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摘  要 

冠心病住院患者普遍存在睡眠障碍，从而影响患者身心健康，降低生活质量，而照护者在高强度心脏照

护环境中长期承担着繁重的照护任务，易出现心理耗竭、角色冲突与经济压力，其身心健康受到严重侵

蚀，进而二者之间易形成恶性循环。本文系统梳理了近年来冠心病住院患者睡眠障碍的发生现状、影响

因素，及其与照护者负担的相关性研究进展，围绕冠心病住院患者睡眠障碍的病理生理机制、评估工具，

以及照护者负担的维度、影响因素，两者相关性的研究证据及干预策略等内容进行综述，旨在为制定针

对性干预措施、改善患者预后及减轻照护者负担提供理论依据。 
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Abstract 
Prevalence of sleep disorders is high among hospitalized patients with Coronary Heart Disease (CHD), 
which adversely affects their physical and mental health and reduces their quality of life. Meanwhile, 
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caregivers undertaking long-term, heavy caregiving tasks in high-intensity cardiac care settings are 
prone to psychological burnout, role conflict, and financial stress, leading to severe impairment of 
their own physical and mental health. Consequently, a vicious cycle is likely to develop between pa-
tients and caregivers. This article systematically reviews recent research on the current status and 
influencing factors of sleep disorders in hospitalized CHD patients, as well as the association between 
sleep disorders and caregiver burden. It summarizes the pathophysiological mechanisms and assess-
ment tools for sleep disorders in hospitalized CHD patients, and examines the dimensions and influ-
encing factors of caregiver burden. Furthermore, the review presents research evidence and inter-
vention strategies exploring the relationship between the two. The aim is to provide a theoretical 
basis for developing targeted interventions, improving patient prognosis, and alleviating caregiver 
burden. 
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1. 引言 

近年来，冠心病发病率呈逐年上升趋势，且发病年龄逐渐年轻化，导致冠心病发生的因素较多，包

括糖尿病、高血压、血脂异常等。而睡眠障碍为冠心病常见的并发症，影响患者的身心健康，降低生活

质量，还会导致冠状动脉不良事件风险升高、预后变差，也增加了患者再次住院的风险[1]。冠心病患者

在住院期间，家属常承担照护工作，同时家属也是患者最主要的支持来源，照护者的身心健康与生活质

量直接影响患者的治疗依从性和后期康复效果[2]。随着“以患者为中心”向“以患者及照护者为中心”

的医疗模式的转变，照护者作为“隐形的患者”也逐渐受到研究领域的关注。已有研究表明，慢性病、失

能老人以及癌症患者的症状、严重程度、生活自理能力与照护者负担密切相关[3]，但目前针对冠心病住

院患者睡眠障碍与照护者负担的相关性研究仍处于初步探索阶段。 
本文通过系统梳理近几年相关文献，总结冠心病住院患者睡眠障碍的发生现状、评估方法，照护者

负担的维度划分及影响因素，重点分析二者的相关性及作用机制，并探讨现有干预措施的效果与不足，

旨在为后续开展深入研究及临床实践提供参考，进而改善冠心病住院患者的睡眠质量，减轻照护者负担，

促进患者与照护者的双重健康。 

2. 冠心病住院患者睡眠障碍的研究现状 

2.1. 睡眠障碍多因素分析 

冠心病住院患者睡眠障碍的发生是多种因素共同作用的结果，涉及病理生理、心理及环境等多个层

面。在病理生理层面，冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)是指由动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)引起冠

状动脉痉挛、狭窄或闭塞进而导致心肌缺氧、缺血或坏死的一类疾病，冠心病患者常伴随睡眠障碍、睡

眠质量下降等困扰，有研究表明在冠心病患者中睡眠障碍患者占 47.1%，二者相互影响，进而形成恶性循

环[4]，现代医学对冠心病合并睡眠障碍共病发病机制的认识主要考虑与内皮功能障碍、褪黑素含量下降、

交感及迷走神经张力改变等相关，同时二者共同介导的免疫炎症在其病理机制中发挥着重要作用[5] [6]。 
在心理层面，冠心病作为一种常见的慢性疾病，病情反复且具有不稳定性，常常需反复入院治疗，
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患者在住院期间常因担心病情预后、医疗费用、家庭负担等问题产生焦虑、抑郁等负性情绪，而这些负

性情绪是导致患者失眠的重要心理因素[7]。 
在环境层面，病房内的强光干扰、温度不适，以及频繁的夜间护理操作(如测血压、测血糖、输液等)，

或受同病房其他患者的影响，各种噪音都会破坏患者的睡眠连续性，进而影响患者的睡眠质量[8]。 

2.2. 评估工具 

目前，临床上用于评估冠心病住院患者睡眠障碍的工具主要分为主观评估量表和客观监测方法两大

类。主观评估量表因其操作方便、成本较低，广泛应用于临床实践与科研探索中。其中，匹兹堡睡眠质

量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)是最常用的量表之一，该量表包含睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间功能障碍 7 个维度，共 18 个条目，总分为 0~21 分，

