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睡眠护理干预对肝癌切除术后康复的影响 

周二凤，刘吴琼 

海军军医大学第三附属医院肝外二科  上海 

【摘要】目的 探讨睡眠护理干预对肝癌切除术后康复的影响。方法 选取 2023 年 6 月~12 月期间我院肝胆

外科肝癌切除手术患者共 100 例，其中男 56 例，女 44 例，年龄 38~65 岁，平均（47.51±1.65）岁，将上述患者

随机分为观察组和对照组各 50 例。对照组接受常规术后护理，观察组则在常规护理的基础上增加了睡眠干预措

施，比较两组睡眠质量和整体康复情况。结果 接受睡眠干预的观察组，睡眠分数优于对照组，观察组整体康复

天数少于对照组。结论 在肝癌切除术后护理中，积极干预睡眠，可以提高患者睡眠质量，从而有效缩短患者康

复时长。 
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Effect of sleep nursing intervention on rehabilitation after liver cancer resection 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of sleep nursing intervention on rehabilitation after hepatocellular 
carcinoma resection. Methods A total of 100 patients with hepatocarcinoma resection in the Department of Hepatobiliary 
surgery of our hospital from June to December 2023 were selected, including 56 males and 44 females, aged 38 to 65 years 
old, with an average age of (47.51±1.65) years old. These patients were randomly divided into observation group and 
control group with 50 cases in each group. The control group received routine postoperative care, and the observation group 
added sleep intervention measures on the basis of routine care. The sleep quality and overall recovery of the two groups 
were compared. Results The sleep score of the observation group was better than that of the control group, and the overall 
rehabilitation days of the observation group were less than that of the control group. Conclusion During the nursing after 
hepatocellular carcinoma resection, active sleep intervention can improve the sleep quality of patients and effectively 
shorten the recovery time of patients. 
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随着医疗技术的飞速发展和手术方法的不断创

新，肝癌切除手术的效果和安全性得到了显著的提升。

然而，值得注意的是，尽管技术进步，术后睡眠质量等

因素仍然对肝癌患者的康复和手术效果产生着重要影

响[1-2]。为了深入探究睡眠护理干预在肝癌切除术后的

实际应用价值，本文回顾并分析了 2023 年 6 月至 12
月间在我院接受肝癌切除手术的 100 例患者的临床护

理资料。现将研究结果总结如下，以期为未来临床护理

提供有益的参考。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
本组共 100 例，男 56 例，女 44 例，年龄 38~65

岁，平均（47.51±1.65）岁，均为我院肝胆外科肝癌切

除手术患者。将上述患者随机分为观察组和对照组各

50 例，两组患者基础病等情况均满足手术条件，性别、

居住地、文化程度、医保类型、做过治疗种类（手术、

介入、免疫、靶向、放疗）、年龄和患病时长等一般性

资料差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。 
1.2 干预方法 
①术前教育：在手术前，对患者及其家属进行详细

的术前教育，包括手术流程、预期恢复时间、可能出现

的并发症等。特别强调良好睡眠对术后恢复的重要性，

以及不良睡眠可能带来的风险[3-5]。 
②环境优化：确保患者术后所处的病房环境安静、
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舒适、温暖，减少噪音和干扰。根据患者的喜好，可以

播放柔和的音乐或自然的声音来帮助其放松和入睡[6]。 
③疼痛管理：疼痛是影响患者术后睡眠的主要原

因之一。因此，对患者进行有效的疼痛管理至关重要。

可以使用药物或物理疗法来减轻患者的疼痛，从而帮

助其更好地入睡[7-9]。 
④睡眠卫生教育：向患者传授良好的睡眠卫生习

惯，如保持规律的作息时间、避免在睡前过度饮食和饮

水、减少咖啡因和酒精的摄入等。同时，鼓励患者在白

天进行适量的活动，以促进晚上的睡眠。 
⑤心理支持：手术后，患者可能会因为担心手术效

果和康复情况而感到焦虑或不安，这也会影响其睡眠。

因此，医务人员应给予患者足够的心理支持，帮助他们

缓解焦虑情绪，建立信心[10-11]。 
⑥随访与监测：术后定期随访患者，了解他们的睡

眠情况，并根据需要进行调整。对于存在严重睡眠问题

的患者，可以考虑请睡眠专家进行会诊，制定个性化的

治疗方案[12-13]。 

1.3 观察指标与评价方法 
观察所有患者的术后夜间睡眠时长，利用平均睡

眠时长定义睡眠分数，睡眠小时数在[0，7)区间，为睡

眠不足，得分在[0，100)范围内，即平均睡眠时长为 x  
小时（0≤ x＜7），得分 y 为 x

7
100

；睡眠小时数在�7，8] 
区间，为睡眠充足，得分为 100 分；睡眠小时数在

�8，18]区间，为睡眠过量，得分在(100，0)范围内，

即平均睡眠时长为 x 小时（8＜ x ≤18），得分 y 为

18010 +− x ，如表 1 所示。观察所有患者术后康复时

长，康复小于等于 7 天，为正常康复；康复天数在（7，
14]内，为延缓康复。 

表 1  术后夜间睡眠时长得分定义 

平均睡眠时长 x（小时） 得分 y  

0≤ x＜7 x
7

100
 

7≤ x≤8 100 

8＜ x ≤18 18010 +− x  
 

表 2  两组患者一般资料比较[n（%）] 

