
现代护理医学杂志                                                                         2025 年第 4 卷第 10 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 15 - 

人性化护理对心律失常患者负性情绪及睡眠质量的影响 
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【摘要】目的 探讨心律失常患者给予人性化护理对其负性情绪、睡眠质量的影响。方法 选取 2023 年 9 月

至 2024 年 4 月收治的心律失常患者 72 例，随机分为观察组（人性化护理）和对照组（常规护理）各 36 例，对

比效果。结果 观察组睡眠质量、负性情绪评分低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 人性化

护理可有效改善心律失常患者负性情绪、睡眠质量，效果良好。 
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The influence of humanized nursing on the negative emotions and sleep quality of patients with arrhythmia 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of humanized care on negative emotions and sleep quality in patients 
with arrhythmia. Methods A total of 72 patients with arrhythmia admitted from September 2023 to April 2024 were 
randomly divided into an observation group (humanized care) and a control group (conventional care), each consisting of 
36 patients, to compare the outcomes. Results The observation group showed lower scores for sleep quality and negative 
emotions, and higher scores for quality of life compared to the control group (P<0.05). Conclusion Humanized care can 
effectively improve negative emotions and sleep quality in patients with arrhythmia, with good results. 
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心律失常属于心脏疾病的常见类型，属于心脏因

电传导异常而发生的跳动节律不规则的疾病，该病治

疗方式包括手术、用药等。虽然该病存在良好的预后质

量，且长期生存率较满意，但是目前该病的发病率在我

国人口老龄化日益严重下明显增加，其日渐趋于年轻

化，已经严重影响患者生活质量[1]。在临床中，此病会

因个体差异导致临床表现不同，以心悸、乏力等常见。

常规护理以患者生理健康为重，对于生活、心理方面的

关注度不高，导致其伴随局限性。人性化护理坚持以人

为本，既开展生理支持，也在生活、社会、心理方面提

供护理，促使患者身体状态全面改善[2]。本文分析人性

化护理在优化心律失常患者负性情绪、睡眠质量中的

效果，如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2024 年 4 月，72 例心律失常患者，

随机分为观察组 36 例，男 20 例，女 16 例，平均年龄

（65.22±6.25）岁；对照组 36 例，男 19 例，女 17 例，

平均年龄（64.33±5.86）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，按医嘱为患者治疗，做好随时

急救准备，当患者疾病发作需配合医生急救，且对其开

展基础护理等。 
观察组：人性化护理，包括：1）症状护理。遵循

医疗规范开展治疗。静脉给药落实药物配伍审查与“三

查七对”，精准调控输液速度。治疗全程动态监测药效

及不良反应，确保用药安全有效。患者处于疾病急性期

时，指导其采取科学卧床姿势，规避左侧卧位，同时借

助心电监护设备对生命体征及心电图变化实时监测。

针对存在呼吸困难等缺氧者及时提供吸氧支持或呼吸

机辅助通气，提前备齐抗心律失常药物及各类抢救物

资，确保突发状况下能迅速响应、高效救治。2）基础

护理。密切关注患者精神状态、意识水平及病情演变，

对心电监护数据细致分析，时刻保持急救准备状态。饮
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食护理方面通过评估患者饮食习惯、体重指数和营养

状况定制个性化膳食方案，推荐富含纤维素、维生素、

蛋白质的高营养、易消化食物，倡导低盐低脂饮食，限

制辛辣刺激性食物摄入。生活指导上帮助患者合理规

划作息，平衡休息与活动，强调规律服药、充足睡眠、

情绪稳定的重要性，提供睡眠护理干预，并强化住院期

间的安全防护。3）环境护理。打造舒适、安静、安全

的住院空间。通过调节室内温湿度、优化采光条件、定

期通风消毒保证空气质量。同时，科学管控探视人数，

减少噪音、强光干扰，通过布置绿植、放置阅读资料、

配备便利设施，营造温馨人文氛围。4）健康教育。依

据患者认知特点，通过图文资料、一对一指导等形式普

及疾病知识、治疗方案、护理要点及自我管理技巧，耐

心解答患者疑问，纠正错误认知，强调积极治疗原发病

及规避便秘、情绪波动等诱发因素的重要性。5）心理

护理。护理人员主动与患者深入交流，阐释积极心态对

疾病康复的促进作用。通过专业评估了解患者心理状

态，制定个性化疏导方案，给予针对性心理支持与正向

激励。同时，积极引导家属参与，给予患者情感陪伴与

生活照料，鼓励患者通过病友交流、培养兴趣爱好等方

式，调节心理状态，以乐观心态面对疾病。 
1.3 观察指标 
睡眠质量（PSQI 评价，含睡眠时间、日间功能障

碍等多个方面，分数越高说明睡眠质量越差）[3]、负性

情绪（IDA 评价，含焦虑、外向性激惹等多个方面，分

数越高说明负性情绪越严重）[4]、生活质量（SF-36 评

价，含生理、心理等多个方面，分数越高说明生活质量

越好）[5]。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 睡眠质量 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  睡眠质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=36） 对照组（n=36） t P 