得分越高表示睡眠质量越差，该量表不仅能独立评估睡眠障碍患者的整体睡眠状况，信效度指标也具有

一定的稳定性[9]。 
在客观检测方面，首先，多导睡眠图(PSG)作为评估睡眠障碍的“金标准”，虽然具备高度的准确性，

但因操作复杂、价格昂贵以及环境因素，在实际应用中受到一定限制[9]。另外，体动记录仪则凭借经济、

便携和非侵入性的显著优势，适用于多种不同场景，不过它在提供睡眠结构和呼吸功能信息方面存在一

定局限性[10]。目前，便携式 PSG 与消费类睡眠追踪器发展迅猛，其中消费类睡眠追踪器在大规模睡眠

监测中展现出巨大潜力，但其准确性和数据安全仍有待进一步提升[11]。 
总之，客观和主观睡眠指标均有各自的价值和局限性，目前尚无一种评估方式或工具可以全面准确

地评估睡眠障碍，因此应倡导主客观测量工具联合使用以便明确诊断睡眠障碍，提高诊断率，早期进行

睡眠障碍的干预与治疗，从而改善患者的预后。 

3. 冠心病住院患者照护者负担的研究现状 

3.1. 照护者群体的照护内容 

由于冠心病病情变化极其迅速，患者生活自理能力多伴有不同程度的下降，因此，照护者的照护内

容就较为繁杂，不仅需要照顾患者衣食起居，还要承担病情监测，以及医疗费用支出及协助治疗等方面。

此外，由于住院病房环境的特殊性，照护者还需要承担陪护、办理各种手续、协调家庭工作事务等工作，

长此以往，会导致自身身心疲惫和照护负担[12]。 

3.2. 照护者负担的评估工具 

用于评估照护者负担的工具种类较多，其中最常用的是 Zarit 照护负担量表(Zarit Burden Interview, 
ZBI)，该量表包括角色负担和个人负担两个维度，共 22 个条目，得分越高表示照顾者的压力越大。ZBI
具有良好的信效度，已被翻译成多种语言，得到广泛应用[13]。 

此外，家庭负担感受量表(Perceived Family Burden Scale, PFBS)：也是常用工具之一，包括 6 个方面 24
个条目，分别是家庭经济负担(6 个条目)、家庭日常活动(5 个条目)、家庭娱乐活动(4 个条目)、家庭关系(5 个

条目)、家庭成员躯体健康(2 个条目)及家庭成员心理健康(2 个条目)，总分越高表示家庭负担越重[14]。与 ZBI
相比，FBS 更侧重于评估疾病对整个家庭带来的压力与挑战，而 ZBI 更侧重于照护者个人的主观感受。 

4. 冠心病住院患者睡眠障碍与照护者负担的相关性 

4.1. 患者睡眠障碍对照护者躯体负担的影响 

冠心病患者在住院期间，夜间常出现频繁觉醒、憋气胸闷、头痛等不适症状，导致患者痛苦不堪，
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无法入睡，进而导致失眠[15]。这时需高度依赖照护者给予时刻的陪伴、安慰及协助患者翻身、进食进水

以及按摩肢体来缓解不适，这些夜间照护行为使照护者耗费大量体力和精力，导致照护者睡眠剥夺。长

期睡眠不足会使照护者出现体力下降、身心疲惫、腰酸背痛等躯体症状，会导致照顾者躯体机能的下降，

进而加重照护负担[16]。 

4.2. 患者睡眠障碍对照护者心理负担的影响 

冠心病患者因病情反复发作和睡眠质量差，容易产生焦虑、抑郁、烦躁等负面情绪，甚至将负面情

绪转移到照护者身上，对照护者产生抱怨、指责等行为，使照护者产生自责、无助等情绪。另外，照护者

因担心患者病情变化，常常也会产生焦虑、抑郁、恐惧、沮丧等负面情绪。再加上照护者面临多重压力，

包括身心健康受损和情绪困扰，社交孤立、休闲娱乐活动受限以及经济困难都会加重抑郁和焦虑情绪[17]。
长此以往，精神处于高度紧张状态，这种慢性应激状态会进一步加重其心理负担，甚至诱发心理疾病[18]。 

