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睡眠管理护理在儿童慢性偏头痛患儿中的应用及临床疗效观察 

曹 凡 

华中科技大学同济医学院附属同济医院儿童神经内科  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨睡眠管理护理在儿童慢性偏头痛患儿中的应用效果及临床价值。方法 选取 2024 年 10 月

至 2025 年 10 月我院 100 例慢性偏头痛患儿，随机分为观察组和对照组，各 50 例。对照组常规护理，观察组加

用针对性睡眠管理。比较两组干预前、干预 3 个月和 6 个月后的偏头痛发作频率、持续时间、VAS 评分、PedMIDAS
评分及 PSQI 评分。结果 干预前两组各项指标无显著差异。干预 3、6 个月后，两组指标均较前改善，且观察组

改善更显著，总有效率 92.0%高于对照组的 74.0%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对儿童慢性偏头痛患儿

实施睡眠管理护理可改善睡眠质量，减少发作频率、缩短持续时间、减轻疼痛程度，提升生活质量，值得推广。 
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Fan Cao 

Department of Pediatric Neurology, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and 
Technology, Wuhan, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the application effect and clinical value of sleep management nursing in children 
with chronic migraine. Methods From October 2024 to October 2025, 100 children with chronic migraine in our hospital 
were selected and randomly divided into an observation group and a control group, with 50 cases in each group. The control 
group received routine care, while the observation group was given targeted sleep management in addition. The frequency, 
duration, VAS score, PedMIDAS score and PSQI score of migraine attacks before the intervention, 3 months and 6 months 
after the intervention were compared between the two groups. Results There was no significant difference in each index 
between the two groups before the intervention. After 3 and 6 months of intervention, both groups' indicators improved 
compared with before, and the improvement in the observation group was more significant. The total effective rate was 
92.0%, which was higher than 74.0% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Implementing sleep management care for children with chronic migraine can improve sleep quality, reduce 
the frequency of attacks, shorten the duration, alleviate the degree of pain, and enhance the quality of life. It is worthy of 
promotion. 
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偏头痛是慢性神经血管性疾病，起病于儿童和青

春期，具有发作性、反复性，临床表现为偏侧或双侧中

重度搏动样头痛，常伴有恶心、畏光、畏声等症状[1]。

儿童慢性偏头痛作为特殊类型，定义为每月头痛发作≥

15 天且持续 3 个月以上，发病率逐年上升，严重影响

患儿学习、生活及身心健康[2]。当前该病治疗以药物与

非药物干预结合为主，非药物干预中的生活方式调整为

基础治疗措施。睡眠管理至关重要，睡眠不足、质量差

等是常见诱发因素，改善睡眠可降低发作风险，针对性

睡眠管理护理在儿童慢性偏头痛患儿中应用效果的系

统性研究较缺乏[3]。本研究旨在对儿童慢性偏头痛患儿

实施个性化睡眠管理护理，观察其对偏头痛发作及睡眠

质量的影响，为临床护理干预提供参考，现报道如下。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月期间，我院儿

科收治的 100 例儿童慢性偏头痛患儿。随机分为观察

组和对照组，每组 50 例。观察组中，男 22 例，女 28
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例；年龄 6~14 岁，平均（10.23±2.15）岁；病程 3~12
个月，平均（6.85±2.32）个月；每月头痛发作次数 15~25
次，平均（18.62±3.15）次。对照组中，男 24 例，女

26 例；年龄 6~14 岁，平均（10.56±2.08）岁；病程

3~11 个月，平均（6.58±2.25）个月；每月头痛发作次

数 15~24 次，平均（18.35±3.02）次。两组患儿在性

别、年龄、病程、每月头痛发作次数等一般资料比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：①符合国际头痛协会（IHS）制定的儿

