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原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍的现状及影响因素分析
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[摘 要] 目的 探讨原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍的发生现状及影响因素，为临床护理干预提供参考。方法 便利选

取 217例原发性脑肿瘤术后成人患者，采用一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表、Barthel指数评定量表、广义焦虑量表、睡

眠个人信念和态度量表、疼痛数字等级评定量表对患者进行调查，分析其术后睡眠障碍的发生现状及影响因素。结果 101例（46.5%）患

者发生术后睡眠障碍。logistic回归分析结果显示：体质量越高、肿瘤位于鞍区、脑干及额叶、术后在NSICU监护 1~5 d、疼痛是患者

术后睡眠障碍的危险因素；日常生活活动能力好、个人对于睡眠信念及态度好是保护因素（P<0.05）。结论 原发性颅脑肿瘤成人患

者术后睡眠障碍的发生率相对较高，体质量高、肿瘤位于鞍区、脑干及额叶、术后在NSICU监护1~5 d、存在疼痛是术后产生睡眠障碍的

高危人群，应尽早针对高危人群开展睡眠质量评估筛查，并制定安全有效的干预方法，降低术后睡眠障碍的发生率。
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Analysis of the prevalence and influencing factors of postoperative sleep disorders in adult patients

with primary brain tumor
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Abstract：Objective To investigate the prevalence and determinants of postoperative sleep disorders (PSD) in adult patients with
primary brain tumors, with the aim of informing clinical nursing interventions. Methods A convenience sample of 217 adult patients
who underwent surgery for primary brain tumors was recruited. Data were collected using the General Information Questionnaire, Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index (PSQI), Barthel Index (BI), Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7), Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep Scale (DBAS), and Numeric Rating Scale (NRS). Logistic regression analysis was performed to identify factors
associated with PSD. Results PSD occurred in 101 patients (46.5%). Higher body mass, tumor location in the sellar region, brain⁃
stem, or frontal lobe, 1-5 days of postoperative monitoring in the neurosurgical intensive care unit (NSICU), and pain were significant
risk factors for PSD. Conversely, better activities of daily living and positive sleep-related beliefs and attitudes were protective factors
(P<0.05). Conclusion PSD is relatively common among adult patients with primary brain tumors. Elevated body mass, specific tumor
locations,1–5 days NSICU monitoring, and pain increase the risk of PSD, whereas functional independence and positive sleep-related
beliefs may reduce vulnerability. Early assessment and screening of sleep quality in high-risk patients, along with the implementation
of safe and effective interventions, are essential to improve postoperative outcomes.
Key words：primary brain tumor; sleep disorders; influencing factors; neurosurgery

术后睡眠障碍（post operative sleep disorder，PSD）
是指术后早期睡眠质量和睡眠结构显著改变，主要

特征为觉醒时间延长、睡眠碎片化等，其实质是术后

脑功能障碍的一种外在表现[1]。神经外科手术由于

长时间颅内操作，易引起脑血管痉挛、脑组织水肿、

炎症因子释放以及围术期褪黑素分泌紊乱，进而导

致术后患者出现睡眠障碍[2]。良好的睡眠是维持最

佳健康状态和日常活动的基本生理功能。颅脑肿瘤

PSD的发生率为 9.2%~60.0%[3]，此症状往往导致患

者产生术后神经认知障碍，例如术后谵妄及情绪障

碍，严重影响患者术后康复及生活质量[4]。目前，关

于肿瘤患者睡眠障碍的研究逐渐增多，经过系统检

索发现，研究对象多集中于肺癌、妇科肿瘤、血液性

恶性肿瘤、胃肠道肿瘤等[5-8]，睡眠障碍是颅脑肿瘤

患者术后常见并发症，国外有研究发现术前血糖水

平、术后恶心呕吐、围术期焦虑抑郁与患者围术期睡

眠模式变化有紧密联系[9]。目前国内关于颅脑肿瘤

术后睡眠障碍现状及影响因素的研究较少，梁强等

学者通过文献综述发现脑肿瘤发生、进展，抗肿瘤治

疗，情绪障碍和疲劳与睡眠障碍存在密切联系[10]。
但原创性研究中仅围绕颅咽管瘤、脑胶质瘤患者术
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后睡眠障碍展开调查[11-12]，认为第三脑室颅咽管瘤、

