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老年居家照护睡眠障碍的精准识别与综合干预路径研究
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【摘　要】睡眠障碍作为老年人比较常见的症状之一，通常表现为入睡困难、睡眠质量差、早醒以及嗜睡
等现象，直接影响了老年人的日常生活质量，给老人造成了很多生理上和心理上的困扰。长期的睡眠障碍和不
足，会引发老年人的思考力减退、判断力下降，免疫力低下或者内分泌失调等问题，导致很多老年人情绪低落、
倦怠、抑郁，需要引起医护人员的充分重视。为了有效提高老年人的睡眠质量，医护人员尤其是居家照护人员
要精准识别老年人的睡眠障碍，及时进行综合护理干预，改善老年人的睡眠障碍，提高老年人晚年生活质量。
本文结合影响老年人睡眠质量的主要因素，对老年居家照护睡眠障碍进行了精准识别和评估，并提出了相应的
综合干预路径，以供参考。
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随着年龄的增长，与成年人相比，老年人会出现

很多睡眠上的改变，比如深睡眠质量差、睡得早起

得早等，使老年人出现了睡眠片段化的现象，造成

了日间活动和社交等功能上的损害，即所谓的睡眠障

碍 [1]。20%-50% 的老年人对自己的睡眠现状表示不满

意，而且因为国家和地区的不同也会有所区别，而我

国老年人的睡眠障碍会在一定程度上降低老年人的

生活质量，使老年人患其他疾病的概率呈上升趋势，

会诱发心脏病、阿尔茨海默病以及抑郁症等很多慢

性病。因此近几年针对老年人睡眠障碍的居家照护

进行了深入的临床研究，以提高老年人的睡眠质量，

促进其身心健康发展。

一、影响老年人睡眠质量的主要因素

（一）受年龄影响

由于老年人的年龄原因，睡眠生物钟可能会失

去平衡，老年人会伴随很多器官的生理功能性衰退，

很难有效抵御外界的应激源，使老年人的睡眠系统受

到破坏，导致老年人的睡眠质量越来越差，出现睡眠

障碍的概率越来越高。

（二）受周围环境影响

单位调离、经济压力、社会地位和生活习惯的

改变等，会使老年人发生情绪上的变化，产生焦虑

和失落感，再加上子女、配偶同事、朋友的一些关

联性因素，很可能会使老年人产生紧张、恐惧和悲

观情绪，引发一系列心理障碍问题，导致老年人出

现失眠现象。

（三）受不良生活习惯影响

调查发现，老年人的一些不良生活习惯也会直

接或者间接引发老年人的睡眠障碍。像酗酒、抽烟、

暴饮暴食都会引起老年人的夜尿不规律，出现频繁起

夜的现象，睡眠质量肯定会受到影响。还有部分老人

有睡前喝浓茶、咖啡的习惯，由于兴奋因子的侵入也

会影响老人睡眠质量，长此以往睡眠系统遭到破坏，

会引起睡眠紊乱，出现睡眠障碍。

（四）受自身疾病影响

由于自身疾病引起的咳嗽、疼痛不适、尿急尿频、

活动受限以及一些呼吸性疾病都会引发老年人的睡

眠障碍。例如：心力衰竭会引起端坐呼吸不畅不自觉

的惊醒，脑血管患者会表现为睡眠或者觉醒的异常，

前列腺问题会引起尿频，这些都是诱发老年人睡眠障

碍的主要因素。

（五）受药物影响

很多药物也会引发老年人的睡眠障碍，其中包括

甲状腺素、安定剂、类固醇以及拟交感神剂等药物。

像苯二氮类镇静剂等催眠药物，会造成一定的日间遗

留效应，间接导致白天的睡眠量增加，也会打乱老年

人的睡眠系统，使病症加重。

二、老年居家照护睡眠障碍的精准识别和评估

内容

（一）询问睡眠状态

对于老年居家照护出现的一些入睡、睡眠质量

以及睡眠过程中可能产生的障碍或者异常睡眠行

为，可以询问：1. 是面临入睡困难还是时睡时醒问

题，或者是习惯性早醒，醒后是否还有睡意？对于

入睡困难，识别是否是因为白天睡得过多或者是存

在精神压力所导致。2. 每周会出现多少次睡眠障碍

问题，抑或持续性失眠一个月时间？识别哪些因素

导致长时间的失眠。3. 是否存在无意识的诱发性因
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素？是否存在可以有效缓解或者加重睡眠问题的因

