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基于舒适理论的睡眠质量管理在膝关节置换病人
围手术期应用的临床效果

吴明珑 柯键 钟春花

【摘要】 目的 观察对膝关节置换病人围手术期实施基于舒适理论的睡眠质量管理的临床效果。

方法 选取2017年2月至12月行膝关节置换的150例病人为对照组，2018年1月至12月行膝关节置换

的180例病人为观察组。对照组采取常规骨科护理，观察组在对照组的护理措施基础上应用基于舒适理

论的睡眠质量管理措施。两组病人均佩戴升级版乐心MAMBO大麦运动手环监测夜间睡眠情况。观察

两组病人手术前1 d、手术当天、手术后第1、2、3天的睡眠效率和睡眠障碍发生人次，运用自制的舒适度

调查问卷了解两组病人术后的舒适度。结果 观察组在手术当天、手术第1、2、3天的睡眠效率均明显优

于对照组，差异均具有统计学意义（P均＜0.05）；观察组在5 d围手术期内的睡眠障碍发生人次（45人次）

显著少于对照组（60人次），差异具有统计学意义（χ2=8.486，P=0.004）；观察组病人的总体舒适度得分明

显优于对照组，差异具有统计学意义（t=-8.239，P＜0.001）。结论 基于Kolcaba舒适理论框架实施的睡

眠质量管理是提高膝关节置换病人术后早期睡眠质量和舒适度的有效方式。

【关键词】 舒适理论；睡眠；膝关节置换

Application of sleep quality management based on comfort theory in perioperative period of knee
replacement patients. WU Ming ⁃ Long, KE Jian, ZHONG Chun ⁃ hua. Department of Orthopaedics, Tongji

Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430030, China

Corresponding author: KE Jian, E⁃mail: 349572554@qq.com

【Abstract】 Objective To explore the effect of Kolcaba comfort theory ⁃based sleep management on
patients undergoing knee arthroplasty during perioperative period. Methods The patients undergoing knee
arthroplasty from February to December 2017 were selected as the control group (150 cases) and the patients
from January to December 2018 as the intervention group (180 cases). The control group received routine
orthopaedic nursing, while the intervention group was given sleep quality management based on comfort theory
on the basis of routine nursing measures. The clinical effects of the two groups were investigated by monitoring
the sleeping condition at night by wearing bracelets and using self⁃made comfort questionnaire. Results The
sleep efficiency of the intervention group at day 0 and day 1⁃3 was significantly higher than that in the control
group (all P＜0.05). The incidence of sleep disorders in the intervention group was significantly lower than that
in the control group (χ2=8.486, P=0.004), and the overall comfort score in the intervention group was
significantly higher than that in the control group (t=- 8.239, P＜0.001). Conclusion Sleep quality
management based on Kolcaba comfort theory is an effective way to improve early sleep quality and comfort of
knee replacement patients.

【Key words】 Comfort theory；Sleep；Knee replacement

膝关节置换是目前治疗膝关节退行性病变的

有效方法，但膝关节置换术创伤较大，给病人造成

严重的疼痛感，术后 90%的病人被评估为中重度疼

痛［1］。重度疼痛会导致病人的睡眠质量降低，舒适

度偏低［2］。70%的膝关节置换病人存在不同程度的

睡眠质量下降，以轻中度为主，主要表现为睡眠时间

短、睡眠质量差及日间功能障碍［3］。

舒适理论经过美国护理专家Kolcaba近20年的

研究和发展，日益完善，现将其分为四个方面：①生

理舒适；②心理、精神舒适（自我意识的舒适，如尊

重、自尊、生命价值等）；③社会、文化舒适（人际关

系、家庭与社会的关系、经济状况、信息沟通等方面

的舒适）；④环境舒适（光线、气氛、声音、温湿度等方
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面的舒适）［4］。良好的睡眠质量可以保证病人有足

