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基于ERG理论构建SAHS患者多导睡眠监测护理新模式

陶小燕,杨杏英,贾亚平△,孙晓红,盛 裙

(嘉兴市第二医院,浙江嘉兴
 

314000)

  [摘要] 目的 应用ERG理论,构建睡眠呼吸暂停低通气综合征(SAHS)患者多导睡眠监测(PSG)护理

新模式。方法 选择2015年8月至2016年12月在该科行PSG的170例患者,采用随机数字表法分为两组

(各85例):对照组行常规护理,干预组在常规护理的基础上采用ERG理论进行护理干预。两组患者均参照匹

兹堡睡眠质量指数量表进行睡眠质量评价。干预时和次日睡眠监测结束后,测试睡眠感受、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率评分。计算PSG监测成功率和SAHS
 

阳性率。结果 干预组护理后患者的睡眠感受、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率评分分别为(1.20±0.45)、(1.32±0.64)、(1.45±0.66)、(1.25±0.54)分,对照组护理后

分别为(2.03±0.76)、(1.82±0.58)、(1.93±0.62)、(1.91±0.57)分,两组比较差异有统计学意义
 

(t=3.290,
2.663,2.457,2.155,P<0.05)。干预组监测成功率为

 

95.3%,SAHS
 

阳性率为71.6%,均高于对照组的

85.9%和56.2%
 

(χ2=4.416,3.987,P<0.05)。结论 将ERG理论应用在PSG患者的临床护理中,能够改

善患者的睡眠质量,且接近于家中的常态化睡眠,提高
 

PSG
 

对
 

SAHS患者的监测成功率。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

the
 

new
 

nursing
 

model
 

of
 

polysomnography
 

monitoring
 

(PSG)
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(SAHS)
 

by
 

applying
 

the
 

ERG
 

theory.Methods One
 

hun-
dred

 

and
 

seventy
 

patients
 

with
 

polysomnography
 

in
 

the
 

respiration
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2015
 

to
 

December
 

2016
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method:
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

intervention
 

group
 

conducted
 

the
 

nursing
 

intervention
 

based
 

by
 

adopting
 

the
 

ERG
 

theory
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care.
 

All
 

the
 

patients
 

conducted
 

the
 

sleep
 

quality
 

evaluation
 

by
 

referring
 

to
 

the
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

scale
 

(PSQI).At
 

the
 

time
 

of
 

intervention
 

and
 

the
 

end
 

of
 

sleep
 

monitoring
 

on
 

the
 

next
 

day,the
 

scores
 

of
 

sleep
 

feeling,time
 

of
 

falling
 

asleep,sleep
 

time
 

and
 

sleep
 

efficiency
 

were
 

tested.
 

The
 

PSG
 

monitoring
 

success
 

rate
 

and
 

SAHS
 

positive
 

rate
 

were
 

calculated.Results The
 

scores
 

of
 

sleep
 

feeling,time
 

of
 

falling
 

asleep,sleep
 

time
 

and
 

sleep
 

efficiency
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

(1.20±0.45),(1.32±0.64),(1.45±0.66),(1.25±0.54)points
 

re-
spectively,

 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(2.03±0.76),(1.82±0.58),(1.93±0.62),(1.91±0.57)points
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t=3.290,2.663,
2.457,2.155,P<0.05).The

 

success
 

rate
 

of
 

PSG
 

monitoring
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

95.3%
 

and
 

the
 

SAHS
 

positive
 

rate
 

was
 

71.6%,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

85.9%
 

and
 

56.2%
 

in
 

the
 

control
 

group
(χ2=4.416,3.987,P<0.05).Conclusion The

 

application
 

of
 

ERG
 

theory
 

in
 

clinical
 

nursing
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

polysomnography
 

can
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

patients,
 

keep
 

the
 

patients
 

close
 

to
 

normalization
 

sleep
 

at
 

home,improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

PSG
 

monitoring
 

in
 

SAHS
 

patients,and
 

provide
 

a
 

new
 

model
 

for
 

clinical
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nursing
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

