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摘要:倒班护士已成为睡眠质量受损的高危人群。由倒班工作引发的睡眠担忧问题日益凸显,成为影响护士睡眠健康的主要因

素。本文对睡眠担忧的研究现状、常用评估工具、主要影响因素(如自我调节疲劳、反刍思维等)及干预策略(个体层面及组织管理

层面)等方面展开综述,旨在为开展相关研究及促进护士睡眠健康提供参考。
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Abstract:Shift-working

 

nurses
 

have
 

become
 

a
 

high-risk
 

group
 

for
 

impaired
 

sleep
 

quality.
 

Sleep-related
 

worry,
 

triggered
 

by
 

irregu-
lar

 

work
 

schedules,
 

has
 

become
 

increasingly
 

prominent
 

and
 

are
 

now
 

recognized
 

as
 

a
 

major
 

factor
 

affecting
 

the
 

sleep
 

health
 

of
 

nur-
ses.

 

This
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research
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measurement
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  截至2023年底,全国注册护士总量达563万[1]。
作为医疗服务的核心力量,护士通过倒班工作制为患

者提供24
 

h不间断的护理服务,其中约65.29%的护

士需要参与倒班工作[2]。护士在三班倒或不规则倒班

方式下,易导致睡眠担忧问题,通常表现为对睡眠不

足、难以 入 睡 或 睡 眠 中 断 的 过 度 忧 虑。睡 眠 担 忧

(Sleep-related
 

Worry)是指个体对睡眠不佳的后果和睡

眠控制能力下降的担心,对睡眠质量和睡眠问题产生

担忧和焦虑的一种心理状态,并被概念化为24
 

h现

象[3-4]。我国倒班护士睡眠担忧处于中等偏上水平,睡
眠担忧会使护士的健康风险增加、工作表现下降、职业

满意度降低,影响护理质量,对医疗机构造成损失[5-6]。
国外研究主要聚焦于睡眠担忧与自我调节疲劳、反刍

思维及失眠症状之间的相关性探讨;而国内研究则侧

重于倒班护士睡眠担忧的现状调查及影响因素分析。
目前国内尚缺乏系统化、标准化的睡眠担忧干预框架

构建研究。基于此,本文从倒班护士睡眠担忧的水平、
评估工具、影响因素及干预措施等方面进行系统综述,
以期为临床护理管理者制订科学有效的睡眠质量改善

方案,促进倒班护士睡眠健康提供参考。

1 倒班护士睡眠担忧水平

Tang等[3]早期关注失眠症患者的心理特征,睡
前对睡眠问题的担忧会加剧生理唤醒。睡眠担忧是

失眠的重要维持因素。意大利一项针对1
 

005名倒

班护士的横断面研究显示,75.72%的倒班护士存在

睡眠问题,1/3的护士存在对睡眠不足的担忧[7]。基

于扎根理论,Aemmi等[8]对18名倒班护士开展质性

访谈发现,护理环境精神压力、轮班安排不合理、环境

条件欠佳及管理者支持不足等因素,会降低护士对睡

眠充足性的满意度,引发对倒班工作睡眠问题的担

忧。Lim等[9]对韩国3所医院的15名倒班护士进行

半结构访谈发现,超过80%的受访护士表示持续的

工作压力诱发生理性觉醒,睡眠环境干扰导致睡眠碎

片化,过重的心理负担易导致入睡困难,睡眠机制紊

乱引 发 倒 班 护 士 对 睡 眠 健 康 的 持 续 性 担 忧。Xu
等[10]对国内某护理学校的856名实习护生调查结果

显示,实习中期(6个月)的睡眠担忧水平较高。一项

针对急诊科289名倒班护士的横断面调查研究显示,
 

57.3%的倒班护士存在睡眠担忧,这一现象在年龄≤
25岁、工作年限<5年的护士中尤为突出,其睡眠担

忧评分显著高于高年资护士,常伴随强烈的无助感、
迷茫感及长期焦虑[11]。Yang等[12]对国内9所三级

综合性医院330名麻醉科护士调查结果显示,麻醉科

护士睡眠担忧总分为(32.53±12.00)分,处于中等偏

高水平,睡眠担忧现状不容乐观。

2 睡眠担忧的测量工具

2.1 睡眠担忧量表(Anxiety
 

and
 

Preoccupation
 

about
 

Sleep
 

Questionnaire,
 

APSQ) 2004年由 Tang等[3]