睡眠质量 干预前 1.93±0.60 1.82±0.52 0.971 >0.05 

 干预后 0.92±0.23 1.16±0.34 4.038 <0.05 

入睡时间 干预前 2.14±0.63 2.04±0.56 0.676 >0.05 

 干预后 0.94±0.25 1.13±0.31 3.290 <0.05 

睡眠时间 干预前 2.26±0.61 2.16±0.49 1.075 >0.05 

 干预后 1.17±0.34 1.43±0.36 3.364 <0.05 

睡眠效率 干预前 2.07±0.55 2.13±0.61 0.341 >0.05 

 干预后 1.08±0.28 1.31±0.36 3.493 <0.05 

睡眠障碍 干预前 2.05±0.57 1.97±0.53 0.900 >0.05 

 干预后 0.79±0.20 0.94±0.29 3.314 <0.05 

催眠药物 干预前 2.17±0.58 2.15±0.60 0.336 >0.05 

 干预后 0.98±0.26 1.17±0.33 3.124 <0.05 

日间功能障碍 
干预前 2.17±0.61 2.19±0.64 0.158 >0.05 

干预后 1.26±0.35 1.51±0.39 3.317 <0.05 

总分 干预前 14.79±4.15 14.46±3.95 0.093 >0.05 

 干预后 7.14±1.91 8.65±2.38 3.575 <0.05 

 
2.2 负性情绪 
干预前，观察组：抑郁评分（8.20±2.42）分、焦

虑评分（9.05±2.78）分、外向性激惹评分（6.75±1.50）
分、内向性激惹评分（6.82±1.94）分，对照组：（8.55
±2.57）分、（9.16±2.81）分、（6.25±1.66）分、（6.56
±1.41）分，组间比较（ t=0.705/0.181/1.585/0.771，
P>0.05）；干预后，观察组：（4.84±1.41）分、（4.92

±1.83）分、（4.30±1.16）分、（4.22±1.03）分，对

照组：（6.92±1.79）分、（5.95±1.82）分、（5.13±
1.51 ） 分 、 （ 5.05 ± 1.35 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=3.363/2.833/3.089/3.461，P<0.05）。 
2.3 生活质量 
干预前，观察组：生理评分（59.64±5.62）分、心

理评分（46.30±5.24）分、环境评分（63.74±5.57）分、
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社会关系评分（66.53±5.45）分，对照组：（58.71±
5.80）分、（46.77±5.63）分、（62.84±5.78）分、（65.84
±5.70）分，组间比较（ t=0.781/0.413/0.775/0.591，
P>0.05）；干预后，观察组：（75.65±4.50）分、（74.50
±4.45）分、（76.59±3.76）分、（74.18±4.51）分，

对照组：（71.48±5.49）分、（71.22±6.27）分、（73.78
± 5.46 ） 分 、 （ 71.52 ± 3.66 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=3.965/2.870/2.852/3.098，P<0.05）。 
3 讨论 
心律失常诱因较多，如器质性心脏病、全身性疾病

及药物因素等。早期症状常不典型，部分患者甚至无明

显表现，有症状者多出现胸部不适、呼吸困难等。治疗

手段分为保守与手术两类，前者依赖胺碘酮等抗心律失

常药物，后者包含射频消融术等，需依病情精准选择[6]。 
然而面对复杂病症，传统护理因缺乏人文关怀、服

务模式单一导致护理效果常常不尽人意。在此背景下，

人性化护理应运而生，其秉持以患者为中心，提供个性

化、整体性服务，不仅聚焦治疗操作与基础护理，更恪

守“以人为本”理念，充分尊重患者隐私、权利与情感

需求，从便利患者角度出发，将人文关怀贯穿护理全程
[7]。鉴于心律失常患者以老年群体居多，部分老人身体

机能衰退、认知能力不足，这种兼具专业性与温度的护

理模式，既能辅助疾病治疗，也能提升就医体验，对促

进康复效果良好[8]。 
本研究结果说明人性化护理效果良好。分析原因：

1）改善负性情绪：通过全面症状护理，让患者感受到

专业与安全，减轻对疾病恶化的恐惧；深入的心理护理，

医护人员与家属给予情感支持，引导患者正确认识病

情，缓解焦虑、恐惧等负面情绪；健康教育帮助患者了

解疾病知识，增强治疗信心，减少因未知产生的担忧[9]。

2）提升睡眠质量：基础护理中的睡眠护理，为患者营

造安静、舒适的睡眠环境，避免强光、噪音干扰；生活

方式指导倡导规律作息，避免熬夜；心理护理减轻患者

心理压力，使其身心放松，从而更容易进入良好的睡眠

状态[10]。3）提高生活质量：症状护理保障治疗效果，

减少并发症发生；基础护理中的饮食指导提供全面营

养，生活方式指导促进患者合理运动与休息；健康教育

帮助患者规避诱发因素，做好自我管理；心理护理让患

者保持积极心态，这些综合措施共同促进患者身体与

心理康复，提升生活质量[11~12]。 
综上所述，心律失常患者通过人性化护理干预后

其负性情绪、生活质量以及睡眠质量显著改善，值得应

用。 
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