够的精力及体力进行功能锻炼，从而提高关节活动

度，加快病人术后康复。

随着加速康复外科（enhanced recovery after sur⁃
gery, ERAS）理念的广泛传播，医患双方对膝关节置

换病人术后康复提出了更高的要求。针对膝关节置

换病人睡眠质量低下的问题，我科应用Kolcaba舒适

理论在围手术期对膝关节置换病人实施睡眠管理，

提高膝关节置换病人围手术期睡眠质量和术后早期

的舒适度，现报告如下。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为骨性关节炎，需行膝关节置

换术者；②可正常沟通交流者；③年龄≥18岁；④知

情并同意参与本研究者。

排除标准：①心、脑、肝、肾等重要脏器功能异常

者；②患有精神疾病者；③患有其他影响睡眠质量的

疾病，如甲状腺功能亢进等；④既往有睡眠障碍，长

期服用镇静安眠药物者。

二、一般资料

根据符合纳入与排除标准，选取 2017年 2月至

12月我科收治的行膝关节置换术病人为对照组，

2018年 1月至 12月收治的行膝关节置换术病人为

观察组。对照组 150例，男 92例，女 58例；年龄为

（44.70±17.09）岁（18~72岁）；左膝65例，右膝52例，

双膝 33例。观察组 180例，男 124例，女 56例；年

龄为（41.00±16.21）岁（19~69岁）；左膝 78例，右膝

70例，双膝 32例。两组病人的年龄、性别、手术部

位、文化程度和婚姻状况等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05，表1）。
三、睡眠管理的护理培训

由护士长负责组建睡眠管理项目团队，团队成

员包括ERAS专职护士、教学督导、N3级护士。教学

督导负责睡眠质量管理培训，N3级护士负责睡眠数

据收集，病区所有护士按照睡眠干预指引落实睡眠

干预措施。晨会时对小组成员进行疼痛、睡眠管理

相关知识培训，2次/周，每次15 min，共16次。将培

训PPT发送至科室微信群，保证人人阅读。晨会时，

对在岗护士提问疼痛、睡眠管理的相关内容，并给予

及时反馈，保证科室人人知晓并掌握。

四、干预方法

（一）对照组

对照组采取常规骨科护理措施，包括基础护理、

健康宣教、饮食护理、生活指导和心理护理。

（二）观察组

观察组在对照组的护理措施基础上应用基于舒

适理论的睡眠质量管理措施：针对病人的环境舒适

需求，改善病区物理环境、降低噪音；针对病人的生

理舒适需求，进行预防性镇痛结合多模式镇痛的疼

痛管理和加速康复护理；针对病人的心理、精神舒适

和社会、文化舒适需求，进行心理护理。

1. 基础干预 ①改善病区物理环境，如调节电

子仪器报警音阈值、调节病房温湿度、晚上 21点后

降低夜间呼叫铃音量、晚上21点按时熄灭除地灯外

的病房及走廊灯光、护士夜间集中治疗操作落实四

轻。②建议病人佩戴耳塞和眼罩。③白班责任护士

指导病人睡前少饮水、排尽小便、足部保暖；睡前4~
6 h避免接触咖啡、浓茶或烟草等兴奋性物质；睡前

不宜暴饮暴食或进食不宜消化的食物；睡前1 h不做

容易引起兴奋的脑力劳动或观看容易引起神经兴奋

的影视节目。④白班责任护士根据病人病情，督促

病人落实白天康复训练及下床活动，保证病人日间

活动量。

2. 预防性镇痛结合多模式镇痛 参考《中国髋、

膝关节置换术加速康复——围术期疼痛与睡眠管理

专家共识》［5］：①根据病人病史和病人对疼痛的耐受

程度，结合病人既往药物史，采用疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评估病人的疼痛程度。

②术前疼痛管理：遵医嘱使用对乙酰氨基酚、塞来昔

布、帕瑞昔布等可快速透过血脑屏障抑制中枢敏化，

而不影响凝血功能的镇痛药物；氯硝西泮、地西泮、

表1 两组病人一般资料比较

分组

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

150
180
-
-

年龄

（x±s，岁）

44.70±17.09
41.00±16.21

0.497
0.625

性别（例）

男

92
124

2.066
0.151

女

58
56

手术部位（例）

左膝

65
78

1.135
0.567

右膝

52
70

双膝

33
32

文化程度（例）

初中及以下

35
44

0.055
0.814

高中及以上

115
136

婚姻状况（例）

已婚

118
135

1.481
0.477

未婚

27
34

其他

5
11
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艾司唑仑等催眠药物；帕罗西汀、舍曲林、西肽普兰