童慢性偏头痛诊断标准，即每月头痛发作≥15 天，持

续 3 个月以上，头痛持续时间 2-72 小时，伴有恶心、

呕吐、畏光、畏声等症状之一；②年龄 6~14 岁；③患

儿及家属知情同意并签署知情同意书；④能够配合完

成 6 个月的随访观察。排除标准：①由颅内肿瘤、脑

血管畸形、感染等器质性疾病引起的继发性头痛；②合

并精神疾病、认知障碍、睡眠呼吸暂停综合征等其他影

响睡眠的疾病；③近 1 个月内使用过预防性抗偏头痛

药物；④无法配合完成护理干预及随访者。 
1.2 护理方法 
1.2.1 对照组 
常规护理包括：健康宣教，讲解病因、症状及治疗；

饮食指导，避免诱发食物，规律饮食；情绪管理，鼓励

音乐、绘画缓解压力；发作期护理，指导休息、安静环

境及用药。干预 6 个月。 
1.2.2 观察组 
在对照组常规护理基础上实施针对性睡眠管理护

理，具体措施如下： 
（1）睡眠评估与个性化方案制定：干预初期采用

匹兹堡睡眠质量指数评估患儿睡眠质量，结合问卷和

访谈了解其睡眠习惯、环境及入睡困难原因，据此制定

个性化睡眠管理方案，明确各年龄段患儿每日睡眠时

长目标。 
（2）规律作息培养：指导患儿建立规律睡眠周期，

固定作息时间并严格执行。避免熬夜和过度补觉，睡前

1~2 小时完成作业洗漱，禁止剧烈运动、刺激性娱乐及

使用电子设备。 
（3）睡眠环境优化：指导家属为患儿营造舒适安

静的睡眠环境，保持卧室温度 18~22℃、湿度 50%~60%，

光线昏暗可用窗帘遮挡。保持整洁减少噪音，选择软硬

适中的床品提升睡眠舒适度。 
（4）睡前放松训练：对入睡困难患儿可进行睡前

放松训练，包括深呼吸（慢吸 5 秒、屏息 3 秒、慢呼 7
秒，重复 5~10 次）、渐进性肌肉放松（从脚到头依次

紧张 5 秒后放松 10 秒）、听舒缓音乐或讲故事。年幼

患儿可通过亲子阅读和轻柔抚摸辅助放松。 
（5）睡眠监测与动态调整：指导家属记录患儿睡

眠日记，包括上床、入睡、起床时间，总睡眠时长，夜

间觉醒次数，睡眠质量评分及偏头痛发作情况。每周整

理分析，评估睡眠管理效果，并根据睡眠和偏头痛变化

调整方案，如对频繁觉醒者增加睡前放松，对睡眠不足

者提前上床时间。 
（6）家属协同干预：定期召开家属座谈会，强调

睡眠管理对儿童慢性偏头痛治疗的重要性，指导家属

协助执行方案，包括监督作息、改善睡眠环境、完成睡

前放松训练等，并解答护理问题，以提高配合度和护理

能力。干预周期 6 个月。 
1.3 观察指标 
（1）偏头痛指标：分别于干预前、干预 3、6 个月

记录两组患儿每月偏头痛发作频率、持续时间和 VAS
疼痛评分。 

（2）睡眠质量：采用 PSQI 量表评估患儿睡眠质

量，分别于干预前、干预 3、6 个月时评估。 
（3）生活质量：采用 PedMIDAS 量表评估患儿生

活质量，分别于干预前、干预 6 个月时评估。 
（4）临床疗效：干预 6 个月后，根据偏头痛发作

频率和 VAS 评分改善情况评定疗效。显效：发作频率

或 VAS 评分降低≥75%；有效：降低 50%~74%；无效：

降低<50%。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 进行数据分析。计量资料以͞x±s 表

示，组内比较用配对 t 检验，组间比较用独立样本 t 检
验；计数资料以率表示，比较用 χ2 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿干预前后偏头痛发作指标比较 
干预前两组偏头痛发作频率、持续时间和 VAS 评

分无显著差异。干预 3 个月和 6 个月后，两组指标均

显著改善，且观察组改善程度优于对照组。差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患儿干预前后 PSQI 评分比较 
干预前，两组 PSQI 评分无显著差异。干预 3 个月

和 6 个月后，两组评分均显著下降，且观察组总分及

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍评分均低于

对照组，差异显著，见表 2。 
2.3 两组患儿干预前后 PedMIDAS 评分比较 
干预前两组 PedMIDAS 评分无显著差异（P>0.05）。
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干预 6 个月后，两组评分均显著降低（P<0.05），观察

组评分（18.25±5.32）显著低于对照组（32.68±6.58）。
差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

2.4 两组患儿临床疗效比较 
观察组总有效率 92.0%，显著高于对照组的 74.0%，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。 

表 1  两组患儿干预前后偏头痛发作指标比较（͞x±s） 

组别 例数（n） 时间 发作频率（次/月） 发作持续时间（h/次） VAS 评分（分） 

观察组 50 

干预前 18.62±3.15 4.25±1.32 7.36±1.25 

干预 3 个月 10.35±2.46 2.68±1.05 4.52±1.13 

干预 6 个月 6.12±1.85 1.56±0.82 2.35±0.96 

对照组 50 

干预前 18.35±3.02 4.18±1.28 7.28±1.32 

干预 3 个月 13.62±2.85 3.45±1.12 5.86±1.21 

干预 6 个月 10.85±2.15 2.45±0.98 4.12±1.05 

注：与本组干预前比较，P<0.05；与对照组同期比较，P<0.05 

表 2  两组患儿干预前后 PSQI 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数（n） 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 日间功能障碍 总评分 