编制,是一种用于评估失眠或相关睡眠障碍人群的睡

眠相关担忧的自我报告工具。2011年,Jansson-Froj-
mark等[4]对APSQ量表进行修订,包括对睡眠不良

后果的担忧(6个条目)和睡眠不可控的担忧(4个条

目)2个维度共10个条目,2个维度的Cronbach's
 

α
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系数分别为0.86、0.93。石绪亮等[13]汉化,形成中文

版单维度量表。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1~5,总分10~50分,得
分越高表明个体对睡眠担忧的程度越严重。中文版

APSQ的Cronbach's
 

α系数为0.88,具有良好信效

度[13]。英文版APSQ支持两因子模型,APSQ汉化

后支持单因子模型,显示一定的文化差异。
2.2 睡前激发状态量表(Pre-sleep

 

Arousal
 

Scale,
 

PSAS) 于1985年由Nicassio等[14]编制,2009年陈

昌伟等[15]对汉化,是一种用于评估失眠人群的睡前

觉醒程度的自我报告工具。该量表包含躯体觉醒和

认知觉醒2个维度共16个条目,英文版2个维度的

Cronbach's
 

α系数分别为0.76、0.81[14],中文版分别

为0.80、0.87[15]。按照Likert
 

5级计分法,从“完全

没有感觉”到“极端强烈的感觉”依次计1~5,总分

16~80分,得分越高表明个体的躯体或认知觉醒水

平越高。PSAS是睡眠医学领域评估睡前觉醒的金

标准工具,但其仅评估睡前1
 

h状态,忽略日间忧虑

的累积效应,且在特殊职业群体中(倒班护士)应用时

需考虑工作模式对测量结果的影响。建议后续研究

采用生态瞬时评估法提高测量精度。
2.3 简式睡眠信念与态度量表(Dysfunctional

 

Beliefs
 

and
 

Attitudes
 

about
 

Sleep-16,DBAS-16) 于2007年由

Morin等[16]编制,2014年符士翔[17]汉化,是一种用于

评估个体对睡眠的错误认知和态度的心理测量工具。
问卷包含睡眠期望(2个条目)、睡眠担忧(6个条目)、
失眠所致后果(5个条目)

 

以及药物(3个条目)4个维

度共16个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常同

意”到“非常不同意”依次计1~5,总分16~80分,得分

越高表明睡眠信念与态度越积极健康。英文简版

DBAS-16各 维 度 的 Cronbach's
 

α系 数 为 0.77~
0.79[16],中文版为0.79~0.84[17]。DBAS-16主要测量

对睡眠数量/质量的担忧,未直接测量担忧强度。
2.4 宾夕法尼亚州立大学忧虑问卷(Penn

 

State
 

Worry
 

Questionnaire,
 

PSWQ) 于1990年由 Meyer
等[18]编制,由Zhong等[19]汉化,用于评估个体的慢

性、过度和不可控的忧虑倾向。问卷包含忧虑参与

(11个条目)和缺乏担忧(5个条目)2个维度共16个

条目。采用Likert
 

5级计分法,从“不典型”到“十分

典型”依次计1~5,总分16~80分,得分越高表明担

忧程度越高。英文版PSWQ的Cronbach's
 

α系数为

0.94[18],中 文 版 PSWQ 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.89[19],表明PSWQ在跨文化研究中具有很好的一

致性和稳定性。PSWQ仅关注担忧的频率和强度,未
涵盖担忧的具体内容或认知特征,且无法区分工作/
生活领域的担忧。
2.5 思想控制问卷-失眠症修订版(Thought

 

Control
 

Ability
 

Questionnaire-Insomnia
 

Revised,
 

TCQI-R) 于

2005年由Ree等[20]修订而来,旨在评估个体在处理

与失眠相关的负面思维和担忧时的思维控制能力,量
表Cronbach's

 

α系数为0.83。TCQI-R包含攻击性

抑制(8个条目)、行为分心(5个条目)、认知分心(5
个条目)、重新评价(7个条目)、社交回避(3个条目)
和担忧(7个条目)6个维度。TCQI-R由1个主要问

题:“你因过度思考而失眠的频率如何?”和35个条目

组成,主要问题评分范围从0分(“从来没有”)到10
分(“每天晚上”),其余条目采用4级计分法,从“从
不”到“总是”依次计1~4分。Nóbrega等[21]对TC-
QI-R进行翻译和调适,葡萄牙语版本结构与英文版