PSG.
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quality  

  睡眠呼吸暂停低通气综合征(sleep
 

apnea
 

hypop-
nea

 

syndrome,SAHS)是指7
 

h睡眠中发生呼吸暂停

和低通气30次以上或者平均每小时睡眠呼吸暂停低

通气次数大于或等于
 

5次[1]。SAHS的主要症状有:
打鼾、嗜睡、睡眠过程中被憋醒、记忆力减退等,反复

呼吸暂停导致低氧血症,可能引起高血压、冠心病、糖
尿病等疾病,严重影响患者的身心健康。诊断SAHS
的金标准是进行多导睡眠监测(polysomnography,

PSG)[2],而良好的护理方法是保证监测结果准确性

的重要条件[3]。陌生环境及床位的改变,影响了患者

的睡眠质量,使其不能像在家中一样正常睡眠。因

此,需要构建一种以患者为中心的护理新模式。ERG
理论是一种基于马斯洛提出的需求层次理论的美国

组织行为学教授克雷顿·奥尔德弗(CLAYTON
 

AL-
DERFER)提出的人本需求理论,即生存需要、关系需

要、成长需要。每个级别的需求之间的关系不是严格

的渐进关系,而是一种平行并列的关系。本研究应用

ERG理论,构建SAHS患者PSG护理模式,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年8月至2016年12月在本科行多导

睡眠监测的170例患者为研究对象。纳入排除标准:
(1)患者临床症状和体征均符合

 

2013年美国内科医

师学院《阻塞性睡眠呼吸暂停综合征治疗临床指南》
的诊断标准[4];(2)排除精神心理性疾病、睡眠障碍、
长期服用催眠药物、酗酒、药物成瘾、慢性肺部疾病、
肝病、充血性心力衰竭、肾衰竭、激素替代治疗等全身

系统性疾病患者;(3)均接受7
 

h以上的多导睡眠监

测。将符合纳入标准的患者采用随机数字表法分为

干预组和对照组,每组85例。如表1所示,两组患者

的性别、年龄、文化程度差异无统计学 意 义(P>
0.05)。两组患者均使用Sandman多导睡眠监测系

统和Navigation
 

Screen8.0睡眠分析软件进行监测。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组行常规护理

(1)告知患者检查时间,检查前6
 

h少喝水,检查

当天不要午睡,检查前排空小便。(2)睡眠环境:①睡

眠监测室设置单人房间,并与病房分开,室内采用色

彩柔和的遮光窗帘,保持室内温度18~20
 

℃
 

,湿度控

制在50%~60%,并保持空气流通;②呼叫系统保持

功能位,放于患者床头,并告诉患者床头灯开关的位

置;③显示屏位于护士站,医生、护士无须进入监测

室,即可随时通过视频观察到患者的情况;④保持仪

器功能完好,各导联线摆放有序,电极帽清洁,备有导

电膏;⑤设陪护床,方便家属在必要时陪同;⑥备好急

救物品及抢救药品。(3)按照标准正确安装导线位

置。(4)做好宣教:①指导患者如日常舒适卧位睡眠;

②嘱患者至少睡足7
 

h,让患者第2天早上醒来时呼

叫床头铃,护士会为其拆除导联线;③告知患者如有

身体不适等,随时呼叫床头铃。(5)监测中的观察
 

:①
在护士站的显示屏上密切观察各项监测指标的变化,
如有数据丢失及时处理,保证各参数的准确记录;②
根据摄像监控,观察患者睡眠状况,有无烦躁不安、大
汗淋漓、面色发绀等情况,做好夜间巡视;③观察脉

