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睡眠呼吸暂停综合征系常见临床睡眠病症，以

白日嗜睡、夜间睡眠障碍为主症，存在打鼾伴呼吸

暂停现象[1]，易引发心脑血管病甚至猝死[2]，严重威

胁患者生命健康安全[3]，除手术治疗外，养成健康生

活方式亦是睡眠呼吸暂停综合征者的必要疾控手

段[4]，但受健康行为价值存疑、健康行为专业督导不

力等因素的影响，患者多不能长期遵从健康生活方

式，我院尝试采用四维度多元化改良延续护理对睡

眠呼吸暂停综合征患者施加干预，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2019年 10月浙

江省中医院呼吸内科收治的睡眠呼吸暂停综合征

者 80例为研究对象，纳入标准为：获睡眠呼吸暂停

综合征确诊，认知沟通正常，知情同意；排除标准

为：意识精神沟通障碍，拒绝参与，并存其它严重病

种，并存心肾肝肺功能障碍。其中男性 43例、女性

37例；年龄36～45岁，平均年龄（45.64±9.22）岁；病程

3～4年，平均病程（3.55±0.34）年。以随机数字表法

分为对照组 40例与试验组 40例，试验组中男性

21例、女性19例；平均年龄（45.70±9.13）岁；平均病程

（3.66±0.29）年。对照组中男性 22例、女性 18例；平

均年龄（45.64±9.22）岁；平均病程（3.55±0.34）年。两

组年龄、病程与性别比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 两组均于住院期接受常规护理。对照

组于出院后由责任护理人员每月电话指导一次，连

续干预 6个月，试验组采用四维度多元化改良延续

护理干预，干预时间同对照组，具体实施方式如下：

1.2.1 延续护理团队维度的多元化改良 改良责

任护士单一延续护理人员为多专业延续护理团队，

由耳鼻喉科主治医师 1名、五官科主治医师 1名、营

养师 1名、心理咨询师 1名、呼吸科主治医师 1名及

呼吸科责任护士 4名、呼吸科护士长共同组建团队。

护士长负责协调与方案拟定，各医师分别从各自专

业角度出发担任项目培训与项目顾问，责任护士负

责延续护理方案具体落实。团队成员通过文献查

阅、临床经验回顾、多学科协作，确认睡眠呼吸暂停

综合征者出院后可能出现的护理问题，结合各护理

对象个体差异特点，于出院时为其量身定制院外期

健康生活管理方案。

1.2.2 延续护理对象维度的多元化改良 将仅以

患者本人为延续护理对象改良为将其配偶子女父

母亲朋好友等重要社会关系人群均纳为护理对象

的模式，构建重要社会关系人微信群，在群内定时

推送睡眠呼吸暂停综合征病因、表现、危害性、危险

因素、相关健康管理行为等知识信息，使护理对象

日常交往的人群皆知晓相关健康管理行为，形成健

康管理大环境，以各社会关系人身份特点为据授予

适宜的健康管理技能，如：授予子女呼吸机规范化

操作技能，授予配偶睡眠状态监测、生活习惯改良

督导等技能，形成健康管理小环境。

1.2.3 延续护理项目维度的多元化改良 将睡眠

管理单一项目改良为饮食、用药、睡眠习惯、运动、

睡眠体位、减重及社会交往应酬等多元化管理，依

据护理对象健康生活个体差异，提出明确的项目管

理目标与管理措施，如肥胖者给出阶段化减重目

标，进行科学减重饮食指导；运动不足者给出量化

运动目标，协商选择合宜的运动项目量次与频率

等；饭局应酬多者给出逐步减少应酬计划；饮食无

节者指导调整进食顺序为汤水－蔬菜－肉类－主

食，每口食物细嚼28次再缓慢咽下等。
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1.2.4 延续护理载体的多元化改良 以微信、QQ、

病友沙龙、专线咨询电话、家访等多元化载体形式，

实行定时管理、随时管理、灵活管理、动态管理。

1.3 评价指标 于患者出院后 6个月时，由其住院

时责任护理人员电话邀约患者返院复诊，以面对面

沟通方式对下列指标进行评定：①自行设计的健康

行为依从度评定量表，含睡眠、饮食、应酬、运动、减

重、不良嗜好戒除、用药等七个条目，完全依从赋

3分，部分依从赋 2分，完全不依从赋 1分，总分

21分，分值愈高提示健康行为依从度愈佳。②护理

效果评定指标：体重指数、打鼾症状评分与睡眠质

量评分，其中打鼾症状轻度指与正常人相比呼吸声

粗重赋 1分，打鼾症状中度指鼾声响亮度较普通人

说话声大赋 2分，打鼾症状重度指鼾声响亮导致同

室者无法入睡安眠赋 3分[6]，分值愈高提示打鼾症状

愈重。采用匹兹堡睡眠质量指数问卷[7]评价睡眠质

量，总分21分，≥7分视为存在睡眠障碍。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

处理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验。设Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后健康行为依从度评分比较