TCQI-R有所不同,发现5个因子即重新评价、认知

分心、攻击性抑制、担忧和行为分心更加适用于葡萄

牙人群,这种差异可能归因于不同文化和样本的特异

性。葡萄牙语版量表各维度 Cronbach's
 

α系数为

0.74~0.84[21]。TCQI-R衡量的是忧虑的管理,而不

是忧虑的存在/强度,目前我国对TCQI-R尚未进行

汉化,研究者在汉化过程中需考虑文化适应性,需要

结合实证研究,比较五因素和六因素的结构效度,以
确定最适合中国倒班护士睡眠担忧的评估工具。
2.6 失眠日间担忧量表(Insomnia

 

Daytime
 

Worry
 

Scale,
 

IDWS) 于2010年由Kallestad等[22]编制,是
一种用于评估失眠人群日间担忧的自我报告工具。
IDWS由11个条目组成,包括精力不足(8个条目)和
危险感知(3个条目)2个维度,采用Likert

 

5级评分

法,从“完全不符合”到“完全符合”依次计0~4,总分

0~44分,得分越高表明失眠患者日间担忧程度越

高。IDWS量表的 Cronbach's
 

α系数 为0.93[22]。
IDWS能有效区分失眠的功能性后果与认知性担忧,
为精准干预提供依据。IDWS应用较少,国内尚无汉

化版本,未来可探索其在倒班护士中的适用性,与现

有量表进行比较研究,以评估其临床价值。

3 倒班护士睡眠担忧的影响因素
3.1 人口学因素 ①性别。研究表明,女性的睡眠

担忧水平显著高于男性[23],这可能与女性采用消极

问题取向和思维抑制有关。②年龄。年龄与倒班护

士睡眠担忧程度呈负相关,即年龄越轻,其睡眠担忧

程度越高[11]。倒班护士因年龄小、临床经验相对不

足,面对繁重护理任务与复杂人际关系时易产生职业

无助感及迷茫感;且长期受睡眠问题困扰,易出现睡

眠担忧。③工作年限。高峰等[11]发现,急诊科护士

工作年限与睡眠担忧呈负相关,低年资护士因临床经

验不足,面对高强度、高负荷、不规律的倒班工作环境

更易产生睡眠担忧。④工作时长。每周工作时长>
40

 

h的护士易出现疲劳、情绪耗竭等心理问题[24]。
倒班护士因复杂的工作属性,往往无法遵循常规工作

时间安排,高强度长时间工作会加重倒班护士职业倦

怠,加剧其对睡眠质量下降的担忧。
3.2 生理因素 ①失眠。研究表明,睡眠担忧与失

眠存在双向关联,且随失眠程度加重而加剧[3]。失眠
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持续时间越长、程度越重,倒班护士的睡眠担忧水平

越高[6]。②褪黑素和皮质醇分泌节律紊乱。研究发

现,倒班护士在长期倒班后容易出现昼夜节律紊乱,
夜间褪黑素分泌减少,皮质醇激素分泌增多,皮质醇-
褪黑素拮抗失衡,表现为睡眠碎片化、警觉性降低,进
一步加剧倒班护士睡眠担忧[25]。
3.3 心理因素 ①自我调节疲劳。在长期高强度工

