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摘要:目的
 

改善行结直肠癌根治术的老年患者术后睡眠质量。方法
 

将80例结直肠癌根治术老年患者按入院时间分为对照组与

观察组各40例。对照组采用常规护理;观察组增加术后睡眠障碍前馈控制管理。比较手术不同时间两组患者的睡眠质量评分、
尿褪黑素浓度、疼痛评分及睡眠指标。结果

 

观察组术后1、2
 

d睡眠质量评分、尿褪黑素浓度及睡眠指标显著优于对照组,疼痛评

分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

前馈控制可改善结直肠癌根治术后老年患者睡眠质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

postoperative
 

sleep
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer.
Methods

 

Eighty
 

elderly
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

undergoing
 

radical
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

interven-
tion

 

group
 

chronologically,
 

with
 

40
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

feedforward
 

control
 

for
 

postoperative
 

sleep
 

disturbance.Sleep
 

quality,
 

urine
 

melatonin
 

concentration,
 

pain,
 

and
 

sleep
 

indi-
cators

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points.Results
 

Sleep
 

quality
 

at
 

postoperative
 

day
 

1
 

and
 

2,
 

urine
 

melatonin
 

concentration,
 

and
 

sleep
 

indicators
 

were
 

significantly
 

better,
 

whereas
 

pain
 

intensity
 

was
 

significantly
 

milder
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Feedforward
 

control
 

can
 

improve
 

sleep
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer.
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  外科手术后睡眠障碍发生率高达69.78%,对患

者的术后康复极为不利[1]。既往有研究发现,90%患

者术后第1晚快速动眼睡眠时间明显减少,睡眠结构

发生严重紊乱[2]。老年人由于生理功能衰退,以及并

存慢性疾病,在经过麻醉手术等医疗干预措施后,术
后睡眠障碍发生率更高。术后睡眠障碍不仅能诱发

患者痛觉过敏,还会影响免疫系统、内分泌系统、心血

管系统功能,严重者可能诱发术后谵妄、心脑血管事

件的发生[3-4],因此改善患者睡眠质量对术后康复有

积极影响。结直肠癌根治术手术创伤大、应激反应

大,术后疼痛严重,因而术后睡眠发生率较高,影响患

者术后的早期康复。前馈控制是在管理工作实施前

采取相应的预防措施来避免管理过程中的偏差和错

误的一种质量控制方法[5]。近年来前馈控制在护理

质量管理中的应用已经显示出其优势[6],其控制更积

极和有效。我院普通外科病区将前馈控制用于老年

结直肠癌根治术后睡眠障碍管理,有效改善了患者术

后睡眠障碍。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期对照设

计。选取本院普通外科2021年1~3月收治的结直

癌根治术老年患者40例作为对照组,4~6月收治的

40例作为观察组。纳入标准:①首次经腹腔镜行结

直肠肿瘤根治术;②按手术流程完成全程管理;③年

龄65~75岁。排除标准:术前肝肾功能异常;术前有

精神类、镇静药物服用史;有放化疗史;既往有中枢神

经系统疾病或精神疾病;酗酒或有药物依赖。本研究

经我院医学伦理学委员会审查并获得批准(2021LL-
034-05),患者均签署知情同意书。两组一般资料比

较,见表1。
1.2 干预方法

对照组给予结直肠癌根治术常规护理,包括入院

宣教、病情观察、镇静镇痛护理、营养指导、出院指导

等。观察组在此基础上进行术后睡眠障碍前馈控制,
具体如下。
1.2.1 成立前馈控制专项管理小组 核心成员包括

医疗组长、护士长、麻醉组长各1名。医疗组长负责

优化患者手术方案、参与多模式镇痛管理。麻醉组长

负责优化麻醉方案以及术后自控镇痛泵的药物组成。
护士长负责术后睡眠障碍组织前馈控制方案的制订

及相关措施的落实,包括组织护理骨干,以术后睡眠

障碍预防及干预措施为主题,通过检索国内外文献、
管理小组多学科讨论,制订和实施适合我科实际情况

的预防和干预措施。
1.2.2 医护人员培训 核心成员对各自团队成员进
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行术后睡眠障碍相关培训。共性内容包括术后睡眠

