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摘要：摘要：目的：搭建适配儿童多导睡眠监测（PSG）的夜间优质护理体系，并开展临床对照实践，

验证该护理模式对监测质量、患儿心理状态及家属就医体验的改善效果。方法：选取2022年1

月—2024年6月徐州市儿童医院100例需完善多导睡眠监测的患儿，采用随机数字表法分为观察

组、对照组各50例。对照组执行常规PSG护理流程，观察组实施自主构建的全流程夜间优质护理方

案；研究采用量性统计结合质性访谈的混合研究法，运用SPSS软件量化对比两组监测完成率、睡

眠指标、焦虑评分、家属满意度，通过半结构化访谈收集护士、患儿家属实操反馈，综合分析护理

方案实施难点与应用价值。结果：观察组监测完成率100%，高于对照组83.33%；观察组夜间总睡眠

时长、睡眠效率显著提升，夜间觉醒、低通气发作次数明显减少；干预后观察组SAS焦虑评分降幅

远大于对照组，家属护理满意度96%、患儿舒适度评分4.5分，均优于对照组（86%、3.3分），组间

各项数据对比差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：本次研究搭建的儿童PSG夜间优质护理方

案可有效缓解患儿监测期间恐惧焦虑情绪，提升睡眠监测完整度与数据准确性，改善家属就医感

受，具备临床推广价值。

关键词：关键词：多导睡眠监测；儿童护理；夜间护理；优质护理；睡眠障碍
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Abstract: Abstract: Objective: To establish a targeted high-quality night nursing system for pediatric polysomnography 

(PSG), and conduct controlled clinical practice to verify its improvement effect on monitoring quality, children’s 

psychological state and family medical experience. Methods: A total of 100 children requiring PSG examination in 

Xuzhou Children’s Hospital from January 2022 to June 2024 were enrolled and divided into observation group and 

control group with 50 cases in each group via random number table. Routine PSG nursing was applied in control 

group, while the self-designed full-process high-quality night nursing scheme was adopted in observation group. 

A mixed research method combining quantitative statistics and qualitative interviews was adopted. SPSS software 

was used to quantitatively compare the monitoring completion rate, sleep indicators, anxiety score and family 
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satisfaction of the two groups. Semi-structured interviews were conducted to collect practical feedback from nurses 

and children’s families, so as to comprehensively analyze the implementation difficulties and application value 

of the nursing scheme. Results: The monitoring completion rate of observation group reached 100%, which was 

higher than 83.33% of control group. The total night sleep duration and sleep efficiency of observation group were 

significantly improved, while the times of night awakening and hypopnea attacks were obviously reduced. After 

intervention, the SAS anxiety score of observation group decreased far more than that of control group; the family 

nursing satisfaction rate was 96% and children’s comfort score was 4.5 points, both superior to control group (86%, 

3.3 points). All inter-group data differences were statistically significant (P＜0.05). Conclusion: The self-built high-

quality night nursing scheme for pediatric PSG can effectively relieve children’s fear and anxiety during monitoring, 

improve the integrity and data accuracy of sleep monitoring, and optimize family medical experience, which is 

worthy of wide clinical promotion. 

Keywords: Keywords: polysomnography; pediatric nursing; night nursing; high-quality nursing; sleep disorder

