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头颈部肿瘤放疗患者睡眠质量
及其影响因素分析

【摘要】 目的 观察头颈部肿瘤放疗患者的睡眠质量，并分析其影响因素。 方法 选取2022年1至6月浙江省肿瘤医院

收治的头颈部肿瘤放疗患者90例。通过询问患者或查找病历获取患者一般资料，采用影响睡眠因素调查表、匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）量表等评估患者睡眠情况，采用单因素及多元线性回归分析方法分析影响患者睡眠质量的相关因素。 结果 90例头颈

部肿瘤放疗患者中睡眠质量差（PQSI≥8分）73例，占81.11%。单因素分析显示，头颈部肿瘤放疗患者PQSI与文化程度、放疗次

数、生理因素、心理因素、环境因素等有关（均P＜0.05），而与性别、年龄、医疗付费方式、职业等无关（均P＞0.05）。多元线性回归

分析显示，影响睡眠质量的5个相关因素为心理因素、生理因素、环境因素、文化程度、放疗次数（均P＜0.05）。 结论 文化程度

越低、放疗次数越多的头颈部肿瘤放疗患者睡眠越差，睡眠受心理因素、生理因素和环境因素影响也较大，在临床护理工作中应针

对性地给予改善患者睡眠质量的干预措施。

【关键词】 头颈肿瘤 放疗 睡眠质量 影响因素

充足的睡眠是保障机体健康的重要因素；长期睡

眠不足，睡眠质量差，身体各项机能均会受影响。头

颈部肿瘤患者由于肿瘤部位特殊，更易受疾病折磨并

受焦虑、抑郁、恐惧、担忧等不良情绪的影响，出现各

种心理问题，导致睡眠不佳，进而影响身心健康。因

此，重视头颈部肿瘤放疗患者的睡眠问题，明确其影

响因素，并给予有效干预，对患者治疗效果有积极作

用[1]。基于此，本研究分析头颈部肿瘤放疗患者的睡

眠质量，并分析其影响因素，以期为头颈部临床治

疗、护理工作提供参考，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2022年1至6月浙江省肿瘤医院收治

的头颈部肿瘤放疗患者90例。纳入标准：（1）根据病

理学检查报告，首诊为头颈部肿瘤，包括鼻咽、下咽、

脑、喉、上颌窦及舌恶性肿瘤等；（2）患者目前正在接

受放疗；（3）有正常的识文认字能力，可正常进行沟通

交流。排除标准：（1）认知及语言功能障碍，无法理解

并完成量表填写的患者；（2）本身因器质性病变而失

眠的患者或有精神疾病患者；（3）病情不稳定随时需

要抢救的患者；（4）生活无法自理的患者；（5）本来有

睡眠障碍或有睡眠障碍史的患者。其中男54例，女36例；

年龄16~75（45.36 ± 6.15）岁，＞50岁患者50例，≤50

岁患者40例；初中及以下学历49例，高中及中专学历

23例；本科以上及大专学历18例；放疗初期22例，放

疗中期44例，放疗晚期24例；医保患者83例，无医保

患者7例；脑力劳动患者50例，体力劳动患者40例；

鼻咽恶性肿瘤40例，下咽恶性肿瘤18例，脑恶性肿

瘤14例，喉恶性肿瘤10例，上颌窦恶性肿瘤5例，舌

恶性肿瘤3例。本研究经医院医学伦理委员会批准

（批件号：IRB-2022-504号），患者知情同意并签署知

情同意书。

1.2 方法 通过询问患者或查找病历获取患者一般

资料，采用影响睡眠因素调查表、匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）量表等评估患

者睡眠情况。

1.2.1 患者一般资料收集 包括患者性别、年龄、文

化程度、放疗次数、医疗付费方式、职业等。

1.2.2 影响睡眠因素调查 采用影响睡眠因素调查

表[2]评估，包括生理因素、心理因素和环境因素3个方

面。生理因素包括恶心呕吐、疲乏、疼痛和夜尿繁多4

项，心理因素包括对疾病的担心、承担住院费用的压
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力、担心家庭问题、焦虑及恐惧、抑郁5项，环境因素