障碍高危因素、预防措施、药物与非药物干预措施。
护士培训内容增加:术后睡眠障碍评估工具的使用、

评估时机、相关用药的不良反应、前馈控制的方法、质
量控制等。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

ASA分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级

手术时间

(min,x±s)
出血量

(mL,x±s)
对照组 40 18 22 70.61±3.32 27.22±2.51 25 15 145.20±22.52 300.31±20.51
观察组 40 20 20 70.81±3.65 26.60±2.41 22 18 148.33±21.40 308.90±22.62
t/χ2    0.201 0.256 1.127     0.464 0.637 1.779
P    0.654 0.798 0.263     0.496 0.526 0.079

1.2.3 患者术后睡眠障碍的前馈控制

1.2.3.1 手术医生团队干预措施 ①完善相关检

查,积极评估患者术前身体状况及基础疾病,纠正并

优化患者身体状况及基础状态。②优化手术方案,提
高手术技巧,术中精细操作,尽可能缩短手术时间和

减少出血。③优化围手术期镇痛管理。于手术开始

前行切口局麻药(0.5%罗哌卡因)浸润。术后患者如

出现VAS评分≥4分,静脉注射帕瑞昔布钠40
 

mg。
1.2.3.2 麻醉医生团队干预措施 ①优化围手术期

镇痛管理:采用多模式镇痛管理策略,实施包括预防

性镇痛(麻醉诱导前静注帕瑞昔布钠40
 

mg)+患者

自控静脉镇痛,保证患者术后镇痛效果。②患者术后

自控静脉镇痛采用舒芬太尼1.5
 

μg/kg+右美托咪定

5
 

μg/kg(生理盐水配成100
 

mL)的方案[7]。
1.2.3.3 护士团队干预措施 ①术前宣教:针对不

同患者采取个体化的术前宣教,加强与患者沟通并取

得其信任和配合,向患者讲解术后睡眠障碍相关知识

及非药物预防措施,使患者知晓自己在整个围手术期

诊疗过程中所发挥的重要作用。②评估患者术前睡

眠及心理状况:术前采用匹兹堡睡眠质量指数(Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)筛查患者有无睡眠

障碍,采用汉密顿焦虑、抑郁量表评定患者心理状态,
必要时请心理咨询师协助行心理干预(3例患者术前

由心理咨询师行心理干预)。③疼痛护理:加强巡视

与沟通,由当班护士记录并完善疼痛日志,如患者有

中重度疼痛,及时向值班医生汇报。④促进睡眠:改
善病床舒适度,白天光线充足,促进起床以避免睡眠

紊乱,夜间尽量减少光和噪声干扰,避免不必要的护

理操作,营造良好睡眠环境。⑤音乐放松疗法:建立

媒体音乐库,根据患者喜好选择音乐。患者着舒适衣

物,平躺,轻闭双眼,在护士指导下按照中华医学会音

像出版社出版的自我放松训练的方法,有意识地依次

对身体各部位骨骼肌进行放松练习,每个部位肌肉绷

紧持续10
 

s后放松5~10
 

s,用心感受肌肉紧绷和松

弛的感觉。每天3次(9:00~10:00,15:00~16:00,
21:00~22:00),每次30

 

min。⑥家庭陪伴护理:责任

护士负责对患者家属进行有关睡眠障碍的培训和指

导,以达到护士与家属共同干预。患者家属术后1~

3
 

d每天至少进行60
 

min的探视陪伴,陪伴期间家属

与患者谈论家庭相关的温馨往事,引导患者回顾过往

经历,肯定其对家庭的贡献,并进行相应睡眠障碍的

指导,改善患者的紧张和焦虑。
1.3 评价方法 ①术前1

 

d,术后1
 

d、2
 

d
 

8:00~
9:00,由不参与该干预研究的同一位经过培训的护士

评估并记录患者的PSQI评分;该量表包括睡眠质

量、睡眠时间等7个方面,总分0~21分,得分越高,
表示睡眠质量越差。②收集患者术前1

 