术后疼痛、脑胶质瘤病理分级及其肿瘤部位是睡眠

障碍的影响因素，缺乏对其他颅脑肿瘤和其他因素

的关注。因此，本研究旨在探讨原发性颅脑肿瘤成

人患者术后睡眠障碍现状及影响因素，为临床识别

高危人群并制定护理干预措施提供参考。

1 研究对象

采取便利抽样法，选取 2024年 8月—2025年 5
月在广州市某三级甲等医院神经外科住院的原发性

颅脑肿瘤手术患者作为研究对象。纳入标准：（1）年

龄≥18岁；（2）因颅脑肿瘤接受手术治疗；（3）病理诊

断为原发性脑肿瘤；（4）认知正常，能有效交流；（5）
自愿参与本研究且知情同意。排除标准：（1）既往有

睡眠障碍诊断史或 PSQI>7分；（2）有痴呆、焦虑、抑

郁、阿尔兹海默症或精神分裂症。

样本量计算：查阅文献可得颅脑肿瘤术后睡眠

障碍发生率为 9.2%~60.0%[3]，根据样本量计算公式

n=Ζα2 ( )1 − π
δ2

，选取发病率中间值为 25%进行计算，

Ζα=1.96，π=12%，δ=5%，考虑 20%的失访率，计算样

本量至少为 207例。本研究实际纳入样本量为 217
例。本研究已通过南方医科大学南方医院伦理委员

会审批（NO. NFEC-202404-K34）。

2 方法

2.1 研究工具

2.1.1 一般资料调查表 自行制定，包括一般资料

和疾病资料。一般资料：性别、年龄、付费、文化程

度、婚姻状况、居住状况、居住地、工作状况、月收入、

经济负担程度；疾病资料：诊断、肿瘤位置、体质量、

ICU监护时间、手术类型、是否为首发疾病、是否使

用糖皮质激素、病理结果、术后伴随症状数。

2.1.2 汉化版匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQI) 源量表由 Buysse等于

1989年编制，用于评估住院患者睡眠质量，量表的

Cronbach α系数为 0.750。刘贤臣等于 1996年对源

量表汉化，量表的Cronbach α系数为 0.890[13]。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、日间功能障碍 7个维度，共 18个
条目，采用 0～3分进行评分，总分为 0～21分，总分

>7分则诊断为睡眠障碍。该量表已被证明在各种

临床人群，包括脑肿瘤患者中具有高信度和效度[14]。
通常 PSQI是评估 1个月内的睡眠情况，但Broderick
等评价了不同周期长度（3、7、28 d）的 PSQI准确性，

发现均能有效评估睡眠质量，其他研究也有采用

PSQI评估术后 1周内的睡眠情况[15-17]。本研究于术

后第5天对患者进行睡眠质量的调查。

2.1.3 Barthel指数评定量表（Barthel Index，BI） 由

Mahoney等[18]研发，用来评估患者日常生活活动能

力(Activity of Daily Living, ADL)，包括进食、穿衣、修

饰、洗澡、大小便控制、如厕、平地行走、床椅转移、上

下楼梯。总分为0～100分，得分越高，ADL越高。

2.1.4 广义焦虑量表(Generalized Anxiety Disorder-7,
GAD-7) 自评量表，评估近2周的焦虑症状。共7个
条目，从采用0（完全没有）～3（几乎每天）分4点计分，

总分0～21分，得分越高表明焦虑症状越重，≥10分表

明存在中重度焦虑症状，量表Cronbach α为0.93。
2.1.5 简版睡眠个人信念和态度量表（Dysfunction⁃
al Beliefs and Attitudes about Sleep, DBAS-16） 源