4.3. 患者睡眠障碍对照护者经济及社交负担的影响 

近年来，我国冠心病的患病率和死亡率均呈上升趋势，已造成极高的社会经济负担[19]。冠心病患者

存在睡眠障碍会加重病情，同时也会增加医疗费用支出，如购买助眠及稳定病情的药物，部分患者可能

需要终身服用药物。另外，照护者因长期照护导致的睡眠剥夺，可能会影响其工作效率，甚至无法正常

工作，导致家庭收入减少，从而加剧经济负担[20] [21]。与此同时，部分照护者常因夜间照顾患者而不得

已放弃现有工作机会或一些社交活动，导致社交减少与社会脱轨，孤独感也伴随着增加[22]。 

5. 冠心病住院患者睡眠障碍与照护者负担的协同干预策略 

5.1. 针对冠心病住院患者睡眠障碍的干预措施 

目前针对冠心病住院患者睡眠障碍的干预措施主要包括药物治疗和非药物治疗。药物治疗包括右佐

匹克隆[23]、参松养心胶囊联合艾司唑仑[24]、杜余芬等[25]的研究显示阿普唑仑在治疗冠心病无症状心

肌缺血患者睡眠障碍时，具有较好的安全性与耐受性。另外，有研究指出中药汤剂也能有效改善冠心病

患者的睡眠质量[26]，尽管有多项研究均显示药物治疗可在短期内改善冠心病患者的睡眠障碍，但不适合

长期使用，容易导致不良反应及依赖性。 
而非药物治疗相比药物治疗引起的不良反应比较少，在改善冠心病患者睡眠质量方面具有显著效果，

包括认知行为疗法[27]、健康教育及正念疗法[28]、运动疗法[29]等，另外有研究表明[30]，中医耳穴压豆

法通过刺激神经反射调节气血循环，缓解患者胸闷、气短等症状，从而减轻患者焦虑情绪，改善睡眠质

量。与其同时，医护人员也应及时了解冠心病住院患者的睡眠状况及主观感受，制定一些个体化的干预

措施。 
优化病房环境也是改善患者睡眠质量的一项重要措施，保持病房内空气通畅、调整病房的光线、噪

音、温度、关闭不必要的设备噪音，同时在探视及陪护人数上进行一定的限制、减少夜间一些不必要的

护理操作等，尽可能营造一个舒适的休息环境，减少对患者睡眠的干扰[31]。 

5.2. 针对照护者负担的干预措施 

针对冠心病住院患者照护者负担的干预措施主要包括喘息服务、心理支持及社会支持等方面： 
喘息服务又称短期照顾，是当下缓解家庭照顾负担的一个新模式，为家庭照顾者提供信息、经济和

情感支持等需求，能让照护者从繁重的照顾负担中暂时脱身，得到短暂休息[32]。比如现在全国各地有多

家医院开设“无陪护病房”，无陪护病房服务是指患者住院期间的医疗、护理和生活服务，由医护人员
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提供 24 小时不间断的专业护理和生活照料，能够实现无家属陪护或陪而不护，把家属从繁重的陪护任务

中“解脱”出来，减轻病人家属的照护压力，解决家属的后顾之忧。 
心理支持也是缓解照护者负性情绪的关键，可通过个体心理咨询，了解照护者的家庭经济情况、主

观感受及心理负担，以此来鼓励照护者不断发现照顾的益处，降低照顾者的绝望、沮丧等消极情绪。 
社会支持是减轻照护者社交和经济负担的重要手段，有研究[12]显示，照护者的社会支持度越高，其

照护负担越小。通过构建多层面的社会支持，为照护者提供帮助，如社区可组织志愿者提供临时照护服

务，让照护者有时间休息和参与社交活动；政府可通过完善医疗保险制度，减轻患者家庭的医疗费用负

担等。 

5.3. 针对两者的协同性干预措施 

从单点突破到协同照护模式更能够体现双向获益，近几年，双轨同步干预模式开始在慢性病照护体

系中探索应用，即在同一干预策略下同步实施患者睡眠优化与照护者情感支持。有研究指出[33]，共同认

知行为疗法使患者重塑对疾病的正确认知与观念，从而改善心理健康，这种联合干预措施能够缓解患者

焦虑抑郁情绪、增强自主神经调节功能，从而改善疾病预后，与其同时，也鼓励家属陪护者参与到干预

管理及患者监督中，为家属陪护者也能够在一定程度上减少心理负担，得到身心放松。另外，通过家庭

支持来拓展干预范围，能够帮助患者进入一个更稳定、良好的恢复状态，有助于提升整体的干预措施及

预后效果[34]。 

6. 结语 

尽管目前已有研究对冠心病住院患者睡眠障碍与照护者负担的相关性进行了一定的分析，但仍存在

一些不足之处。首先，现有研究多为横断面研究，难以明确二者的因果关系，无法确定是患者睡眠障碍

导致照护者负担加重，还是照护者负担加重反过来影响患者的睡眠质量，亦或是二者相互影响。其次，

现有研究对二者相关性的作用机制探讨不够深入，缺乏系统性的研究。另外，现有干预措施多为单独干

预，缺乏针对患者及照护者的协同干预措施，例如：利用可穿戴设备(如活动检测仪)同时检测患者及照护

者的睡眠情况，并分析两者睡眠参数的相互影响，制定针对性的措施；另外，也可通过二元心理干预方

案，内容包括沟通技巧培训、共情能力的培养、家属陪护者参与式疾病康复锻炼、健康饮食教育及心理

干预等方面，聚焦患者及照护者的双向互动，从而提升整体的干预效果。 
综上所述，未来需进一步加强二者相关性的研究机制，进一步完善协同干预模式，为改善冠心病住

院患者的睡眠质量、减轻照护者负担提供科学依据。 
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