搏、氧饱和度的变化,及时发现可能的窒息、心脑血管

意外,甚至猝死等情况。如果发现异常,应立即通知

医生。

1.2.2 干预组在常规护理的基础上采用ERG理论

进行护理干预

1.2.2.1 预约时生存需要的护理

(1)身体需要:①为保证睡眠质量,在检查前1
 

d
深夜睡觉,在检查当天不午睡;②检查当天清洗头发、
来院前洗脸,男士应刮去胡子,女性不使用化妆品及

美发、护肤品,长发者自备扎头发用物;③因夜间无法

起床上厕所,如需要小便者:男性请自备尿壶,女性请

自备便盆;④如不愿意穿病号服者,可以自带睡衣。
(2)饮食需要:①因检测过程中有多根导线,因此无法

起床活动,应食用晚餐后来本院检测;②如夜间饮水,
需自带饮用水;不要饮用浓茶、咖啡、可乐等易影响睡

眠的饮料;③为避免夜间频繁小便,当天下午适当少

饮水,勿进食西瓜、啤酒等利尿食物,同时饮食卫生、
清淡,避免夜间腹痛、腹泻的发生。(3)睡眠环境需

要:①保持床单位干净整洁,床单、被套、枕套均为柔

软的棉制品,枕芯柔软;②床右边放置一个方凳,方便

患者放置小便器,便于夜间使用。(4)安全需要:①如

果监测对象为大于或等于65岁或病情严重者告知家

属陪护的必要性;②如在预约当日出现身体不适,如
腹痛、腹泻、咳嗽等影响监测时,请提前通知,更改检

测时间,重新预约;③发放一张注意事项单,以便随时

查看,并让患者留下联系电话,以便通知患者。

1.2.2.2 预约时关系需要的护理

患者凭检查单预约时护士要热情接待,主动介绍

自己,告知患者检查的原理及监测时间,强调无任何

687 重庆医学2020年3月第49卷第5期



痛苦且不影响白天的正常工作,以消除患者的恐惧

心理。

1.2.2.3 预约时成长需要的护理

(1)了解患者的心理特点及作息规律,并带领患

者熟悉睡眠监测环境,以消除患者的心理负担;(2)做
好病情评估,耐心倾听患者的疑问作具体的回答。

1.2.2.4 监测时生存需要的护理

(1)身体需要:①患者入室时应排空大小便,医护

人员热情接待,了解患者感受;②指导患者将小便器

放置于床右边方凳;③更换病号服或自己的睡衣;④
嘱患者夜间避免出汗,因出汗会导致导电膏融化而影

响数据接收,将空调遥控器放置在患者可及处,方便

调控室内温度。(2)睡眠环境需要:①拉上窗帘,做好

遮光工作;②嘱患者关闭手机(防信号干扰)[5],同时

避免接听手机影响睡眠;③呼叫系统保持功能位,呼
叫器置于患者伸手可及处;④监测期间关闭电脑显示

器,避免光源影响患者的睡眠。(3)安全需要:正确放

置电极和传感器是确保多导睡眠图成功的先决条

件[6],①再次检查仪器和导线是否完好。②安装胸腹

呼吸运动导联原则是保持一定的张力,患者在安装过

程中处于仰卧位,这样可以有效避免“最大腹围平面”
的移位[7],胸带安装在患者膈肌附着的第5至第6肋

骨平面上,腹带安装在脐平面,并调节松紧度,让患者

感觉舒适。③安装脑电极时应使用较多量导电膏,最
好填充电极杯以提高阻抗,有助于固定电极;脑电极

安装完毕后将一次性弹力头套套于患者头上,并用纱

布绷带固定好,预防电极脱落[8]。④口鼻气流监测选

用双腔一次性吸氧鼻导管,连接时检查鼻导管是否通

畅,避免打弯。⑤安装氧饱和度导联时要选择完整的

甲床以便正确固定,固定完毕后让患者感觉舒适。⑥
在操作过程中,使用3

 

M
 

透明通气型医用胶带,不损

伤皮肤,避免特殊人群的过敏。⑦连接每根导线时,
均匀放置一个方向,连接完毕后统一用胶布固定于患

者衣领上,避免患者在翻身过程中扯拉导线。

1.2.2.5 安装完导线后关系需要的护理

(1)告知患者会放置睡眠监测牌,请勿打扰标记

挂于门手锁处,让患者安心入睡。(2)告知患者夜间

没有人进入房间,医务人员可以随时通过视频观察室

内情况。(3)告知患者取报告的时间。

1.2.2.6 成长需要的护理

(1)告知患者摘除电极和各导联线无疼痛不适,
导电糊用面巾纸擦拭后用清水即可洗净。(2)让患者

平时控制体质量、多运动、低盐低脂饮食,侧位睡眠,
戒除烟酒、避免镇静类药物的使用。

1.3 观察指标

1.3.1 睡眠质量的评定

参照匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[9-10]评估

睡眠质量。结合多导睡眠监测患者的特点,本研究选

择睡眠感受、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率进行睡眠

监测期间的睡眠质量评估。干预前各指标评分通过

患者预约时测试记录,干预后各指标评分于次日睡眠

监测结束后,立即测试记录。

1.3.2 计算PSG监测成功率和SAHS阳性率

多导睡眠监测的9
 

项指标均要同时完成
 

4
 

h
 

以

上,患者
 

S1
 

~
 

S4
 

及
 

REM
 

睡眠期之和在4
 

h
 

及4
 

h
以上,多导睡眠监测成功率=成功监测病例数/病例

总数
 

×
 

100%;SAHS
 

诊断标准为呼吸暂停低通气指

数(AHI)每小时超过5次,阳性率=阳性病例/成功

病例数
 

×100%
 [11]。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

17.0统计软件进行数据分析,正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以

百分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

两组患者年龄、性别、文化程度比较差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。两组患者护理前睡眠

感受、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率各指标评分比较

差异无统计学意义(P>0.05);与护理前比较,对照组

护理后上述各指标评分升高(P<0.05);与对照组比

较,在护理后干预组上述各指标评分降低(P<0.05);
干预组护理前后上述各指标评分比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。干预组PSG监测成功率为
 