量表由Morin等编制，符士祥等对原量表进行简化，

简版量表由 16个条目构成“对失眠后果的估计、对

睡眠的担心、对睡眠的期望、对药物的认识”等 4个
因子，总分越低提示受试者的错误认知越严重。简

版量表的内部一致性信度 Cronbach α系数为 0.79，
条目总分相关系数为 0.28～0.60[19]。
2.1.6 疼痛数字等级评定量表（Numerical Rating
Scale，NRS） 用0～10数字的刻度标示出不同程度的

疼痛强度等级，由患者指认，0为无痛，10为最剧烈疼

痛，4以下为轻度疼痛（不影响睡眠），4~7为中度疼痛，

7以上为重度（导致不能睡眠或从睡眠中痛醒）。

2.2 资料收集方法及质量控制 本研究采用纸质

问卷收集资料，调查前培训 2名护理学硕士研究生，

于术后第 5天进行调查。取得照顾者知情同意后，

统一指导语，指导研究对象填写问卷，无法独立完成

者协助完成。当场回收并检查、完善问卷，本研究数据

实施双人录入，反向核对。经负责人核对无误后录入。

2.3 统计学方法 应用 SPSS 25.0对数据进行分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，

统计推断采用独立样本 t检验；非正态分布资料以“M
（P25,P75）”表示，统计推断使用非参数检验（Mann Whit⁃
ney U检验）。定性资料以频数或百分比描述，进行χ2
检验。采用多因素 logistic回归分析术后患者睡眠障碍

的影响因素。P<0.05为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍影响因素

的单因素分析 217例颅脑肿瘤患者，年龄 23~78
（48.43±12.34）岁，整体睡眠质量评分0~19（7.69±4.09）
分；发生睡眠障碍101例（46.5%），睡眠质量评分8~19
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（11.33±2.83）分；未发生睡眠障碍116例（53.5%），睡眠

质量评分0~7（4.53±1.67）分。单因素分析结果见表1。
3.2 影响因素的 logistic 回归分析 将单因素分析

中P<0.05的变量分别纳入模型中作为自变量，将是

否发生睡眠障碍作为因变量（否=0，是=1），对自变量进

行赋值，采用向前有条件法进行 logistic回归分析。结

果显示肿瘤位置、疼痛评分、日常生活活动能力评

分，睡眠信念和态度评分与体质量是颅脑肿瘤患者

术后睡眠障碍的影响因素，见表2。

表1 原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍影响因素的单因素分析（n=217）
项目

年龄（X±S，岁）
疾病病程[M（P25，P75），月]
性别（例，%）

男
女

付费（例，%）
自费
医保

文化程度（例，%）
小学及以下
初中
高中/中专
本科及以上

婚姻状况（例，%）
未婚
已婚
离异
丧偶

居住状况（例，%）
独居
家人同住

居住地（例，%）
城市
城镇
农村

工作状况（例，%）
在职
退休

月收入（元，%）
无
<5 000
5 000~10 000
>10 000

总体患者（n=217）
48.43±12.34

4.00（1.00,24.00）
79（36.4）
138（63.6）
16（ 7.4）
201（92.6）
100（46.1）
55（25.3）
47（21.7）
15（ 6.9）
17（ 7.8）
182（83.9）
10（ 4.6）
8（ 3.7）
12（ 5.5）
205（94.5）
89（41.0）
53（24.4）
75（34.6）
154（71.0）
63（29.0）
58（26.7）
82（37.8）
50（23.0）
27（12.4）

无睡眠障碍组（n=116）
48.56±12.94

4.00（1.00,24.00）
46（39.7）
70（60.3）
8（ 6.9）
108（93.1）
57（49.1）
30（25.9）
23（19.8）
6（ 5.2）
12（10.3）
99（85.3）
3（ 2.6）
2（ 1.7）
7（ 6.0）
109（94.0）
44（37.9）
28（24.1）
44（37.9）
76（65.5）
40（34.5）
34（29.3）
43（37.1）
29（25.0）
10（ 8.6）