等抗焦虑药物。③健康宣教：对病人及家属进行健

康教育，包括非药物镇痛方式，如物理治疗（冷敷、热

敷）、分散注意力、放松疗法及音乐疗法等。④术后

疼痛管理：若术后VAS评分≥3分，则立刻采取疼痛

管理措施。非药物措施包括冰敷、抬高患肢、减轻炎

症反应；药物措施包括遵医嘱选择传统非甾体抗炎

药类药物或选择性COX⁃2抑制剂药物镇痛；根据情

况选择镇痛泵镇痛；遵医嘱使用催眠抗焦虑药物。

3. 加速康复 ①落实术前宣教及预康复，使病

人术前了解疾病及手术相关知识，减少焦虑情况。

②缩短术后禁食水时间，术后麻醉清醒后 2 h无恶

心、呕吐开始饮水；饮水 1 h后无恶心、呕吐开始进

食，以清淡流食为主，如粥、面条；第 1次进食后 4 h
无恶心、呕吐，开始普食。减少因饥饿、口渴等不适

对睡眠的影响。③尽可能不留置尿管。无镇痛泵病

人：手术当天输液完成后予以尿管拔除（术后 6 h）；

有镇痛泵病人：术后第 1天评估病人膀胱功能和病

人对镇痛泵的反应，再决定是否拔除尿管。镇痛泵

使用结束后必须拔除尿管，减少管道对睡眠的影

响。④改变术后需平卧 6 h的做法，如病人术后清

醒、无不适，即可采取自由舒适体位，减少体位不适

对睡眠的影响。⑤早期康复训练及早期下床活动，

提高病人白天活动量，促进晚上睡眠。

4. 心理护理 改变病人的信念系统，提高其自

我效能，改善睡眠障碍症状。①应激、紧张和焦虑是

诱发失眠的常见因素，因此在实施心理护理前先明

确病人焦虑的原因（如对手术的担忧、对疾病预后的

担忧），可教导病人说出心中的疑虑，让恢复较好的

病人现身说法，帮助病人树立战胜伤病的信心和勇

气。②指导病人进行减少觉醒和促进夜间睡眠的技

巧训练，包括渐进性肌肉放松、指导性想象和腹式呼

吸训练，2~3次/d。③指导病人正念冥想，通过正念

进食葡萄干、身体扫描、正念观呼吸、正念听声音、正

念冥想等形式循序渐进，并应用标准的指导语，对病

人进行引导［6］。④调动家庭支持，做好家属的思想

工作，指导家属正确对待病人、鼓励病人，使病人感

到被需要、被尊重，增强其责任感，使其认识到自我

价值。

五、评价方法

（一）睡眠情况评价

为病人佩戴升级版乐心MAMBO大麦运动手

环，监测病人 5 d围手术期（术前 1 d至术后第 3天）

的睡眠情况，监测结束后通过手机读取睡眠监测数

据，并将实际入睡时间、醒来时间、夜间躺在床上的

总时长、夜间觉醒次数、夜间觉醒时长、实际睡眠时

长、深睡眠时长和浅睡眠时长等数据记录至《手环数

据表》。

1. 计算睡眠效率 睡眠效率=实际睡眠时长/夜
间躺在床上的总时长×100%。

2. 统计睡眠障碍人次 统计两组病人术前 1 d
至术后第3天的睡眠障碍发生人次。符合以下任一

条，即提示有睡眠障碍：①病人深睡眠时间与浅睡眠

时间比＜1/5；②睡眠效率＜80%。

（二）舒适度评价

采用自制的舒适度调查问卷，问卷包括伤口疼

痛、口渴、便秘等18个条目，每个条目得分范围为1~
4分，分数越高，代表舒适度越高。

六、统计学方法

采用 SPSS 19.0（IBM公司，美国）统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，围

手术期各时间点的组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异具有

统计学意义。

结 果

一、睡眠情况

（一）睡眠效率

比较两组病人手环佩戴术前 1 d、手术当天、术

后第1、2、3天的睡眠效率，发现观察组在手术当天、

术后第 1、2、3天的睡眠效率均明显优于对照组，差

异均具有统计学意义（P均＜0.05，表2）。
（二）睡眠障碍发生人次

围手术期 5 d对照组睡眠障碍发生 60人次，观

表2 两组病人睡眠效率比较（x±s，%）

分组

对照组

观察组

t值

P值

例数

150
180
-
-

手术前1 d
84.31±3.68
86.93±5.14
-1.309
0.207

手术当天

72.41±6.76
79.77±7.32
-2.269
0.036

术后第1天
83.01±5.33
89.13±7.00
-2.199
0.041

术后第2天
83.41±4.41
88.63±4.10
-2.740
0.013

术后第3天
83.54±5.38
88.51±3.64
-2.415
0.027
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察组发生45人次，观察组睡眠障碍发生人次显著优