项目 观察组（n=50） 对照组（n=50） 𝑡𝑡/𝜒𝜒2值 P 值 

性别   0.000 1.000 

男 28（56） 28（56）   

女 22（44） 22（44）   

居住地   0.040 0.841 

城镇 23（46） 22（44）   

农村 27（54） 28（56）   

文化程度   2.481 0.479 

初中及以下 12（24） 7（14）   

高中或中专 18（36） 16（32）   

大专或高职 15（30） 20（40）   

本科及以上 5（10） 7（14）   

医保类型   1.905 0.592 

公费医疗 4（8） 2（4）   

城镇医疗保险 23（46） 19（38）   

农村合作医疗 18（36） 24（48）   

自费 5（10） 5（10）   

做过治疗种类（手术、介入、免疫、靶向、放疗）   0.246 0.884 

1 类 26（52） 24（48）   

2 到 3 类 21（42） 22（44）   

多于 3 类 3（6） 4（8）   

年龄（岁，𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠） 47.98±1.61 47.04±1.56 2.961 0.104 

患病时长（月，𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠） 9.26±2.28 9.45±3.11 4.531 0.513 
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表 3  两组患者睡眠分数分布（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，𝑛𝑛） 

组别 睡眠不足 睡觉充足 睡眠过量 总睡眠分数 𝑡𝑡/𝜒𝜒2值 P 值 

观察组 （71.89±22.21，9） （100±0.00，39） （80.07±10.19，2） （94.14±14.46，50） 4.025 ＜0.001 

对照组 （64.77±22.13，14） （100±0.00，33） （81.63±11.36，3） （89.03±19.69，50） 2.831 ＜0.001 

表 4  两组患者康复天数分布（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，𝑛𝑛） 

组别 正常康复 延缓康复 整体康复 𝑡𝑡/𝜒𝜒2值 P 值 

观察组 （5.91±0.78，43） （9.71±1.50，7） （6.44±1.61，50） 2.903 ＜0.001 

对照组 （6.15±0.63，39） （10.09±1.64，11） （7.02±1.89，50） 1.437 ＜0.001 

 
图 1  睡眠时长和康复天数关系图 

 
1.4 统计学方法 
数据采用 EpiData3.1 双人录入，并且互相审核，

采用 SPSS 25.0 进行数据分析，采用 Python 3.8 软件

包进行数据整理，计量资料以均值+标准差（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠）表

示，t 检验，计数资料采用𝜒𝜒2检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
观察组睡眠分数优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。观察组整体康复天数少于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。另外，睡

眠小时数在[7，8]区间内，康复天数较少，见图 1。 
3 讨论 
睡眠护理干预在肝癌切除术后患者的康复过程中

具有显著的影响。通过系统性的睡眠护理干预，患者能

够更全面地认识到良好睡眠对术后康复的重要性，并

采取积极的措施来改善睡眠质量。这种安抚不仅提高

了患者的睡眠意识和自我管理能力，还促进了患者与

医务人员之间的沟通与合作，为术后康复创造了更加

有利的环境。 
具体来说，睡眠护理干预对肝癌切除术后患者康

复的影响体现在以下几个方面： 
3.1 减少并发症发生率 
良好的睡眠有助于促进伤口愈合、增强免疫力、降

低感染风险，从而减少术后并发症的发生。通过睡眠干

预，患者能够认识到睡眠的重要性，并采取措施改善睡

眠质量，进而降低并发症的发生率[14-15]。 
3.2 减轻疼痛感知 
睡眠质量不佳可能导致术后疼痛加剧，而良好的

睡眠则有助于减轻疼痛感知。安抚过程中，医务人员可

以向患者传授疼痛管理的技巧和方法，如深呼吸、放松

训练等，从而帮助患者更好地应对术后疼痛。 
3.3 促进整体康复 
良好的睡眠有助于身体机能的恢复和免疫力的提

高，进而促进患者的整体康复。通过安抚，患者能够认

识到睡眠对康复的重要性，并积极采取措施改善睡眠

质量，从而加速康复进程。 
4 结论 
睡眠护理干预在肝癌切除术后患者的康复过程中

具有显著的积极影响。对比仅接受常规术后护理的对

照组，接受了睡眠干预措施的观察组在睡眠质量上表
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现出了明显的改善，且整体康复天数也显著减少。这一

结果表明，在肝癌切除术后护理中，积极实施睡眠干预

措施，不仅能够有效提升患者的睡眠质量，还有助于加

快患者的康复进程。因此，我们建议在肝癌切除术后护

理中，应将睡眠护理干预作为一项重要的护理措施来

实施，以促进患者的康复和提高其生活质量。 
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