素？识别家庭环境中噪音、化学物质等诱发性因素。

4. 睡眠过程中会出现梦魇、头疼、盗汗、尿频等夜

间行为吗？识别是否是服用安眠药、喝水太多导致

上述症状出现。

（二）询问睡前相关行为

1. 睡觉前是否进行了剧烈运动？是否发生了情

绪上的波动？是否在床上读书、看报以及看电视？

是否饮用了浓茶、咖啡等刺激性饮料？ 2. 是否午

睡时间过长？白天是否长时间躺在床上休息？对上

述行为进行识别，检查是否是不合理的运动和饮料

的刺激使老年人产生睡眠障碍，引起老年人情绪上

的波动。

（三）询问用药情况

是否使用了皮质激素、支气管扩张剂、兴奋剂、

利尿剂、抗抑郁等药物？是否因为服用安定剂出现药

物反弹现象？识别是否是因为药物的一些副作用导

致 老年人的睡眠障碍。

（四）询问躯体疾病

1. 是否存在慢性头疼、心绞痛、胃食管反流、

心力衰竭、肾功能障碍、癌症、围绝经综合症、脑血

管等疾病。2. 是否存在精神隐患？比如抑郁症、焦

虑症或者其他一些精神障碍？通过询问患者及其家

人，识别上述睡眠引起的疾病。

三、老年居家照护睡眠障碍的综合干预路径

（一）改变老年人错误的认知意识和行为

部分老年人由于错误的认知意识导致出现睡眠

的错误行为，这些不良行为会严重影响老年人的睡眠

质量。因为很多老年人为了增加睡眠时间，往往会提

前上床等待睡意，结果会适得其反，在等待的过程中

会更加焦虑、忧愁；有的老年人为了快速进入睡眠状

态，会排除一切杂念，利用数数强制自己睡眠；有的

老人为了补充睡眠，延长午睡时间打乱了睡眠节奏；

还有部分老年人片面地认为饮酒有助睡眠，饮酒后虽

然入睡较快，但也会使睡眠出现间断性；有的老年人

会自行选择一些催眠药物，由于不对症，也会严重影

响睡眠质量。这一系列行为都是照护过程中经常出现

的问题，对于这些错误的认知意识和行为，照护人

员要及时地进行纠正，并根据老年患者的实际情况，

有针对性地制定个体化的行为应对方式，加强改善老

年人睡眠质量的知识宣教 [2]。

（二）安排良好的睡眠环境

1. 鉴于老年人的体温调节能力较差，照护人员

夏季要维持室温在 26℃ -28℃，冬季要将室温维持

在 18℃ -23℃，室内湿度以 50%-60% 最佳。2. 声音

和光照的调节。由于老年人睡眠浅，一定要确保老年

人卧室环境的相对安静，老年人的视力普遍下降，光

线过暗会导致老年人看不清周围环境，发生坠床、跌

倒等安全事故，所以可以适当地调整照明设备，安插

夜灯或者地灯。卧室墙壁也要选择淡雅安静的色调，

防止老年人产生兴奋或者焦虑情绪。3.要注意通风。

适当的通风不但可以调节室内温度，还能降低疾病

的发生率，保证室内的空气流通，有助于睡眠。4.老

年人的室内装修尽量简洁实用。家具要摆放合理，

家具的转角要设计成弧形，避免磕碰到起夜的老人，

影响其睡眠质量。5.老人的卫生间尽量安排在卧室，

并保证地面防滑，卫生间要选择坐便器且设有扶手。

睡眠前照护人员要叮嘱老年人排空大小便，以防频

繁起夜影响睡眠质量 [3]。针对自理能力差的老年人，

睡前要将水杯、便桶以及痰盂等必需品放在合适位

置，为老年人的睡眠质量创造有利条件。6. 整理老

年人的床铺时要注意清理掉渣屑，选择老年人喜欢的