于观察组，差异具有统计学意义（χ2=8.486，P=
0.004）。

二、舒适度

通过一系列措施，观察组病人的总体舒适度得

分为（3.21±0.22）分明显优于对照组的（2.95±0.24）
分，差异有统计学意义（t=-8.239，P＜0.001）。其中

伤口疼痛、口渴、腰酸背痛、尿管不适、监护不适（心

电监护造成的不适）、环境嘈杂、烦躁紧张和获得帮

助的舒服度均明显优于对照组，差异均有统计学意

义（P均＜0.01）。见表3。
讨 论

一、基于舒适理论的睡眠质量管理可有效改善

病人的睡眠质量

膝关节置换术病人围手术期普遍存在不同程度

的睡眠障碍。睡眠障碍可导致疲劳、血流动力学不

稳定、阵发性低氧血症，直接影响病人术后康复，故

对病人实施有效的睡眠管理尤为重要［7］。围手术期

病人睡眠障碍发生的常见原因包括生理不适、心理

不适和环境不适［5］。膝关节置换术后早期的生理不

适主要由疼痛引起，疼痛干扰了睡眠，而睡眠障碍又

增加了机体对疼痛的敏感性［8］。本研究结果显示，

两组病人手术当天的睡眠效率均是围手术期最低

点；而术后48 h是病人疼痛的高峰期［9］，因此在早期

对病人实施有效镇痛是改善病人睡眠和舒适度最重

要的措施。虽然疼痛护理已成为常规的临床护理，

但是护理人员在疼痛管理上仍存在过分依赖医嘱、

缺乏对疼痛的自我判断等问题［10］，导致目前临床疼

痛管理并不理想。本研究加强对护士疼痛知识的培

训，及对膝关节置换病人采取以预防为主的镇痛模

式，有效控制了病人疼痛，在术后72 h内改善了病人

的睡眠质量。膝关节置换术病人面对创伤、躯体功

能障碍和高昂的住院费用易出现焦虑、抑郁等情绪

障碍，这些负面情绪与病人医学知识的掌握程度、社

会支持、环境等因素均相互关联［11］，并且与睡眠障碍

之间存在症状层面和疾病层面上的联系［12］。本研究

基于舒适理论，从病人的心理舒适，社会、文化舒适

和环境舒适等方面实施睡眠管理，通过降低病房噪

音、心理护理和药物应用，缓解病人的焦虑、加强健

康教育、督促早期活动等，改善了膝关节置换病人

术后早期的睡眠质量，显著降低了病人术后早期睡

眠障碍发生率。这与曹娅燕［13］和屈俊宏等［14］对住

院睡眠障碍病人实施“生理-行为”的睡眠干预的结

果一致。

二、基于舒适理论的睡眠质量管理可提高病人

术后早期的舒适度

舒适护理被称为“护理的艺术”，是一种整体的、

人本主义的、具有创造性、有效的护理模式［15］，已被

应用于脑卒中［16］、肿瘤［17］等病人的护理中，并证实可

提高病人生理、社会、心理等方面的舒适度。本研究

在Kolcaba舒适理论框架下对膝关节置换病人实施

的睡眠管理，不仅提高了病人的睡眠质量，而且还通

过涉及心理护理、镇痛、加速康复等措施有效提高了

病人的总体舒适度。正念是一种修禅技术，通过有

意识的觉察自己的思想、动作和行为，避免意识在虚

拟思维世界中发散，达到阻止杂念，专注于现实事物

的效果［18］。本研究结果显示，观察组术后烦躁、紧张

的情绪明显低于对照组，表明正念训练可使病人身

心得到放松，有效降低心理应激反应，这与张耕瑞

等［18］的研究结果一致。疼痛是骨科手术病人临床

主诉之一［19］，预防性镇痛联合多模式镇痛是目前围

表3 两组病人舒适度得分比较（x±s，分）

条目

伤口疼痛

口渴

便秘

腰酸背痛

恶心呕吐

尿管不适

氧气不适

监护不适

环境嘈杂

对照组

（150例）

2.59±0.81
2.11±0.82
