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优质护理干预对围绝经期妇女睡眠质量
和心理健康的影响

仇海莲　　郭木兰　　江洁丽

佛山市妇幼保健院妇二区，广东佛山　５２８０００

　　围绝经期是女性群体的特殊时期，这一时期卵巢

功能 逐 渐 衰 退，雌 激 素 水 平 下 降，由 此 引 发 的 一 系 列

生理变化包 括 内 分 泌 和 免 疫 系 统 的 异 常 及 植 物 神 经

功能紊乱等表现，对妇女身心健康造成不良影响。目

前，西药对症支持治疗是缓解围绝经期妇女相关临床

症状 的 常 用 手 段，但 碍 于 药 物 毒 副 作 用 等 因 素，大 多

数患者难以接受。研究表明，在围绝经期妇女中应用

护理干预可明显改善其身心健康及睡眠质量，但不同

护理干预手段效果存在差异［１－２］。因此，本研究探讨常

规护理干预 和 优 质 护 理 干 预 在 围 绝 经 期 妇 女 中 的 应

用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１７年１０月—２０１８年１０月于本院接受治

疗的２０６例围绝经期妇女作为研究对象，采用随机数

字表法将其分为对照组和观察组，每组１０３例。对照

组，其中年龄４５～５５岁，平均年龄（５０．１２±１．２４）岁；
职业：企、事业工作人员８９例，退休人员９例，无业人

员５例；文化程度：大专及以上７３例，高中（中专）及以

下３０例。观 察 组，其 中 年 龄４５～５５岁，平 均 年 龄

（５０．２３±１．３８）岁；职 业：企、事 业 工 作 人 员９０例，退

休人员１０例，无 业 人 员３例；文 化 程 度：大 专 及 以 上

７１例，高中（中专）及以下３２例。２组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：月经紊乱或自然停经时间长达且持续

１年以上；精神、神 志 正 常；自 愿 参 与 本 次 研 究 并 签 署

知情同意书；经医院伦理委员会批准。
排除标准：使用激素替代治疗者；长期服用镇静、

催眠药物者；伴有严重器质性病变；伴有免疫、造血系

统疾病；依从性较差者。

１．３　治疗方法

对照组采用常规护理干预：向患者进行常规健康

宣教，纠 正 认 识 偏 差，让 其 了 解 围 绝 经 期 是 妇 女 群 体

的必然阶段以及这一时期生理上会发生相应的变化，
帮助患者从思想上认识这一阶段。同时，对于症状严

重者，给予 相 应 的 心 理 疏 导，帮 助 排 解 不 良 情 绪。此

外，制 定 相 应 的 饮 食 计 划 和 运 动 计 划，指 导 患 者 合 理

饮食、科学锻炼。
观察组在常规护理干预的基础上，实施优质护理

干预措施，内容包括：①优质心理干预，既要与患者进

行心 灵 的 交 流 和 沟 通，以 疏 导 负 面 情 绪；又 要 制 定 心

理干预计划和方案，如进行音乐疗法，建立“音乐库”，
收录 适 合 中 年 妇 女 群 体 的 音 乐，帮 助 放 松 身 心，改 善

其精神 面 貌；②优 质 睡 眠 教 育，在 常 规 健 康 教 育 的 基

础上，积极开展睡眠知识教育，包括睡眠环境的营造、

睡前 语 言 的 暗 示、不 良 睡 眠 习 惯 的 改 进 等，通 过 良 好

的睡眠教育，帮助改善睡眠质量；③优质家庭／社会支

持，家庭及社会成员对患者的支持和关心对促进患者

康复具有非常重要的意义，鼓励患者家属多与患者进

行思 想 沟 通，给 予 安 慰 和 鼓 励，消 除 其 孤 独 感 和 无 助

感，增强其信心；④优质饮食干预，了解临床围绝经期

妇女 的 饮 食 情 况，制 定 具 有 针 对 性 的 饮 食 计 划，提 高

饮食的个性化和科学性。

１．４　观察指标与疗效判定标准

采用匹兹堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表（ＰＳＱＩ）［３］评 价２
组患者的 睡 眠 质 量，分 值０～２１分，得 分 越 高 表 示 睡

眠质量越差。其中１６～２１分 为 睡 眠 差，１１～１５分 为

睡眠一 般，６～１０分 为 睡 眠 良，０～５分 为 睡 眠 优。睡

眠质量优良率＝［（优＋良）例数／总例数］×１００％。

采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）
评价２组 患 者 的 心 理 健 康 状 况，分 数 越 高 表 示 焦 虑、
抑郁程度越严重，心理健康状况越差。

１．５　统计学处理

使用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件包进行数据分析处理，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５为差
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异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组睡眠质量优良率比较

对照 组 睡 眠 质 量 优 良 率 为６７．９６％，观 察 组 为

８６．４１％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　２组睡眠质量优良率比较（ｎ＝１０３，例，％）

组别 差 一般 良 优 优良率

对照组 １２　 ２１　 ３６　 ３４　 ７０（６７．９６）

观察组 ４　 １０　 ３８　 ５１　 ８９（８６．４１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较

干预前，２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）；干 预 后，２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评 分 均 显 著

降低（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 上 述 评 分 明 显 低 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（ｎ＝１０３，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组
干预前 ５８．４１±５．４５　 ５７．８４±５．６９
干预后 ４５．３８±４．０８＊ ４６．０３±４．１５＊

观察组
干预前 ５８．３２±５．５１　 ５７．８１±５．６３
干预后 ３９．６４±３．２６＊△ ４０．１７±３．５２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

围绝经期女性由于卵巢内分泌功能的逐渐衰退，
出现一系列生理和心理问题，严重降低其日常生活质

量。相关调查数据显示，围绝经期妇女发生睡眠障碍

的概率高达５０％，其 中 多 数 患 者 表 现 为 入 睡 时 间 长、
夜间苏醒次数多、睡眠浅等［４］。睡眠状况的好坏直接

关系 到 身 心 健 康，一 旦 睡 眠 不 佳，心 理 健 康 问 题 便 随

之出现。因此，积极采取有效措施改善围绝经期妇女

的睡眠和心理健康至关重要。

临床护理干预的方式繁多，可供选择应用于围绝

经期妇女睡眠和心理干预中的护理方法多种多样，而

大量 的 研 究 实 践 表 明，实 施 不 同 的 护 理 干 预，其 可 能

取得的效果不尽相同。优质护理干预具有全面性、优

质性和针对性等优点，其全面性体现在既考虑到满足

患者 的 生 理 需 求，又 顾 及 患 者 的 心 理 诉 求；优 质 性 表

现在其将“以 患 者 为 中 心”的 理 念 充 分 融 入 护 理 服 务

中，进 一 步 优 化 常 规 护 理 干 预，使 其 更 好 地 服 务 于 患

者；针对性体现在优质护理干预能够更好地针对患者

某一方面或几个方面进行干预，如对于围绝经期妇女

睡眠和心理问题，能进行有针对性地护理干预［５］。本

研究 结 果 显 示，与 对 照 组 相 比，观 察 组 睡 眠 质 量 优 良

率、ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均显著改善，提示优质护理干预

相比常规护理干预能够更好地改善患者睡眠，提高心

理健康水平。
综上所述，采用优质护理干预对于改善围绝经期

妇女睡眠和心理问题效果显著，能明显提高患者的睡

眠质量，缓解不良情绪。
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