将有需要夜间治疗的患者

安排在同一病房，避免打扰其他患者。对病情较重的老年患者，可在夜间佩带或启用遥测监护系统、床

旁监护仪等，使护士不进病房就能够掌握病情变化。对执意外宿的老年患者，综合考虑其病情，将可能

发生的意外以书面形式告知本人及家属，并在病程记录本上完善签字手续，避免不必要的纠纷发生。 

5.4.2 保证夜查房的质量 
严格遵守护理查房制度，将病人的生命安全放在首位，眼睛近视的护士值夜班时要求必须配戴眼镜，

保证护理工作顺利完成。值班护士在夜间查房时，要善于发现问题，及时解决问题，锻炼夜间查房技能，

在不影响或少影响患者睡眠下完成对病情的观察，通过胸腹上下浮动判断患者呼吸，口唇及甲床颜色判

断患者循环状况，患者姿势有无不适。有条件科室尽量多安排几个护士夜间值班，减轻护士工作量，保

证晚间护理质量。对因病痛不能入眠或有睡眠障碍的患者，及时请医生根据病情给病人服用药物。 
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5.4.3. 发挥陪护人员的作用 
老年患者病情变化快，坠床、跌倒、猝死等突发事件较多。尤其老年心脏病人猝死时间在夜间概率

大，特别是后半夜至凌晨，而这段时间也正是人体生物钟最低潮期，也是护士工作精力不容易集中的时

间[9]。这就要求护士要特别注意振作精神，巡视病房前应做到对每个病人的病情心中有数。同时严格探

视陪护制度，为有需要的患者安排护工人员或留家属陪护，一对一的陪护可及时发现患者病情变化，防

止意外发生，使患者有安全感，减轻心理压力，有助于患者睡眠，同时也减轻了护士的工作量。 

5.5. 加强护理管理 

Kerstin Nilsson[10]等研究发现团队合作也是影响患者睡眠的重要因素，白班与夜班护士的沟通使夜

班护士充分了解病人情况，因而加强护理管理、完善交接班制度可以给患者提供更优质的睡眠条件。 
护士长应经常深入病房，与患者交流，从细微处着手，了解他们的所思所想和困惑，发现他们不愿

表达的护理或管理缺憾，重视护理业务流程、护士服务行为及服务设施对住院老年患者身心健康的影响，

及时进行调整和改进[3]。 
护士严格遵守各种规章制度，保证护理质量，提高护理水平，对人诚恳友善，说话轻声细语，服务

热情周到，为病人答疑解惑，建立良好的护患关系。针对每个有睡眠障碍的患者都应制定个体化的护理

措施，参考患者生物钟节律及病情安排巡视时间、重点观察的项目，在患者熄灯开始睡眠的 1 小时内，

尽量不对其进行任何医疗活动，以便给患者创造一个安静的入眠环境。 
增加反馈制度，每日询问患者睡眠质量，病房增设“患者建议本”，虚心接受患者提出的反馈意见，

不断提高护理质量。 
增设奖惩制度，对于工作表现良好、患者满意度高的护士进行适当奖励可以提高护士工作的热情与

积极性，在科室工作中形成“比学赶帮超”的工作氛围，轻松愉悦的环境是患者良好睡眠的前提。 
综上所述，针对患者实施个体化护理，及时发现解决现存的及潜在的健康问题，一切以病人的健康

为根本出发点，在不违反护理操作规范的前提下，强调以人为本的护理服务理念，灵活运用护理程序，

适当调整护理服务方式，不断提高护理服务水平，定能获得患者的认可，适应患者需求，提高患者睡眠

质量，利于患者康复。 

6. 结论 

护士夜查房影响患者睡眠质量是与护理服务的初衷相背离的，在护理质量与患者睡眠之间寻找一个

平衡点是个值得研究的问题。本着病人健康的前提，提高护理质量，采取合理措施，还老年患者舒适的

睡眠，促进老年人的身心健康是护理价值的体现。 
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附录 

护士夜查房对老年患者睡眠影响调查表 
您好，为了解护士夜查房对您睡眠的影响，以便提出切实可行的预防措施和解决方案，在保证护理

质量的前提下，不影响您的睡眠，我们进行了此次调查。本问卷不记名，对于您提供的所有信息，仅供

研究使用，绝对保密。请您根据您的实际情况，在横线上填上您的答案或者在符合的选项上打勾。1234
分，表明对问题回答程度的不同。非常感谢您的支持与合作！  

科室            年龄：      性别：男（ ） 女（ ）住院时间：     天 
1.  睡眠时间          小时 
2.  睡眠深度…………………………………(浅)1      2       3       4(深) 
3.  入眠难易程度……………………………(难)1      2       3       4(易) 
4.  对护士服务的满意度……………………(差)1      2       3       4(好) 
5.  晚间护理质量……………………………(差)1      2       3       4(好) 
6.  对入院前睡眠情况的总体自我评价：前(差)1      2       3       4(好) 
7.  对入院后睡眠情况的总体自我评价：后(差)1      2       3       4(好) 
以下项目对您的睡眠产生何种影响（0 分为无影响、1～4 分影响逐分增加） 
8.  医护人员谈话声…………………………0    1      2       3       4 
9.  护士夜间操作治疗………………………0    1      2       3       4 
10. 护士对其他病人的夜间操作治疗………0    1      2       3       4 
11. 定时巡视病房……………………………0    1      2       3       4 
12. 翻身拍背…………………………………0    1      2       3       4 
13. 缺乏常规的睡前安排……………………0    1      2       3       4 
14. 焦虑紧张等自身心理因素………………0    1      2       3       4 
15. 身体的不适………………………………0    1      2       3       4 
16. 床位的不适………………………………0    1      2       3       4 
17. 夜间醒来次数及原因：                                                     
18. 服用安眠药的时间、品种及剂量：                                           
19. 对科室管理的意见及建议：                                                 
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