3.13±1.07
1.96±0.84
2.75±1.18
2.14±1.03
3.10±0.79
2.92±0.75
2.93±0.86

观察组

（180例）

2.91±0.74
2.78±0.81
3.23±0.83
2.37±0.88
2.99±1.01
3.06±0.92
3.17±0.66
3.38±0.62
3.26±0.62

t值

-3.019
-6.047
-0.756
-3.484
-1.582
-6.874
-0.716
-4.960
-3.038

P值

0.003
＜0.001
0.451
0.001
0.115

＜0.001
0.475

＜0.001
0.003

条目

没人陪伴

空气不好

体位不适

烦躁紧张

生命有价值

得到关心

获得帮助

需了解病情

情绪平静

对照组

（150例）

3.38±0.74
3.23±0.71
2.38±0.94
3.11±0.76
3.62±0.53
3.61±0.63
3.42±0.67
3.37±0.64
3.44±0.65

观察组

（180例）

3.55±0.55
3.30±0.65
2.46±0.85
3.51±0.58
3.57±0.54
3.62±0.52
3.63±0.52
3.53±0.58
3.51±0.60

t值

-1.881
-0.814
-0.687
-4.437
0.697

-0.094
-2.493
-1.908
-0.841

P值

0.062
0.417
0.493

＜0.001
0.487
0.926
0.014
0.058
0.401
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手术期病人疼痛管理的主要模式，也被证实对围手

术期病人包括骨科手术病人有较好的镇痛效果［20］。

本研究采取此种镇痛方式有效缓解了病人术后疼痛

感，这与护士重视疼痛，病人术后应用自控镇痛泵预

防疼痛密切相关。留置尿管、术前和术后的口渴、饥

饿可导致术后病人生理不适。ERAS理念认为术前

无须严格禁食、不主张常规放置引流管、尿管或尽早

移去、术后早期经口进食等［21］。目前ERAS模式已

在骨科实施，最早开始进行的髋、膝关节置换术是比

较成功的典范［22］。本研究中，观察组病人口渴和尿

管不适的舒适评分均显著高于对照组病人，再次验

证了高效的睡眠质量管理对改善膝关节置换术后病

人早期生理舒适有较好的效果。但是，反映病人心

理舒服、精神舒适和社会、文化舒适的指标，如没人

陪伴、生命有价值、得到关心和情绪平静等，两组间

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），考虑可能

是干预的时间不长，而评价在术后早期，还没有体现

出干预措施对病人心理舒适和社会、文化舒适的作

用。后期研究可延长膝关节置换病人舒适护理的时

间，并从术后早期、出院和康复期等多个时间点进行

评估。

基于Kolcaba舒适理论框架实施的睡眠质量管

理是提高膝关节置换病人术后早期睡眠质量和舒适

度的有效方式。生理舒适，心理、精神舒适，社会、文

化舒适和环境舒适相互作用，息息相关，提醒我们

护理应以人为中心，而不是以疾病为中心。在未来

的工作中，如何关注病人的整体舒适情况，进一步

提供高质量的整体护理和人文关怀仍然是骨科护

理的重点。
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