引言
随着儿童保健体系不断完善，家长对儿童睡眠

健康的重视程度持续提升[1]。临床流行病学数据显

示，约四分之一儿童存在各类睡眠障碍，包含行为

性失眠、异态睡眠、睡眠呼吸异常等，其中学龄前

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）发病率

可达1%~4%，长期睡眠异常会阻碍体格发育、损害

认知与情绪发展[2]。
多导睡眠监测是诊断儿童睡眠障碍的金标准，

可同步采集脑电波、血氧、呼吸、心率等多项生理

信号，但检查全程耗时整夜、导联电极覆盖头面躯

干，低龄儿童极易产生紧张、抗拒情绪，频繁躁

动、夜间惊醒会直接造成监测数据断裂、检查失

败。常规护理仅完成电极粘贴、基础环境管理，缺

少针对性心理安抚、个性化宣教与夜间持续照护，

难以保障监测顺利完成[3,4]。
本研究从术前宣教、环境改造、个性化操作、

夜间全程陪伴心理干预、术后随访多维度构建夜间

优质护理体系，通过对照研究明确该护理模式的临

床实效，为儿童睡眠监测标准化护理流程提供实操

依据。

1  资料与方法
1.1  研究对象

选取2022年1月—2024年6月本院耳鼻咽喉头

颈外科收治、需完成整夜多导睡眠监测的100例患

儿为研究样本，随机均分两组各50例。观察组：

男25例，女25例；年龄1~12岁，平均（5.2±1.2）
岁；睡眠异常病程1~12个月，平均（4.5±0.6）个

月。对照组：男24例，女26例；年龄1~12岁，平

均（5.3±1.1）岁；睡眠异常病程1~13个月，平均

（4.6±0.5）个月。两组患儿年龄、性别、病程基

线资料对比无统计学差异（P＞0.05），具备组间对

比条件。

纳入标准：①年龄1~12岁，经专科医师评估

需完善PSG监测；②家属知情同意，可全程陪同监

测；③无重度心肺基础疾病、神经发育危重症，近

3个月未接受睡眠相关专项干预。排除标准：合并

严重心肺、中枢神经系统疾病；近3个月使用镇静

类药物；家属无法全程陪同、不能配合护理干预。

1.2  研究方法

采用量性+质性混合研究设计：
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1. 定量研究：对照组执行医院常规PSG护理，