枕头高度，以 6-9 厘米最佳，要注意老年人的床铺硬

度，将被褥铺平整，被褥要松软适中。尤其在冬季要

选择暖水袋等温暖被窝的方式，提高老年人的睡眠舒

适度。

（三）培养老年人良好的睡眠习惯

1. 制定规律的作息时间表，安排居家老人每天

按时起床和就寝，一般晚九点就寝早五点起床最适

宜，午睡时间也不宜过长，一般控制在一个小时以

内，保持良好的作息习惯。2. 要安排老年人按时进

餐，合理饮食，晚餐尽量少吃，不要暴饮暴食，睡

觉前要控制老年人的饮水量，并阻止其饮用紊乱中

枢神经系统的食物和饮料，确保其睡眠质量。3. 睡

前要安排老年人用 40℃左右的温水泡脚，大约浸泡

15 分钟，并按摩其足背和足底涌泉穴，保持双侧交

替按摩，使其脚底发热，更容易进入睡眠状态，老

年人的睡衣要尽量选择宽松、舒适的棉质睡衣。4.照

护人员要引导老年人选择正确的睡眠姿势，最好采

用屈膝右侧卧位，这种睡眠姿势可以让老年人的全

身肌肉放松，呼吸顺畅，进一步降低心脏、肺以及

胃肠等器官的生理活动强度 [4]。5. 老年人入睡前不

要让他们阅读刺激性的书籍以及杂志，更不要看情

节刺激的电视节目，避免老年人产生应激反应，入

睡困难。还要提示老年人不要养成在床上读报、看

书的习惯，睡前如果发生不愉快的事件或者有未完

成的事情，要及时做好记录，避免就寝后惦念，睡

不踏实。6. 还要让老年人在睡前放松心情，适当地

做一些按摩、推拿、静坐、气功等放松全身骨骼、

肌肉的活动。
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（四）饮食照护

为了改善老年人的睡眠质量，三餐一定要规律，

确保老年人营养均衡，在控制总热量的基础上，满足

老年人的营养所需，针对老年人的自身体质和实际情

况合理安排膳食。1. 针对肝火旺盛的老年人，要清

淡饮食，平常多食用新鲜蔬菜和瓜果。针对痰热内扰

的老年人，要控制其食用油腻和辛辣食物。2. 对于

脾胃虚弱和阴虚火旺的老年人来说，要多食用大枣、

莲子以及银耳，都有助于睡眠。3. 针对心胆气虚的

老年人，可以用粳米加地黄或者酸枣仁熬粥，起到益

气安神的作用，有效提高睡眠质量。总之，在老年人

的饮食安排上，食物一定要保证营养丰富、易消化、

清淡，忌食油腻、辛辣等刺激性食物。另外，也可以

让老年人在睡前喝一杯热牛奶促进睡眠，这些可以改

善老年人的睡眠质量，防止老年人出现失眠症状。

（五）适当的运动

鼓励老年人进行适当的运动，像太极拳、舞剑、

散步、气功以及游泳等，都可以在一定程度上缓解

老年人的睡眠障碍。1. 一般在早餐和午餐过后，安

排老年人散步半个小时左右，大约行走 300-400 米，

可以由老人自己决定安排间歇，既能达到锻炼身体的

目的，又能改善睡眠质量。2. 也可以安排老年人进

行人工辅助躯体运动，即由照护人员在床上进行老年

人大、小关节的肢体活动。

（六）心理照护

1. 随着年龄的不断增长，老年人不可避免会出

现恐惧、紧张，以及焦虑等不良情绪，肢体也会变

得不灵活，作为居家照护人员，要及时开导和安慰老

年人，想老年人之想，能够耐心倾听老年人的心事，

抚慰老年人的心灵，使老年人感受到尊重和重视。