见表1
表1 两组患者干预前后健康行为依从度评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

9.65±1.39

9.50±1.15

干预后

18.33±1.56*

12.80±4.44

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 1可见，两组干预前健康行为依从度评分

比较，差异无统计学意义（t=0.53，P＞0.05），试验组

患者干预后健康行为依从度评分明显高于对照组（t

=7.43，Ｐ＜0.05）。
2.2 两组患者干预后护理效果比较见表2

表2 两组患者干预后护理效果比较

组别

试验组

对照组

体重指数/kg/m2

27.00±0.78*

29.10±0.74

打鼾症状评分/分

1.70±0.61*

2.33±0.57

睡眠质量评分/分

11.18±1.08*

14.00±1.45

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 2可见，试验组干预后体重指数、打鼾症状

评分、睡眠质量评分明显低于对照组，差异有统计

学意义（t分别=-12.28、-4.74、-9.87，P均＜0.05）。

3 讨论

延续护理是护理工作者开展长期健康管理的

利器与主要手段，但常规的由护士单一专业人员开

展定时电话指导的延续护理模式在应对睡眠呼吸

暂停综合征这一病因复杂难明、不健康生活模式积

重难返的护理对象时，难免力不从心。

本研究分别从影响延续护理效果的延续护理团

队、延续护理对象、延续护理项目及延续护理载体四

个维度进行积极有效的多元化改良，延续护理团队的

专业化改良，将与睡眠呼吸暂停综合征患者健康管理

相关的多个专业类别高年资人士纳入管理团队，解决

了护理人员独力进行健康管理在专业上的局限性与

无力感，确保延续护理对象可获得全面立体、高专业

化、高个性化的健康行为管理方案[8]。延续护理对象

的扩大化改良，利于在护理对象日常生活中构建起严

密的健康管理大小环境，使其时刻置身于健康行为督

导之下，延续护理项目的拓展化改良，全面覆盖有助

于疾病控制的各个健康行为层面，使护理对象切实

掌握科学合理实用的减重、运动、饮食、睡眠等管理

技能[9]，延续护理载体的多样化改良，使无时间空

间缝隙的健康管理指导与督促成为可能。本次研

究结果显示接受四维度多元化改良延续护理干预

的睡眠呼吸暂停综合征者干预后健康管理行为依

从度评分明显高于接受常规延续护理的同类患者

（P＜0.05）。由此可见，四维度多元化改良延续护

理模式的应用，可向护理对象提供强有力的医疗层

面指导督促及重要社会关系人层面的协助督导，并

助力于患者层面的自我信心构建与自我管理驱动，

有效地提升了健康管理行为依从度。本研究结果

还显示，接受四维度多元化改良延续护理干预的睡

眠呼吸暂停综合征患者，其干预后体重指数、打鼾

症状评分、睡眠质量评分明显低于接受常规护理的

同类患者（P 均＜0.05），究其原因，四维度多元化改

良延续护理的应用，切实提升了护理对象各类健康管

理行为执行度，使其受益于科学饮食与合理运动等而

取得可靠减重效应，减重成功后脂肪得以重新分布，

原聚集于护理对象咽部及上气道的脂肪组织减少，原

受阻塞的气道得以扩大，气流量由此增加，从而减少

呼吸暂停次数、微觉醒次数，缓解打鼾症状严重程度，

改善睡眠呼吸形态，再加上对科学睡眠体位的遵从、

社交应酬的减少、不良烟酒嗜好的戒除等健康行为的

共同作用，促成了患者夜间睡眠质量的整体提升。
（下转第766页）
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刺激干预手段融入情景模拟训练中，以灯光亮度、

真实的触感、个性化音乐和令人放松的芳香为媒

介，给患者提供以视、听、触和嗅觉多感官刺激的模

拟环境[11]，放松身心，减少其躁动不安及过度紧张，

减少了以往对检查不配合患者采取镇静剂干预[12]导

致呼吸抑制等不良反应的发生；并且，情景模拟训

练作为一种主动的人性化护理服务，鼓励家属全程

参与治疗过程，最大限度获得患者及家属的依从

性，有效提高了AD患者在身心调节及环境适应上

的能力。

本研究采取多学科医护合作制定训练方案，进

行循序渐进式的场景适应性模拟训练，减轻了患者

对检查的恐惧感及有可能产生的应激反应，逐步提

高患者适应性，最终达到具备良好的生理、心理及

社会适宜状态，顺利完成检查。但本次纳入的研究

对象均为AD患者，样本量不多，后续研究可以将该

方法运用到认知能力差、适应性欠缺的儿童、精神

心理疾病等特殊患者中，通过多中心、大样本的临

床研究来进一步验证其有效性及可行性。
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