观察组实施夜间优质护理方案；统一记录两组监测

完成情况、整夜睡眠指标、干预前后焦虑评分、家

属满意度及患儿舒适度评分，采用SPSS 26.0完成统

计学分析。

2. 定性研究：监测结束后对当班护理人员、患

儿家属开展一对一半结构化访谈，梳理护理方案落

地难点、优势改进建议，提炼临床优化方向。

1.3  护理干预方案
1.3.1  观察组：全流程夜间优质护理策略

（1）监测前分层健康宣教与心理预干预

1）预约阶段前置宣教：电话预约时提前告知

家属监测完整流程，明确监测前1周规避感冒、禁

止口服镇静药物；监测当日白天取消午睡，入检前

不涂抹面霜、护发产品，避免电极接触不良。告知

家属监测当日提前4h入院，预留充足时间适应病房

环境。2）可视化科普缓解恐惧：病房配备卡通版

PSG操作短视频、绘本画册，引导患儿提前观看，

直观了解电极粘贴、仪器运行原理；护理人员用

玩偶模拟电极佩戴操作，消除设备陌生感。3）个

性化操作方案：女童采用分区编发方式预留电极粘

贴区域，无需剃除头发；向家属反复说明监测无辐

射、无创伤，减轻家长顾虑。4）同伴经验分享：

定期邀请已完成监测的患儿家属现场交流，分享配合

技巧，降低新入院家庭心理负担；依据家属文化水平

调整宣教话术，同步讲解监测数据对睡眠疾病诊断的

核心作用，引导家属主动配合护理操作。5）术前心

理评估：通过患儿表情、肢体动作、语言反应判断

焦虑程度，高恐惧患儿提供轻音乐、卡通贴纸、自

带安抚玩具，提前开展情绪疏导。

（2）童趣化监测环境与适配设备筹备

1）病房改造：监测单间采用卡通墙贴、柔

和暖色调布置，定制宽松卡通病号服，允许患儿

携带家中玩偶、抱枕；夜间开启可调光小夜灯，

避免全黑环境加重儿童恐惧。2）设备适配：根据

患儿年龄选择小型轻量化电极、柔软固定胶带，

正式粘贴前让患儿触摸、试戴设备，适应触感；

病房温度维持24~26℃，减少夜间出汗造成电极脱

落。3）床品优化：选用柔软透气纯棉床品，降低

翻身摩擦不适感。

（3）标准化操作培训+夜间全程陪伴护理

1）护理团队专项培训：组织科室护士开展儿

童心理沟通、PSG精细操作专项培训，考核通过后

方可独立值守夜间监测；重点培训低龄儿童安抚技

巧、电极快速固定方法、夜间躁动应急处理。2）
个性化护理计划：入院后第一时间与家属沟通患儿

日常作息、安抚习惯，制定专属陪伴方案，如固定

睡前讲故事、轻拍安抚等。3）整夜动态照护：护

理人员定时巡房，患儿翻身、哭闹、惊醒时第一时

间到场安抚；电极松动、脱落轻柔重新固定，全程

减少强光、大声刺激；夜间尽量降低仪器、护理操

作噪音，维持睡眠稳定。4）分时段沟通：监测前

完整讲解全部操作步骤；夜间患儿出现不适即时沟

通安抚；次日监测结束后向家属简要说明数据采集

情况，同步告知后续复诊注意事项。

1.3.2  对照组：常规护理流程

仅执行基础操作：预约时简单告知监测注意事

项，入院后直接粘贴电极，病房无童趣化布置，夜

间定时常规巡房，无针对性心理安抚、分层宣教及

个性化适配操作。

1.4  观察指标与数据采集

1）监测完成情况：统计两组患儿完整采集整

夜有效睡眠数据的例数，计算监测成功率；中断、

电极大面积脱落、患儿持续抗拒无法继续监测判定

为失败。2）睡眠客观指标：通过PSG设备导出整夜

数据，记录总睡眠时长、睡眠潜伏期、睡眠效率、

夜间觉醒次数、低通气发作次数。3）焦虑情绪：

采用SAS焦虑自评量表，家属协助评估患儿监测

前、整夜监测后焦虑得分，分值越高代表焦虑程度

越重。4）舒适度与家属满意度：采用院内自制评

分量表，舒适度满分5分，分值越高体感越舒适；

满意度问卷包含沟通、环境、夜间照护三大维度，

总分5分，≥4分为满意，总满意度=（非常满意+满
意+一般）例数/总例数×100%。5）质性访谈：监

测完成后访谈护士、家属，记录护理实施感受、现
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存问题。

1.5 统计学处理

定量数据采用S P S S  2 6 . 0软件分析，选用

( sx ± ) / [n（%） ]描述计量 /计数资料，施以 t /
χ²检验。P＜0.05即差异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组监测完成率对比

观察组50例患儿全部完成整夜有效监测，成功

率100%；对照组50例中45例顺利完成，5例因持续

躁动、电极反复脱落监测中断，成功率83.33%；组

间对比差异显著（P＜0.05），见表1表1。

2.2  两组整夜睡眠客观指标对比

观察组平均总睡眠时长、睡眠效率显著高于对

照组，睡眠潜伏期、夜间觉醒次数、低通气发作次

数明显少于对照组，各项指标组间对比P＜0.05，见

表2表2。

2.3  干预前后 SAS 焦虑评分对比

干预前两组患儿SAS评分接近，无统计学差异

（P＞0.05）；监测结束后观察组评分大幅下降，对照

组评分降幅有限，干预后组间对比P＜0.05，见表3表3。 

2.4  患儿舒适度、家属满意度对比

监 测 前 两 组 患 儿 舒 适 度 基 线 评 分 一 致

（P＞0.05）；监测后观察组舒适度、家属总满意度

均优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4表4。

3  讨论
3.1  夜间优质护理方案提升PSG监测质量的作
       用机制

儿童抗拒PSG监测的核心诱因分为生理不适与

表1表1.两组患儿监测完成率对比 [例（%）]

组别 例数 监测完成 监测失败 完成率

观察组 50 50（100.00） 0（0.00） 100.00%

对照组 50 42（83.33） 8（16.67） 83.33%

表2表2.两组患儿整夜睡眠监测指标（\(\bar{x}±s\)）

组别 总睡眠时长（h） 睡眠潜伏期（min） 睡眠效率（%） 夜间觉醒次数（次） 低通气次数（次）

观察组 8.50±0.31 12.00±1.23 88.00±1.33 1.20±0.22 140.00±3.59

对照组 7.20±0.42 24.00±2.36 72.00±1.45 3.30±0.34 170.00±4.57

表3表3.两组患儿干预前后SAS焦虑评分（\(\bar{x}±s\)）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 59.63±2.60 46.35±2.20