2. 要多与老年人促膝交谈，利用通俗易懂的交流方

式和语言谈论睡眠障碍问题，以及失眠的原因、治疗、

护理等内容，并有目地引导老年人将精力和注意力转

移到睡眠上，不要过度解读失眠问题，促使老年人可

以用一颗平常心对待睡眠障碍，最大程度降低失眠给

老年人带来的心理负担。3. 照护人员要时刻关注老

年人的心理状态，对于有焦虑和抑郁倾向的老年人，

要给予更多的心理支撑，帮助老年人树立克服睡眠障

碍的自信心，要有耐心地聆听老年人的牢骚和宣泄，

以减轻老年人的焦虑情绪。4. 可以适当地利用音乐

减轻老年睡眠障碍的抑郁和焦虑程度，对于有严重睡

眠障碍的老年人，也可以按照医嘱给予适量的药物

治疗。5.要鼓励老年人积极参与到一些社交活动中，

通过正常的人际交往，帮助老年人添加生活乐趣，也

会愉悦老年人的身心健康，减轻老年人的睡眠障碍。

6. 临床实践表明，家庭成员、社会和照护人员的关

心和支持，会使老年人倍感温暖，也会改善老年睡眠

障碍患者的睡眠质量。

（七）用药照护

1. 对于除去一切外源性因素后，仍然失眠严重

的老年人，要在医生的正确指导下，选择合适的催眠

药物。照护人员要严格核对药物的用量和标准，明确

告诉老年人在合理的用药范围内，药物可以调节他们

的睡眠障碍，不会造成药物依赖，做好药物的宣教工

作，避免老年人因为用药产生心理压力。2. 要让老

年人明白谨遵医嘱的重要性，避免部分老年人因为

睡眠障碍私自停药或者调整用药量，引发用药安全，

要确保催眠药物的安全性和有效性。3. 目前常用的

催眠药物有短效苯二氮卓制剂和唑吡坦等药物，像氟

西泮这类长效苯二氮卓类制剂会产生一定的药物依

赖性和耐药性，尽量避免使用。尤其是有肺部疾病且

伴有 SAHS 的老年人，使用催眠药会增加 SAHS 的发作

次数，加重病情，照护人员一定要注意。4. 催眠药

的副作用会引发老年人的认知功能障碍、顺应性遗忘

以及缓慢性运动功能障碍等，因此用药一定要谨慎，

最近推出的新型苯二氮卓类受体拮抗剂像扎莱普隆，

可以有效改善老年人的睡眠障碍，并有缩短睡眠潜伏

和维持睡眠状态的作用。

结语：

睡眠是人类生存所必需的一项生理机能，睡眠质

量与人的身心健康和生活状态息息相关。尤其对于老

年人来说，身体每况愈下，很容易出现睡眠障碍问题，

需要照护人员根据老年人的睡眠情况进行精准识别，

及时进行综合护理干预，针对老年人不同程度的睡眠

问题，采用综合性的干预方法，改变老年人对睡眠的

错误认知，使老年人养成良好的睡眠习惯，有效改善

和提高老年人的睡眠质量。

参考文献：

[1] 郭亚彬，周阳，曾必云，龙艳芳，周杨 . 社区
居家模式管理下老年人睡眠障碍治疗操作规范浅析
[J]. 医学临床研究，2024，41（1）：1-5

[2] 晏亚丽，汪元浚 . 老年慢性病患者睡眠障碍的
治疗措施临床研究 [J]. 临床医学进展，2023，13（6）：
9698-9704

[3] 于平 . 老年人睡眠状况的观察 [J]. 中国老年，
2019（19）：42-43.

[4] 才仁吉，尼珍 . 探讨终末期老年患者睡眠障碍
的成因和护理建议 [J]. 中文科技期刊数据库（全文版）
医药卫生，2023（6）：0138-0141.