睡眠障碍组（n=101）
48.29±11.67

6.00（0.80,24.00）
33（32.7）
68（67.3）
8（ 7.9）
93（92.1）
43（42.6）
25（24.8）
24（23.8）
9（ 8.9）
5（ 5.0）
83（82.2）
7（ 6.9）
6（ 5.9）
5（ 5.0）
96（95.0）
45（44.6）
25（24.8）
31（30.7）
78（77.2）
23（22.8）
24（23.8）
39（38.6）
21（20.8）
17（16.8）

统计量
t=0.16
Z=0.40
χ2=1.14

χ2=0.08

χ2=2.01

χ2=134.81

χ2=0.12

χ2=1.40

χ2=3.59

χ2=4.00

P
0.87
0.69
0.29

0.77

0.57

<0.001

0.78

0.50

0.06

0.26

经济负担（例，%）
无
轻
中
重

体质量[M（P25，P75）]

22（10.1）
59（27.2）
80（36.9）
56（25.8）

23.94（21.63,26.35）

13（11.2）
25（21.6）
51（44.0）
27（23.3）

22.86（21.20,25.30）

9（ 8.9）
34（33.7）
29（28.7）
29（28.7）

24.97（23.40,27.60）

χ2=7.22

Z=4.77

0.07

<0.001
肿瘤位置（%）

鞍区肿瘤
后颅窝肿瘤
脑干肿瘤
额叶肿瘤
丘脑肿瘤
其他

75（34.6）
9（ 4.1）
18（ 8.3）
28（12.9）
1（ 0.5）
86（39.6）

34（29.3）
3（ 2.6）
4（ 3.4）
13（11.2）
1（ 0.9）
61（52.6）

46（40.6）
6（ 5.9）
14（13.9）
15（14.9）
0
25（24.8）

χ2=24.17 <0.001

NSICU监护时间（d，例，%）
0（未转入NSICU）
1~5
6~10
>10

手术类型（例，%）
开颅手术
经鼻内镜手术

51（23.5）
161（74.2）
3（ 1.4）
2（ 0.9）

167（77.0）
50（23.0）

35（30.2）
78（67.2）
1（ 0.9）
2（ 1.7）
86（74.1）
30（25.9）

16（15.8）
83（82.2）
2（ 2.0）
0
81（80.2）
20（19.8）

χ2=8.57

χ2=1.19

0.04

0.29
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4 讨论

4.1 原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍发生率

较高 本研究结果显示，46.5%的颅脑肿瘤成人患者术

后存在睡眠障碍，其发生率与其他器官肿瘤患者存在

一定差异。研究发现肺癌患者的睡眠障碍发生率普遍

接近于60%或更高[20]。本研究有46.5%的患者经评估

存在术后睡眠障碍，得分为（11.33±2.83）分，且睡眠

障碍水平远高于非睡眠障碍患者的得分（4.53±1.67）
分，这与Emamzadeh等[3]最新发表的系统综述观点相

似。本研究结果表明：颅脑肿瘤的位置与睡眠质量

水平紧密相关。肿瘤位于额叶、鞍区等情绪调节或

内分泌调节相关脑区，患者易出现焦虑、抑郁等情绪

障碍，或肥胖、多尿、睡眠节律紊乱等代谢障碍间接

加重睡眠问题[11, 21]。并且，本组患者年龄跨度大

（23~78岁），中老年占比较高（64.5%，140/217），该年

龄段人群因生理机能衰退，本身就易出现睡眠结构

改变，如深睡眠减少、睡眠片段化，肿瘤及治疗进一

步加剧了这一趋势。

4.2 影响因素分析

4.2.1 患者体质量越高，患者术后发生睡眠障碍的风

险越高 本研究表3结果可见，随着患者体质量的增

高，发生术后睡眠障碍的风险越大（β=0.24，Wald χ2=