对照组 50 59.85±2.40 52.39±2.01

表4表4.两组患儿舒适度、家属满意度对比

组别 例数 监测前舒适度（分） 监测后舒适度（分） 家属总满意度（%）

观察组 50 3.20±1.61 4.50±1.12 96.00

对照组 50 3.20±1.73 3.30±1.56 86.00
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心理恐惧两类：电极粘贴异物感、夜间翻身受限造

成躯体不适感；陌生病房、仪器线路、黑暗环境引

发焦虑哭闹，最终导致监测中断[5,6]。本研究构建

的分层护理方案从源头化解两类问题：术前可视化

宣教、同伴分享提前消解未知恐惧；童趣化病房、

柔软轻量化设备降低躯体刺激；整夜动态陪伴及时

安抚惊醒、躁动患儿，减少电极脱落概率。数据显

示观察组监测成功率达100%，睡眠时长、睡眠效率

明显提升，觉醒与低通气次数减少，证实全流程优

质护理可稳定患儿夜间睡眠状态，保障完整、有效

的监测数据，为睡眠障碍诊断提供可靠依据。

同时，系统化心理干预可显著降低患儿焦虑水

平。常规护理仅简单告知检查流程，未兼顾儿童认

知特点与情绪需求，因此对照组SAS评分下降幅度

极小；观察组通过玩偶模拟、绘本、轻音乐、家属

协同安抚多渠道疏导情绪，干预后焦虑评分大幅降

低，从心理层面减少患儿抵触行为[7,8]。

3.2  优质护理对医患沟通与就医体验的改善
       价值

儿童睡眠监测需家属全程陪同，家长焦虑、担

忧会间接传递给患儿，形成负面情绪循环。本次护

理模式同步针对家属开展健康宣教，清晰说明监测

安全性、诊断价值，同步邀请家属参与术前准备、

夜间安抚工作，提升家属参与感与信任感。结果显

示观察组家属满意度96%，显著高于对照组，患儿

舒适度评分提升至4.5分，说明人性化、个性化夜间

护理既能优化患儿监测体感，也能改善家庭就医感

受，减少医患沟通矛盾，构建和谐护患关系。对于

儿童专科病房而言，标准化优质护理体系也可整体

提升睡眠监测专科护理服务水平[9]。

3.3  本研究存在的局限性

第一，本次研究样本仅来源于单家市级儿童医

院，样本覆盖地域、经济、家庭结构较为单一，结

论推广至基层医院、偏远地区时需结合当地就诊人

群特点调整护理细则；第二，样本总量100例规模

有限，大样本多中心对照研究可进一步验证方案稳

定性；第三，护理执行效果依赖护士沟通能力、夜

间值守人力配置，不同护理人员操作熟练度、安抚

技巧存在个体差异，会轻微影响干预效果。

3.4  后续研究优化方向

1）扩大样本范围：联合多家不同层级儿童医

疗机构开展多中心研究，纳入城乡、不同经济水平

家庭患儿，完善护理方案适配细则；2）多维评估

体系：新增儿童行为量表、家庭睡眠功能问卷，从

长期行为、家庭照护层面评估护理干预远期效果，

不局限于单次监测指标；3）完善护士标准化培训

体系：编制儿童PSG夜间护理操作、沟通培训手

册，统一干预流程，降低护理人员个体差异对干预

效果的影响；4）拓展延续性护理：监测结束后增

加居家睡眠指导随访，将院内优质护理延伸至家庭

睡眠干预，形成“监测-护理-居家指导”完整服务

链条[10]。

4  小结
针对儿童多导睡眠监测搭建的术前分层宣教、

童趣化环境改造、个性化电极操作、整夜动态陪伴

安抚一体化夜间优质护理方案，可有效缓解患儿监

测期间焦虑恐惧，大幅提升整夜监测完成率与睡眠

数据质量，同时改善患儿躯体舒适度、提高家属护

理满意度。该护理模式实操性强、适配儿科临床场

景，建议在儿童睡眠监测专科病房全面推广应用，

后续可通过多中心大样本研究持续优化护理细节，

进一步完善儿童睡眠疾病诊疗配套护理体系。
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