
东南国防医药 2010年5月第 12卷第3期 Milita
—

ry M
—

edical
—

Journal of Southeast China
—

,
Vo1．12,No．3,May．2010 

症，使得弱酸性药物与血浆蛋白结合率降低，游离药 

物浓度增加，血药浓度增加，药物不良反应增加 。 

②头孢菌素几乎全部经过肾小球滤过而从 肾脏排 

泄，肾衰竭患者及血液透析患者如果用药量大或较 

长时间应用可能会在体内蓄积，高浓度可透过血脑 

屏障，影响脑细胞代谢，出现精神异常 。 

头孢菌素致神经系统的毒性反应易发生于肾功 

能不全患者，用药期间须严密观察神经精神方面的 

异常变化 j。对于高危人群(包括老年人群、肾功 

能不全人群等)，应注意监测药物浓度以减少中毒 

的可能性。早期发现是救治的前提，一旦出现精神 

症状，识别和停药是关键，尽早采取血液净化等综合 

措施可促进药物的排泄，及时配合医生展开救治和 
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妥善护理可减少意外的发生。 
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急性创伤患者应激反应强烈，对睡眠影响大，严 

重影响患者心身健康，据文献报道，应激导致的睡眠 

障碍占97％，常表现为人睡困难，易醒，早醒，噩梦， 

少数人次 13嗜睡 。本文调查了急性胸腹部创伤 

患者60例，旨在了解其术后睡眠障碍及影响因素， 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年5月至2009年 1月我院急 

性胸腹部创伤当日手术患者 60例，男 38例，女 22 

例；年龄 14～65岁，平均(38±14)岁；致伤因素：车 

祸46例，刀刺伤 5例，高处坠落伤9例。单纯胸部 

伤 15例，单纯腹部伤37例，胸腹联合伤 8例。麻醉 

方法：全身麻醉 36例，连续硬膜外麻醉 21例，局部 

麻醉3例。手术包括肝脏修补或肝叶切除术、肠修 

补术、脾切除术、心脏修补术及胸腔闭式引流术。 

1．2 调查方法 建立患者睡眠档案，专职护士负责 

记录和评估患者的睡眠情况。术后第 1天请患者或 

家属回忆并记录前 Et患者的睡眠状况，包括入睡时 
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间、总睡眠时间、睡眠觉醒次数、患者认为影响睡眠的 

因素。入睡时间是指从有睡意到进入睡眠状态所需 

时间；总睡眠时间指昼夜 24小时内患者睡眠时间的 

总和；觉醒次数是指由于外界因素干扰、非自然醒的 

次数。本组排除表述能力障碍、有精神病史、睡眠障 

碍史、服用抗精神病类药物及合并脑外伤的患者。 

1．3 统计学处理 采用SPSS13．5进行统计学分析 

处理。入睡时间、总睡眠时间以均数 ±标准差表示， 

创伤前后的各睡眠参数采用单因素方差分析，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 创伤术后早期睡眠的改变 见表 1。对入睡 

时间的影响：创伤术后 1周内入睡时间无明显改变， 

与创伤前相比均无显著差异(P>0．05)。对总睡眠 

时间的影响：与创伤前相比，创伤术后 1～7天患者 

的总睡眠时间均显著减少(P<0．01)，但随着手术 

后时间的延长，患者的总睡眠时问不断改善，手术第 

5天后，尽管患者的总睡眠时间仍显著少于创伤前 

水平，但患者的总睡眠时问明显长于手术后的第 1 
～ 5天(P<0．05)。对觉醒次数的影响：与创伤前相 

比，手术后患者觉醒次数均明显增加。 
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表 1 60例急性胸腹部创伤患者术后早期睡眠改变( ±s) 

注：与创伤前比较，’P<O．01；与术后1天比较， P<0．05；与术后1、2天比较， P<0．05 

2．2 影响睡眠的因素 急性胸腹部创伤患者术后 

1周影响睡眠主要因素为疼痛、环境、焦虑、操作、噩 

梦、管道、咳嗽等。由于影响因素较多及随着术后病 

情改善，术后每天主要影响因素各不相同。 

3 讨 论 

3．1 觉醒次数和总睡眠时间 急性胸腹部创伤患 

者术后睡眠觉醒次数显著增多，总睡眠时间明显减 

少。尽管随着时间的延长，总睡眠时间有所改善，但 

至术后第 l4天仍不能恢复到创伤前的水平。本组 

有4例患者在无明显诱因的情况下频繁出现严重睡 

眠障碍，有时日总睡眠时间仅 2～3小时，且持续时 

间长达术后 3～4周之久，最终出现了严重的创伤性 

精神障碍。目前对于此类应激性睡眠障碍的确切机 

制还未完全清楚，一般认为急性创伤手术后的睡眠 

障碍可能与急性创伤手术后交感神经系统兴奋引起 

的儿茶酚胺升高有关，高水平的去甲肾上腺素作用 

可使患者维持清醒状态 J。 

3．2 入睡时间 患者的平均入睡时间较术前无显 

著差异，且从统计结果看，标准差值大。这可能与我 

们使用的评估工具有关，自我报告方式可能对入睡 

时间的反应精确度不够。自我报告是一种不太精确 

的主观睡眠指数，但它是提供个体对睡眠质量、时 

长、睡眠评估的一个重要尺度，可以提供更多的睡眠 

相关信息，简单易行 J。 

3．3 影响睡眠的因素 急性胸腹部创伤患者术后 

影响睡眠的相关因素条目与以往文献报道无显著差 

别，但此类患者各影响因素出现的频次与其他病种 

相比有明显不同 ，疼痛居于首位，环境、焦虑、医 

护操作次之。由于术后医疗处置多，术后每 日各影 

响因素排序无明显规律可循，但每日出现的首要因 

素与临床还是吻合的，如术后第2天，咳嗽排痰居于 

首位，这与患者常在第 2天痰量大幅增加，护士强化 

排痰措施有关。本研究中焦虑也是被患者表述为影 

响睡眠的重要因素。另外术后影响睡眠的因素每天 

都不相同，主次也有很大差别，这与术后病情改善、 

恢复及治疗影响等有关。因此，临床护士应充分重 

视患者的主诉，强调睡眠的个体化护理，有针对性排 

除相关干扰因素，合理安排各项治疗措施，绝对避免 

人为打断患者睡眠的现象，减少睡眠中断次数。加 

强睡眠卫生教育，特别是非药物治疗措施的了解、运 

用，如知觉、行为、教育等措施 ]。加强患者心理疏 

导，及时采取干预措施。 
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