9.42，P<0.01）。从表1可见，存在睡眠障碍的患者体质

量值接近正常临界值，或已经达到超重或肥胖的标准

（23.4，27.6）。肥胖被认为是一个重大的公共卫生问题，

被列为全球第5大死因[22]，其不仅是包括心血管疾病、糖

尿病和癌症在内的一系列慢性疾病的危险因素，而且

与睡眠障碍密切相关，已成为导致不良健康结果的重

要因素。有学者发现肥胖与睡眠之间的关系是双向

的[23]：肥胖通过多种生理和解剖机制使个体易患睡眠

障碍，而睡眠质量差和未经治疗的睡眠障碍可加剧体

质量增加和代谢功能障碍。更值得注意的是，研究发

现[24]，颅咽管瘤等下丘脑肿瘤患者术前体质量较低者，

术后体质量增加更为显著，这种体质量波动可能由于内

分泌激素代谢紊乱导致，间接干扰了睡眠调节，导致术

后睡眠障碍持续存在。以上信息提示临床医务人员，

表2 原发性颅脑肿瘤成人患者术后睡眠障碍的多因素分析

项目
常量
体质量
肿瘤位置
鞍区肿瘤
脑干肿瘤

β
-8.41
0.24
2.25
2.24

SE
3.08
0.08
0.74
0.98

Wald χ2
7.48
9.42
9.30
5.19

P
0.006
0.002
0.002
0.020

OR
-
1.27
9.47
9.35

OR 95%CI
-

（1.09，1.48）
（2.23，40.13）
（1.37，63.95）

额叶肿瘤
NSICU监护时间
1~5 d
疼痛评分
日常生活活动能力评分
睡眠信念和态度评分

2.03
1.75
0.82
-0.03
-0.08

0.71
0.81
0.15
0.01
0.03

8.31
4.62
32.04
9.95
6.53

0.004
0.030
0.000
0.002
0.010

7.63
5.76
2.27
0.97
0.92

（1.92，30.41）
（1.17，28.41）
（1.71，3.01）
（0.96，0.99）
（0.87，0.98）

注：赋值方式婚姻状况，0=未婚，1=已婚，2=离异，3=丧偶；肿瘤位置，0=其他，1=鞍区肿瘤，2=后颅窝肿瘤，3=脑干肿瘤，4=额叶肿瘤，
5=丘脑肿瘤；NSICU监护天数，0=未入NSICU，1=1~5 d，2=6~10 d，3=>10 d；疾病是否复发，0=否，1=是；术后不良反应，0=无，1=1种，
2=≥2种；体质量、日常生活活动能力评分、疼痛评分、焦虑评分、睡眠信念和态度评分均为原值输入。

续表1
项目

是否使用糖皮质激（例，%）
否
是

疾病是否复发（例，%）
否
是

WHO病理分级（例，%）
Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
Ⅳ级

术后伴随症状数量*（种，例，%）
0
1
≥2

疼痛评分（X±S，分）
日常生活活动能力评分[M（P25，P75）]
焦虑评分[M（P25，P75）]
睡眠信念和态度评分（X±S，分）

总体患者（n=217）
143（65.9）
74（34.1）
190（87.6）
27（12.4）
156（71.9）
31（14.3）
8（ 3.7）
22（10.1）
29（13.4）
121（55.8）
67（30.9）
3.40±2.65

75.00（45.00,90.00）
3.00（0,7.00）
45.04±9.25

无睡眠障碍组（n=116）
77（66.4）
39（33.6）
101（87.1）
15（12.9）
84（72.4）
17（14.7）
2（ 1.7）
13（11.2）
26（22.4）
69（59.5）
21（18.1）
1.84±1.80

85.00（60.00,95.00）
1.00（0.00,5.75）
47.58±9.05

睡眠障碍组（n=101）
66（65.3）
35（34.7）
89（88.1）
12（11.9）
72（71.3）
14（13.9）
6（ 5.9）
9（ 8.9）
3（ 3.0）
52（51.5）
46（45.5）
5.19±2.32