作环境下,倒班护士易出现心理能量耗竭及自我调节

疲劳加剧,使其情绪管理能力降低、消极思维增多,睡
眠担忧程度加重[12]。②反刍思维。实证研究表明,
担忧和症状集中的反刍与睡眠障碍有关[26]。护士在

复杂的倒班工作环境中无法放松,易反复思考工作中

的问题,导致难以入睡或睡眠质量下降,加重睡眠担

忧。③职业倦怠。研究发现,大约64.0%的中国护

士经历过职业倦怠,职业倦怠引发的情绪衰竭会导致

睡前过度担忧[10,
 

27]。④自我效能感。研究发现,倒
班护士 的 自 我 效 能 水 平 与 睡 眠 担 忧 呈 显 著 负 相

关[11],自我效能较低的倒班护士更易出现工作相关

反刍思维,过度关注睡眠问题。⑤抑郁。睡眠担忧与

抑郁症状呈正相关,以担忧形式出现的认知入侵会加

重抑郁症的严重程度[10]。
3.4 环境因素

3.4.1 工作环境 ①科室类别。研究发现,急诊科

倒班护士的睡眠担忧的程度比其他科室护士高[11,28],
这与急诊科倒班护士工作强度大、长期处于高压应激

状态、易诱发灾难性思维有关。②倒班方式。一项横

断面研究指出,逆时针倒班模式(下午-早上-晚上)
较顺时针倒班模式(早上-下午-晚上)更易引发睡

眠效率下降等睡眠问题[29],昼夜节律紊乱会进一步

加重倒班护士对睡眠不足的担忧程度。③工作场所

暴力。倒班护士因其职业的特殊性(如高负荷工作、
高情感耗竭、直接面对病痛与死亡等),成为工作场所

暴力的高发人群,暴力来源涵盖患者、患者家属乃至

同事间冲突。工作场所暴力作为慢性应激源会增加

倒班护士睡眠敏感性,导致其睡眠担忧程度明显高于

普通人群[30]。
3.4.2 家庭社会环境 ①工作-家庭冲突。研究表

明,倒班护士工作-家庭冲突水平显著高于其他职业

女性群体,表现出更严重的睡眠担忧症状[31]。倒班

护士因频繁夜班打乱作息、工作压力大、缺乏家庭支

持(如育儿协助)等因素干扰,难以平衡工作与家庭

责任,在多重压力源的持续作用下造成倒班护士睡

眠时间不足,诱发对睡眠质量的过度担忧。②社会

支持。社会支持水平与护士睡眠担忧呈负相关,即
社会支持水平越低,其睡眠担忧程度越高[28]。社会

支持网络可以鼓励和促进倒班护士采取更有利于睡

眠健康的行为。当睡眠健康行为得到支持和强化

时,睡眠质量本身可能改善,从而减少倒班护士对睡

眠的担忧。

4 改善倒班护士睡眠担忧的策略
4.1 个人层面

4.1.1 智能赋能的睡眠卫生管理 ①人工智能生物

钟同步系统建立规律的睡眠-觉醒节律。基于可穿戴

设备(如智能手环)监测昼夜节律,生成个性化睡眠-
觉醒时间表,减少白天的困倦,提高睡眠质量[32]。倒

班护士应建立固定睡眠时段,逐步调整作息时间,通
过保持规律的睡眠-觉醒节律来减少日间嗜睡,增强

情绪调节能力,降低睡眠担忧和职业倦怠的发生率。
②坚持体育锻炼。倒班护士根据倒班情况合理安排

运动时间,如夜班后选择低强度恢复性运动,利用可

穿戴设备监测健康数据,通过规律锻炼增强睡眠控制

信心,减少失眠带来的负面情绪[33]。③咖啡因智能

调控。倒班护士因昼夜节律紊乱导致的警觉性下降,
普遍依赖咖啡因维持工作状态,使其咖啡因摄入量高

于普通人群[34]。建议倒班护士配备物联网咖啡杯传

感器,实时追踪咖啡因摄入量,联动手机App生成代

谢曲线,在夜班前4
 

h自动触发摄入限制提醒,降低

夜间觉醒风险和睡眠担忧程度。
4.1.2 智能应激调控系统 ①生态瞬时评估-正念

融合干预。通过生态瞬时评估获取倒班护士的主观

应激感知变化,结合实时心率变异性(Heart
 

Rate
 

Variability,
 

HRV)数据,触发分级正念干预。当倒

班护士处于轻度压力,推送5
 

min深呼吸或引导音频

指令;处于中度压力时,启动冥想指令;处于重度压力

时,转接心理咨询师绿色通道并将数据上传护士睡眠

管理系统[35]。②应激源图谱分析,制订个性化睡眠

干预。采用神经语言程序学技术深度分析倒班护士

的工作日志、交接班录音转录文本以及电子护理系统

中操作延迟等结构化数据,通过提取高频应激词(如
“抢救失败”“家属冲突”等),系统构建应激源词云图

谱,精准识别个体的主要工作相关应激源。基于此分

析结果,系统生成并匹配高度个性化的睡眠干预方案

库,实现倒班护士精准化的睡眠担忧干预[36]。