d,术后1
 

d、2
 

d晨尿,采用ELISA法测量尿褪黑素浓度。③睡眠

监测。分别于术前1
 

d,术后1
 

d、2
 

d夜晚连接多导睡

眠监测仪记录睡眠效率指数(SEI)、觉醒指数(AI)和
快动眼睡眠时间占总睡眠时间的百分比(REM)。④
记录患者术后2

 

h、6
 

h、12
 

h、24
 

h、48
 

h时的VAS评

分。⑤记录患者术后48
 

h不良反应发生情况,包括

头晕、恶心、呕吐、谵妄[采用意识障碍评估法(Confu-
sion

 

Assessment
 

Method,CAM)[8]评估]等。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件行t检验、重
复测量的方差分析及χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组各时点PSQI评分、尿褪黑素浓度及睡眠

指标比较 见表2。
2.2 两组术后不同时点VAS评分比较 见表3。
2.3 两组患者术后不良事件发生率比较 见表4。
3 讨论

3.1 前馈控制可改善结直肠癌根治术后老年患者睡

眠质量 导致患者术后睡眠障碍的主要因素包括患

者因素、环境因素、心理因素、麻醉因素、手术因素、术
后疼痛等[9-10]。本研究对象为老年患者,而老年患者

很难根据环境变化来调整睡眠,术后容易发生睡眠障

碍[10-11]。本研究成立专项管理小组,前馈控制管理方

案的实施涉及多学科的协作。①在患者入院时对患

者进行PSQI评估,建立预警机制,将发生术后睡眠

障碍被动处理变为根据患者风险落实相关预防措施。
②既往的研究已经证实了大型手术、长时间的手术和

麻醉更容易发生术后睡眠障碍[12-13]。本研究中手术

医生团队优化手术方案,术中精细操作、减少出血,麻
醉医生团队优化麻醉方案。③音乐放松疗法结合了
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音乐疗法和放松疗法的优势,使患者专注于自身肌肉

的控制,从而更有效地放松肌肉,逐渐达到机体及心

理放松,可以缓解患者的紧张情绪,调节自身的心理

生理活动,平衡紊乱的躯体功能。④维持患者正常昼

夜节律,尽量减少光和噪声干扰以提高患者睡眠质

量[14-16]。引进家庭陪伴护理方案,通过对患者家属进

行有关术后睡眠管理的培训和指导,达到护士与家属

共同干预的目的。
表2 两组各时点PSQI评分、尿褪黑素浓度及睡眠指标比较 x±s

组别 时间点 PSQI评分
尿褪黑素浓度

(pg/mL)
睡眠指标

SEI AI REM(%)
对照组 术前1

 

d 4.45±0.84 95.30±5.27 83.25±4.41 4.65±1.04 23.03±2.27
术后1

 

d 9.43±0.92b 48.13±2.76b 48.20±3.41b 11.18±1.09b 15.03±1.86
术后2

 

d 7.60±0.92b 64.33±3.74b 56.03±3.94b 9.65±1.44b 15.25±2.19
观察组 术前1

 

d 4.30±1.05 96.40±5.33 82.43±3.51 5.08±1.13 22.40±2.48
术后1

 

d 8.13±0.95ab 56.88±4.03ab 63.08±3.30ab 7.33±1.25ab 16.18±2.20
术后2

 

d 6.08±0.93ab 77.23±4.38ab 72.98±4.61ab 6.53±1.10ab 15.75±1.53
F组间 49.670* 208.441* 393.279* 207.368* 1.513
F时间 513.595* 1998.557* 1012.614* 282.930* 300.938*

F交互 14.362* 25.067* 124.258* 71.649* 3.548*

  注:*P<0.05;与对照组同期比较,aP<0.05;与本组术前1
 

d比较,bP<0.05。

表3 两组患者术后不同时点VAS评分比较 x±s

组别 例数 2
 

h 6
 

h 12
 

h 24
 

h 48
 

h

对照组 40 2.95±0.80 3.13±0.68 3.58±0.54 3.88±0.56 3.30±0.56
观察组 40 2.00±0.59 2.10±0.66 2.33±0.65 2.53±0.63 2.95±0.59

t 11.384 9.877 15.170 11.402 6.325
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=246.708,P<0.001;F时间=18.937,P<0.001;F交互=11.168,P<0.001。