55.00（30.00,80.00）
5.00（2.00,8.00）
42.12±8.63

统计量
χ2=0.03

χ2=55.53

χ2=2.99

χ2=21.09

t=11.95
Z=4.96
Z=5.14
Z=4.35

P
0.87

<0.001

0.40

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：*术后伴随症状数量是指经患者访谈后发现颅脑术后常见的头痛、视力下降、多尿、闭经、记忆紊乱、头晕、呕吐等不良反应。

8



对于体质量超重的患者在术前建议实施减重计划，例

如：低热量饮食联合运动，以促进患者睡眠质量的提高。

4.2.2 鞍区肿瘤、脑干及额叶肿瘤患者，术后发生睡

眠障碍的风险较高 本研究显示，手术部位为鞍区肿

瘤（β=2.25，Wald χ2=9.30，P<0.01）、脑干肿瘤（β=2.24，
Wald χ2=5.19，P=0.02）及额叶肿瘤（β=2.03，Wald χ2=
8.31，P<0.01）的患者，相比其他颅脑肿瘤患者的术后

睡眠障碍的风险更大。鞍区肿瘤向鞍上延伸时常常

累及到下丘脑区域，下丘脑作为人体内分泌系统和自

主神经系统的高级中枢。对内分泌功能、昼夜节律等

诸多方面进行广泛调节[25]。手术切除此类病变易引起

下丘脑损伤，干扰褪黑激素的产生，进而导致患者昼

夜节律受损[21, 26]；脑干是网状激活系统（reticular activ⁃
iting system, RAS）的核心分布区域，其通过上行投射

调控觉醒与睡眠周期。蓝斑是（locus coeruleus，LC）脑
干中主要负责去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）合