4.2 组织管理层面

4.2.1 科学排班、合理安排小睡 ①Dong等[37]发

现,两班倒
 

(AN)比三班倒
 

(APN)更容易发生睡眠

障碍。顺时针轮换(白→晚→夜)优于逆时针(夜→
晚→白)轮换,可有效减少夜班后嗜睡程度,改善认知

功能[29]。护理管理者在对护士排班时,优先采用

APN三班倒模式;推行顺时针轮班顺序;对特殊科室

实施弹性排班。APN模式虽能改善护士睡眠质量,
但需增加护理人力配置。护理管理者需做好人力资

源规划,优化排班制度,以提升护士昼夜节律适应性,
改善睡眠担忧问题。②智能排班系统应用。护理管

理者采用多模态排班算法,根据护士睡眠类型、性格

类型以及历史护理差错数据库等多维数据,对夜班适

应性智能分组[38]。动态调整轮班方向,将排班系统

从经验驱动升级为生物节律-人工智能协同模式,实
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现睡眠保护从被动补偿到主动预防的转变。③科学

安排小睡,提升工作表现。夜班期间安排20~30
 

min
小睡,可显著提升警觉性和认知功能,减少护理差错

风险。研究表明,30
 

min小睡可恢复注意力,而90
 

min小睡则能维持夜间工作的认知能力[39]。建议护

理管理者在夜班前为倒班护士安排预防性小睡或夜

间小睡,避免导致昼夜节律紊乱。采用单中心试点、
多中心推广的分阶段实施策略,通过持续积累高质量

临床证据,确保倒班护士小睡干预的规范化和合法

化。
4.2.2 优化睡眠环境 ①优化物理休息空间。设立

独立休息室,与工作区物理分隔,配备必要设施,确保

护士获得高质量的工作间隙休息。通过空间功能分

区,避免在岗人员对休息护士的干扰,为护士创造良

好休息环境[40]。②智能空间分配。利用物联网传感

器监测休息室使用情况,结合护士排班数据,人工智

能算法自动推荐最佳休息时段,对高峰时段智能分

流,避免拥挤。③环境自适应调节。通过温湿度、光
照及噪声传感器实时采集数据,人工智能算法动态调

节休息室光照强度及色温、空调温度(18~22℃)等,
确保环境符合倒班护士睡眠需求,减少倒班对睡眠不

足的担忧[41]。④隐私与干扰控制。人工智能门禁系

统识别在岗与休息倒班护士,限制非休息人员进入,
并通过振动提醒替代广播呼叫,减少对护士睡眠干

扰[42]。
4.2.3 数据驱动的睡眠-心理联动干预 ①自适应

学习平台。护理管理者基于倒班护士的睡眠认知偏

差类型、倒班模式及睡眠担忧知识盲区,建立倒班护

士自适应学习平台,定期推送睡眠健康科普内容,帮
助护士识别和纠正对睡眠的负面认知,通过碎片化推

送强化记忆,改善其心理健康状况。②智能情感宣泄

平台。构建医护主题的人工智能虚拟形象,支持匿名

情感倾诉,通过医疗场景深度适配、隐私保护,构建符

合护理职业特性的情感支持系统[43]。③巴林特小组

导向的团队心理支持干预。护理管理者定期组织巴

林特小组活动,建立匿名化案例报告系统,收集典型

倒班相关睡眠担忧案例,通过结构化讨论促进倒班护

士情绪宣泄与经验共享。护理管理者邀请心理专家

开展应激管理培训,增强团队支持网络,强化倒班护

士正向行为,减少睡眠担忧的发生,提升职业韧性。

5 小结
现有研究表明,倒班护士面临较为突出的睡眠健

康问题。然而,目前有关倒班护士睡眠担忧的研究样

本代表性不足,难以全面反映不同地区、医院级别和排

班模式等条件下倒班护士睡眠担忧的差异;研究以横

断面为主,无法追踪护士个体或群体睡眠担忧状况随

其倒班职业生涯发展的纵向演变轨迹;测量工具不一

致,难以横向比较护士睡眠担忧的差异。未来应开展

多中心协作和标准化评估,为制订针对倒班护士睡眠

担忧的干预策略提供科学依据。目前,人工智能为倒

班护士睡眠健康管理带来机遇,但仍存在不足,如现有

人工智能模型多聚焦生理指标监测,忽视轮班制度、科
室文化等社会性因素的影响机制建模;技术应用可能

涉及倒班护士睡眠数据泄露等伦理问题;护理学、计算

机科学与心理学等多学科交叉融合不足,导致技术开

发与临床需求错位。护理管理者应在保障倒班护士健

康权益的同时,推动睡眠健康管理数智化发展。
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