  表4 两组患者术后不良事件发生率比较   例(%)

组别 例数 头晕 恶心 呕吐 谵妄

对照组 40 2(5.0) 5(12.5) 3(7.5) 3(7.5)
观察组 40 4(10.0) 7(17.5) 3(7.5) 1(2.5)

χ2 0.180 0.392 0.180 0.263
P 0.671 0.531 0.671 0.608

  本研究结果表明,观察组术后1
 

d、2
 

d的PSQI
评分显著低于对照组,尿褪黑素浓度显著高于对照组

(均P<0.05),说明前馈控制可改善患者术后睡眠质

量,并可调节褪黑素水平。褪黑素是由松果体合成和

分泌的一种神经激素,夜间分泌增加,白天分泌减少,
水平的高低直接影响睡眠质量[17-18]。褪黑素调节睡

眠的机制可能与其提高脑内γ-氨基丁酸的水平,进而

调节睡眠觉醒周期[19]。也有学者认为褪黑素通过影

响脑内 NE、乙酰胆碱、5-HT水平,进而通过调节深

睡眠和快速动眼睡眠出现的频率来调控睡眠[20]。多

导睡眠监测可以在患者睡眠过程中,全程监测并记录

包括脑电图、呼吸等10余项指标,次日监测仪通过自

动分析+人工核实等程序后就可以得到客观、科学、
量化的反应睡眠质量指标的资料。多导睡眠监测是

目前唯一可以客观、真实反映睡眠质量的监测手段。
本研究结果表明,与对照组比较,观察组术后1

 

d、2
 

d
时SEI升高,AI下降,提示前馈控制可改善行结直肠

根治术老年患者术后睡眠质量。
3.2 术后镇痛在改善结直肠癌根治术患者术后睡眠

质量中的重要作用 术后疼痛会严重影响患者术后

睡眠质量。既往有研究表明,疼痛因素在术后患者发

生睡眠障碍诸多因素中占比高达76%[20]。疼痛引起

机体的应激反应,由于交感神经兴奋引发儿茶酚胺等

多种激素的分泌和释放,导致大脑兴奋性增强而引起

睡眠障碍。睡眠障碍可能会通过影响5-羟色胺系统、
阿片受体系统,促进炎症因子释放等机制增强患者对

疼痛的敏感性[21-22]。因此术后疼痛与术后睡眠障碍

密切相关,二者极易形成恶性循环,严重影响患者康

复。本研究观察组优化围术期的镇痛管理,观察组术

后不同时间 VAS评分较对照组显著降低(均 P<
0.05),保证了术后镇痛效果。

既往的研究中多推荐采用非药物治疗的方法来

改善患者术后睡眠质量。本研究中麻醉医生团队通

过优化术后患者自控镇痛药物方案对患者术后睡眠

质量进行优化。选取右美托咪定作为术后镇痛的药

物之一,该药物具有镇静、镇痛、抗交感神经兴奋、抗
神经炎症的作用,能够明显改善患者术后睡眠质量,
其机制可能与右美托咪定增加2期睡眠、减少1期睡

眠和睡眠破碎有关[23-26]。右美托咪定通过作用于蓝

斑核发挥镇静效应[27],使患者产生自然非动眼睡眠,
且对呼吸无明显抑制作用,因此临床上具有安全性。
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4 小结

本研究结果显示,前馈控制方案的实施改善了老

年结直肠癌根治术患者术后睡眠质量,其机制可能与

有效的术后镇痛、优化患者术后睡眠管理、音乐放松

疗法等有关。对照组与观察组不良反应发生率比较,
差异无统计学意义,有待于进一步观察。研究过程中

发现医护人员对术后睡眠管理重视程度不够,需要专

项小组成员不断督促提醒;本研究仅观察术后2
 

d术

后睡眠障碍的发生情况,未行长期随访。后期将进一

步完善前馈管理,并实现管理的规范化和系统化。
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