成的区域。LC接收来自三叉神经血管复合体和下丘

脑室旁核的伤害性神经元的传入信号，LC-NE系统涉

及疼痛调节，睡眠/觉醒周期等功能调节[27]。因此，脑

干肿瘤手术易直接损伤蓝斑核，导致去甲肾上腺素分

泌减少，进而导致觉醒维持功能受损。其次，是呼吸

调节中枢的直接受累，脑干延髓是呼吸节律的核心

调控区。脑干肿瘤手术可能损伤此部位结构，导致

中枢性睡眠呼吸暂停（central sleep apnea syndrome，
CSAS）[28]。前额叶皮层是睡眠-觉醒周期的关键调控区

域，该区域参与维持觉醒和睡眠深度的作用，综述研究

提到：失眠患者在一些关键的大脑区域，如额顶叶网络

（frontoparietal network，FPN）中表现出异常的功能连

接模式，额叶肿瘤术可改变快速眼动睡眠节律[29-30]，也
有研究发现存在日间过度思睡的患者，额叶低频波动

分数幅度信号减少，提示额叶功能可能降低[31]。因此，

结合本研究结论可知，额叶肿瘤手术若损伤额叶区

域，会导致睡眠节律紊乱，进而导致睡眠障碍发生。

4.2.3 术后转入NSICU监护1~5 d的患者，术后发生

睡眠障碍的风险较高 本研究同样发现，颅脑肿瘤患

者术后转入NSICU监护1~5 d（β=1.75，Wald χ2=4.62，
P=0.03）的患者会增加术后睡眠障碍的风险。究其

原因，首先，ICU环境直接干扰睡眠，研究显示，噪音

和照明直接影响患者睡眠质量[31]。ICU等效声压级

白天约为 53 dB，夜间为 50 dB，均远超WHO对医院

病区 35 dB标准，这些噪音包括设备噪音、医护交谈

声等，患者将噪音视为对睡眠最具干扰性因素之

一[32]。同时，持续强光会抑制褪黑素分泌，破坏昼夜

节律，减少深睡眠时间。其次，ICU高频次治疗操

作，如持续生命体征监测、气管插管等也会打断睡

眠[33]。最后加之病情与心理因素产生协同作用。

ICU的封闭环境及设备报警声易引发患者焦虑情

绪，从而影响睡眠质量。综上所述，对于术后需要进

入 NSICU监护的患者，医护人员需优化环境，如夜

间调低设备报警声、减少夜间直射光照，并加强与焦

虑患者的沟通以缓解负性情绪。

4.2.4 患者术后疼痛程度越高，产生睡眠障碍的风

险越高 本研究结论发现，肿瘤术后患者疼痛程度

越高（β=0.82，Wald χ2=32.04，P<0.01），产生睡眠障碍

的风险越高。关于疼痛和睡眠关系的研究较多，导致

患者术后睡眠障碍的主要原因有2点：（1）术后疼痛是

外科手术最常见的并发症之一，发生率高达 85%，而

睡眠是维持人体生理功能的必要条件，手术患者术前

常因恐惧、紧张、焦虑等导致入睡困难、浅睡、易醒等

睡眠问题[34]。研究表明[35]，82.5%的患者在术后经历

了中度至重度疼痛，其中超过一半的患者会发生术后

疼痛造成中度至重度的睡眠干扰。（2）镇痛药物与术

后并发症的叠加效应，尽管阿片类药物（如芬太尼）可

缓解疼痛，但研究发现[36]，使用阿片类药物会抑制快

速眼动睡眠，刺激唤醒和觉醒反应，使睡眠恶化，导致

睡眠质量差，主要表现为睡眠碎片化、浅睡眠占比增

加、恶梦频发等。故可以认为颅脑肿瘤患者术后疼痛

与睡眠障碍的高相关性是药物不良反应及心理因素

共同作用的结果。临床需通过多模态评估早期识别

高危患者，采取多模式镇痛等干预措施完善系统规范

的疼痛管理模式，改善患者围术期睡眠质量。

4.2.5 日常生活活动能力评分越高，个人睡眠信念

和态度评分越高，术后产生睡眠障碍的风险越低 本

研究发现，BI得分越高（β=-0.03，Wald χ2=9.95，P<
0.01），DBAS-16得分越高（β=-0.08，Wald χ2=6.53，P=
0.01），患者术后睡眠障碍产生的风险越低。这与相

关研究结论一致，日常活动能力得分反映患者在进

食、穿衣、行走等基础生活活动的独立性。BI得分高

的患者术后神经功能恢复更理想，疼痛程度较轻，且

并发症发生率显著下降[37]。同时，研究指出，颅脑肿

瘤患者术前接受睡眠卫生教育，术后睡眠效率提高将

23%，该研究通过分析证实，患者对睡眠重要性的认

知是术后睡眠障碍的独立保护因素[38]。Ghose等[39]的
研究中也发现：睡眠自我效能感与睡眠质量（包括深

睡眠持续时间、觉醒次数）呈正相关，高自我效能感的

患者更有可能执行促进睡眠的行为，从而降低术后失

眠的风险。以上研究与本研究结论一致，提醒医护人

员在临床实践中，需要更加注重术后的神经功能恢复

并帮助患者建立健康、稳定的心态，更有利于患者术

后睡眠质量的提高，进而进一步提高生活质量。
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肝豆状核变性患者照顾者不同阶段照顾困境与需求的质性研究