95.3%,SAHS
 

阳性率为71.6%,均高于对照组的

85.9%
 

和
 

56.2%(P<0.05),见表3。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

文化程度(n)

小学 中专 大专 本科及以上

干预组 85 50/35 50±13 10 35 24 16

对照组 85 51/34 48±14 9 38 25 13

表2  两组患者护理前后睡眠质量各项指标

   评分比较(x±s,分)

组别 时间 睡眠感受 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

干预组 护理前 0.89±0.35 1.04±0.49 1.29±0.55 1.11±0.46

护理后 1.20±0.45b 1.32±0.64b 1.45±0.66b 1.25±0.54b

对照组 护理前 0.90±0.41 1.01±0.47 1.21±0.49 1.13±0.44

护理后 2.03±0.76a 1.82±0.58a 1.93±0.62a 1.91±0.57a

t1 3.973 2.449 2.784 3.151
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续表2  两组患者护理前后睡眠质量各项指标

   评分比较(x±s,分)

组别 时间 睡眠感受 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率

t2 1.800 1.809 0.739 0.849

t3 3.290 2.663 2.457 2.155

P1 0.001 0.025 0.021 0.007

P2 0.089 0.084 0.470 0.407

P3 0.002 0.011 0.019 0.038

  a:P<0.05,与护理前比较;b:P<0.05,与对照组比较,t1、P1:对

照组护理前后比较;t2、P2:干预组护理前后比较;t3、P3:干预组和对

照组护理后比较。

表3  两组患者PSG监测成功率、SAHS
 

   阳性率的比较[n(%)]

组别 n PSG监测成功率 SAHS阳性率

干预组 85 81(95.3)a 58(71.6)a

对照组 85 73(85.9) 41(56.2)

χ2 4.416 3.987

P 0.03 0.04

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

患者的睡眠质量直接影响多导睡眠监测结果的

准确性,多导睡眠监测是诊断SAHS的金标准,能通

过记录并分析睡眠时各项生理参数,对SAHS进行综

合分析、诊 断,灵 敏 度 和 检 出 率 较 高,可 以 指 导 治

疗[12]。在监测中睡眠质量会影响真实病情数据的采

集,而真实病情资料直接关系疾病的诊断和治疗,进
而关系患者后期疾病的发展和生活质量。在此前提

下,保持和家中相似的睡眠才是基础。PSG
 

是一项精

细而复杂的检查,对患者的配合度要求较高,患者睡

眠容易受到环境、紧张焦虑情绪、导联线过多、各种固

定引起不适等因素的影响导致无法正常入睡[13]。顾

宏华[14]研究显示,睡眠时间比平时减少是导致PSG
监测成功率下降的主要原因。因此,需要构建一种以

患者为中心,使患者保持常态化睡眠的护理模式。

ERG理论并未强调对层次结构的需求,且其强烈

程度还可能会增强,当需要阻止更高的水平时,他们

可能会降到更低的水平。ERG理论指导以患者为中

心,一切从患者的实际需求出发,充分了解和尊重患

者,帮助护理人员观察、判断患者未意识到的需要;识
别患者未被满足的需要,给患者在生理、安全、心理提

供科学指导,消除焦虑与压力,在睡眠监测期间提高

患者舒适度,最大化使患者保持正常睡眠状态。
本研究结果显示,两组患者的护理前睡眠感受、

入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍的得分没有

显著差异。对照组护理后各指标评分明显高于护理

前各指标评分,表明通过常规护理,患者的睡眠质量

明显低于家中的睡眠质量,无法接近于常态化睡眠。
干预组后的指标得分显著低于对照组后各指标评分,
干预组护理前后各指标评分比较差异无统计学意义,
提示基于ERG理论的护理干预不仅可以提高患者的

睡眠质量,而且接近于家中的常态化睡眠质量,对患

者的实际睡眠做出更真实的反应。干预组监测成功

率和 SAHS阳性率均明显高于对照组,提示基于

ERG理论为指导的护理干预可以有效避免睡眠质量

对监测参数的影响,提高监测成功率,并确保监控质

量。何剑等[15]研究也表明,提高多导睡眠监测的舒适

度及改善睡眠质量,可以提高PSG监测成功率。
综上所述,将ERG理论应用在多导睡眠监测患

者的临床护理中,能够改善多导睡眠监测患者的睡眠

质量,且接近于家中的常态化睡眠,有效避免睡眠质

量对监测参数的影响,提高
 

PSG
 

对
 

SAHS患者的监

测成功率,为多导睡眠监测患者提供一种新的护理

模式。
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