观察组 50 

干预前 2.35±0.62 2.46±0.75 2.12±0.58 2.28±0.65 2.05±0.52 2.32±0.68 13.58±2.35 

干预 3 个月 1.52±0.51 1.45±0.62 1.25±0.46 1.36±0.52 1.28±0.45 1.45±0.58 8.31±1.85 

干预 6 个月 0.85±0.42 0.78±0.35 0.65±0.32 0.72±0.38 0.68±0.35 0.82±0.45 4.50±1.25 

对照组 50 

干预前 2.32±0.65 2.42±0.72 2.08±0.55 2.25±0.62 2.02±0.55 2.28±0.65 13.37±2.28 

干预 3 个月 1.85±0.58 1.92±0.68 1.65±0.52 1.78±0.58 1.62±0.48 1.85±0.62 10.75±2.05 

干预 6 个月 1.25±0.52 1.32±0.55 1.12±0.48 1.25±0.55 1.18±0.42 1.28±0.52 7.40±1.65 

注：与本组干预前比较，P<0.05；与对照组同期比较，P<0.05 

表 3  两组患儿干预前后 PedMIDAS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数（n） 干预前 干预 6 个月后 t 值 p 值 

对照组 50 45.32±8.65 32.68±6.58   

观察组 50 44.85±8.23 18.25±5.32   

组间干预前比较    0.264 >0.05 

组间干预 6 个月后比较    11.856 <0.05 

表 4  两组患儿临床疗效比较[例（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 28（56.0） 18（36.0） 4（8.0） 46（92.0） 

对照组 50 16（32.0） 21（42.0） 13（26.0） 37（74.0） 

注：与对照组比较，χ2=5.316，P<0.05 
 
3 讨论 
儿童慢性偏头痛严重影响患儿身心健康与生活质

量，发病机制复杂，与遗传、神经递质失衡、血管调节

异常及环境因素密切相关。近年研究证实，睡眠与偏头

痛存在密切相互作用，睡眠障碍既是诱发因素也是常

见并发症，因此通过睡眠管理改善睡眠质量，对控制头

痛发作、提升生活质量意义重大[4]。 
本研究结果显示，干预 3、6 个月后，观察组患儿

每月偏头痛发作频率、持续时间、VAS 评分均显著低

于对照组，总有效率显著高于对照组，表明睡眠管理护

理可有效减少发作次数、缩短时长、减轻疼痛，提升临

床疗效。可能因规律睡眠，觉醒周期可稳定神经内分泌
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功能，调节 5-羟色胺、降钙素基因相关肽（CGRP）等

神经递质平衡，减少脑血管异常扩张及炎症反应，降低

发作风险；同时良好睡眠能增强机体免疫力，改善神经

细胞修复能力，减轻头痛症状[5-6]。 
睡眠质量改善方面，干预后观察组 PSQI 总评分及

各维度评分均显著低于对照组，表明睡眠管理护理可

有效改善睡眠质量，具体表现为缩短入睡时间、增加总

睡眠时间、提高睡眠效率、减少睡眠障碍。本研究通过

制定个性化方案（含规律作息培养、睡眠环境优化、睡

前放松训练）帮助患儿建立健康睡眠习惯，规律作息调

节生物钟，避免睡眠紊乱；舒适环境减少外界干扰；睡

前放松缓解身心紧张、促进入睡。同时借助睡眠日记监

测动态调整方案，保障了干预的针对性与有效性，进一

步提升改善效果[7-8]。 
生活质量评估显示，干预 6 个月后观察组

PedMIDAS 评分显著低于对照组，说明睡眠管理护理

可显著降低疾病对生活质量的影响。慢性偏头痛频繁

发作会阻碍患儿正常学习、社交，影响身心发育，而

睡眠管理通过减少发作、改善睡眠，让患儿能正常参

与日常活动，减轻身心负担；同时家属协同干预提升

了护理执行力，增强患儿治疗信心，进一步促进生活

质量改善[9]。 
儿童慢性偏头痛护理干预需长期坚持，需患儿、家

属与医护人员协同配合。睡眠管理应结合患儿年龄特

点与个体差异制定个性化方案，避免一刀切，低龄患儿

可通过游戏、故事引导养成睡眠习惯；青春期患儿需注

重心理疏导，缓解学习压力与焦虑，避免心理因素影响

睡眠及诱发头痛。此外，还应加强长期随访与健康指导，

及时解决护理问题，巩固效果[10-11]。 
综上所述，睡眠管理护理在儿童慢性偏头痛患儿

中的应用效果显著，可有效改善患儿睡眠质量，减少偏

头痛发作频率、缩短发作持续时间、减轻疼痛程度，显

著提升患儿生活质量，且具有安全、无创、易操作的特

点，值得在临床护理工作中推广应用。 
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