王媛欣 1，占婷婷 2，占晨晨 1，彭程 1

（1.安徽中医药大学 护理学院，安徽 合肥 230012；2.安徽中医药大学第一附属医院 脑病中心，安徽 合肥 230001）

[摘 要] 目的 基于时机理论，探讨肝豆状核变性患者照顾者在不同阶段的照顾困境和需求，为制定针对性的干预方案奠

定基础。方法 采用现象学研究，选取 2024年 7月—2025年 2月在安徽省某三级甲等综合医院神经内科住院治疗的 41名肝豆状

核变性患者的照顾者为受访对象，开展半结构式访谈，运用Colaizzi七步分析法分析访谈资料。结果 共归纳出 5个主题 15个亚

主题。诊断期：多重情感交织，陷入迷茫应对困境；稳定期：疾病进展忧虑，陷入角色失能和知识困境；准备期：担忧照顾不当与多

重条件限制并行；调整期：患者自我管理欠缺，专业支持需求迫切；适应期：就业生育自理难题，渴盼疾病重视与研究突破。结论 在肝

豆状核变性疾病发展的不同阶段，照顾者的照顾困境和需求呈现复杂动态的过程，医护人员应以照顾者不同阶段困境和需求为基

础，构建针对性干预方案，提供个性化专业支持，以降低照顾者负担，促进患者康复。

[关键词]肝豆状核变性；照顾者；时机理论；照顾困境；照顾需求；质性研究；护理
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Challenges and needs across different stages for caregivers of patients with Wilson disease:

a qualitative study
WANG Yuanxin 1, ZHAN Tingting 2, ZHAN Chenchen 1, PENG Cheng 1

(1.School of Nursing, Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230012, China; 2. Brain Disorder Center,
the First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230001, China)

Abstract: Objective To explore the challenges and needs at different stages of caregivers of patients with Wilson disease (WD)
based on timing theory, and provide basis for constructing targeted intervention programs. Methods We conducted a phenomenolog⁃
ical research, and 41 caregivers of WD patients hospitalized in the neurology department of a tertiary grade-A comprehensive hospital
in Anhui Province from July 2024 to February 2025 were selected as the subjects for semi-structured interviews. Colaizzi′s seven step
analysis was used to analyze the interview data. Results Five themes and fifteen sub-themes were summarized as follows. Diagnostic
phase: Multiple emotional conflicts, trapped in confusion and coping difficulties; Stable phase: Disease progression anxiety compound⁃
ed by role dysfunction and health literacy deficit; Preparation phase: Parallel concerns of inadequate caregiving capacity and multidi⁃
mensional constraints; Adjustment phase: Deficient self-management skills with escalating needs for professional support; Adaptation
phase: Employment/fertility/ activities of daily living (ADL) challenges with strong demand for disease prioritization and research ad⁃
vancement. Conclusion At different stages of WD, caregiving challenges and needs manifest as a complex, dynamic process. Medi⁃
cal staff should develop tailored interventions for caregivers based on their stage-specific needs and difficulties, provide personalized
professional support, reduce caregivers’burden, and promote patient recovery.
Key words: Wilson disease; caregivers; timing theory; challenge in care; care need; qualitative research; care

肝豆状核变性（Wilson disease，WD），系ATP7B 基因突变所致铜代谢障碍性常染色体隐性遗传病，

主要表现为肝脏或神经系统受累[ 1 ]。WD患者一经

确诊，必须坚持低铜饮食及终生服用排铜药物[ 2 ]，存
在疾病应对能力和生活自理能力不足等情况，因此

照顾者角色对其治疗康复尤为重要。研究[ 3 ]显示，

国内WD照顾者大多存在不同水平的照顾负担，而

照顾身体或精神残疾的人可能是一种长期的压力体

of sleep deficiency and opioid use: mechanisms and thera⁃
peutic opportunities[ J ]. Transl Res, 2021, 234: 58-73.
DOI: 10.1016/j.trsl.2021.03.006.

[37]张卓 .颅内肿瘤患者术后失眠的护理对策[ J ].实用心脑
肺血管病杂志, 2009, 17(5): 428. DOI: 10.3969/j.issn.1008
-5971.2009.05.050.

[38] Liu Y, Zhang X, Jiang M, et al. Impact of preoperative sleep
disturbances on postoperative delirium in patients with in⁃

tracranial tumors: a prospective, observational, cohort study
[ J ]. Nat Sci Sleep, 2023, 15: 1093-1105. DOI: 10.2147/
NSS.S432829.

[39] Ghose SM, Dzierzewski JM, Dautovich ND. Sleep and self-
efficacy: the role of domain specificity in predicting sleep
health[ J ]. Sleep Health, 2023, 9(2): 190-195.DOI: 10.1016/
j.sleh.2022.09.008.

[本文编辑：陈伶俐]

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

11