包括病房噪音、医院环境陌生感、医护患人员陌生感、

病床及配套设施不舒适、病房温度不适宜、夜间病房

光线太亮、夜间护士查房和夜间或晨间治疗护理影响

睡眠等8项。每个因素按影响程度由低到高分为0～4

个等级（不影响、轻微影响、比较影响、非常影响）。调

查表应用统一指导语讲解，调查表有效回收率为

100%。

1.2.3 PSQI量表[3]评估睡眠情况 评估患者最近1个

月的睡眠情况。PSQI量表由19个自评条目和5个他

评条目构成，其中第19个自评条目和5个他评条目不

参与计分，参与计分的18个自评条目组成7个成份，

每个成份按0～3等级计分，累积各成份得分为PSQI

总分，总分范围为0~21分，得分越高，表示睡眠质量

越差。PQSI≥8分视为睡眠质量差。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资

料以 表示，多组比较采用单因素方差分析，两组比

较采用两独立样本 t检验。将可能影响患者睡眠质量

的因素进行单因素分析，得出显著相关因素再进一步

行多元线性回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者睡眠情况分析 90例头颈部肿瘤放疗患者

中PQSI ≤ 7分有17例，占18.89%；73例患者睡眠质量

差，占81.11%。

2.2 头颈部肿瘤放疗患者睡眠质量影响因素的单因

素分析 头颈部肿瘤放疗患者PQSI与文化程度、放疗

次数、生理因素、心理因素、环境因素等有关（均 P＜

0.05），而与性别、年龄、医疗付费方式、职业等无关

（均P＞0.05），见表1。

2.3 头颈部肿瘤放疗患者睡眠质量影响因素的多元

线性回归分析 以PQSI为因变量，以患者文化程度、

放疗次数、生理因素、心理因素、环境因素为自变量进

行多元线性回归分析，入选变量标准为α=0.05，剔除

变量标准为 β＝0.10，结果显示文化程度、放疗次数、

生理因素、心理因素和环境因素进入回归方程，决定

系数为0.731，影响睡眠质量的5个相关因素的贡献

大小按照标化回归系数绝对值的大小由高到低依次

排列为心理因素、生理因素、环境因素、文化程度、

放疗次数（均 P＜0.05）。即患者放疗次数越多、文化

程度越低、生理因素总得分越高、环境因素总得分越

高、心理因素总得分越高，PQSI 越高，睡眠质量越

差，见表2。

3 讨论

睡眠是维持人体身心健康的必要生理活动。睡

眠障碍是大多数恶性肿瘤患者面临的睡眠-觉醒节律

注：PQSI为匹兹堡睡眠质量指数

表1 头颈部肿瘤放疗患者睡眠质量影响因素的单因素分析

因素

性别

男

女

年龄

≤50岁

＞50岁

文化程度

初中及以下

高中及中专

大专、本科及以上

医疗付费方式

医保

自费

放疗次数

放疗初期

放疗中期

放疗晚期

职业

脑力劳动

体力劳动

生理因素

影响

不影响

心理因素

影响

不影响

环境因素

影响

不影响

PQSI（分）

9.94±2.86

10.67±2.11

9.20±2.84

11.06±2.06

10.88±2.14

10.22±2.58

8.50±3.07

10.24±2.66

10.14±1.86

7.95±2.59

10.84±2.42

11.21±1.53

9.90±2.76

10.50±2.45

10.61±2.06

9.39±3.40

10.57±2.44

7.22±2.05

10.65±2.30

8.31±3.09

P值

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表2 头颈部肿瘤放疗患者睡眠质量影响因素的

多元线性回归分析

因素

常量

文化程度

放疗次数

生理因素

心理因素

环境因素

偏回归系数

2.938

-0.146

0.113

-0.211

-0.528

-0.218

偏回归系数的

标准误

0.144

0.029

0.033

0.052

0.086

0.062

标化回归系数

-

-0.215

0.206

-0.250

-0.404

-0.223

t值

20.418

-3.510

3.464

-4.028

-6.142

-3.533

P值

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05
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性交替紊乱现象，被归入肿瘤症候群，其发生率为

19％～63％[4]，仅低于癌性疲乏，排在肿瘤相关症候

群的第2位。头颈部肿瘤患者接受放疗时会产生一系

列不良反应，对其睡眠质量造成影响，进而影响患者

的疗效和预后。本研究结果表明，在头颈部肿瘤放疗

患者中81.11%的患者睡眠质量较差，这与张建等[5]的

研究结论相符，医护人员应以患者睡眠为重点，加强

夜间巡视，及时发现睡眠不好的患者，给予相应的治

疗、护理措施，对于提高患者的抵抗力、改善其生活质

量具有重要意义。

本研究结果表明，放疗次数、文化程度均在一定

程度上影响患者睡眠质量，其中主要的影响因素是生

理因素、心理因素和环境因素。

3.1 心理因素对患者睡眠的影响 本研究中，对头

颈部肿瘤放疗患者睡眠质量影响最大的是心理因

素。头颈部肿瘤的生长部位多位于面颈部，放疗局部

反应也多表现在头面部，对患者的心理造成双重压

力，对疾病本身以及对治疗结果和愈后不确定性的担

忧。恐惧、焦虑、抑郁、担忧等各种心理状态贯穿放疗

全过程，且在放疗过程中可以相互促进，相互累积，

进而加重。其中有研究表明，焦虑是影响人类睡眠质

量的最主要原因之一，严重的焦虑情绪引起患者体内

激素分泌失调，导致睡眠平衡失调，进而产生睡眠障

碍[6]。此外，患者在应对机体功能紊乱、心理状态失衡

和角色转变的同时，都需要良好的支持系统，在接受

治疗过程中，其人际交往、社会行为、心理健康等都受

到一定限制，对照护者的依赖程度更高，当患者照护

需求高于照护者的照护能力时，会造成患者情绪负担

加重[7]。放疗中后期大部分患者不良反应加重，需要

相应治疗，加重其经济负担，文化程度不高的工薪阶

层或农民，缺乏疾病相关知识、经济基础较差，过于

专注于疾病和医疗费用，情绪控制和自我调节能力较

差，经济和情感负担双重加重[8-10]，头颈部肿瘤放疗患

者因住院时间长，长期需要陪护，不能兼顾家庭，这

些均会影响患者的睡眠质量。患者的心理状况影响

睡眠，进而对其治疗效果产生影响，影响疾病的转

归、康复及预后。医护人员需因人而异，及时为患者

实施心理干预，给予相应的治疗护理措施；对于睡眠

问题比较严重的患者，在遵医嘱的情况下给予相应催

眠药物，配合药物干预；对于因心理因素影响睡眠的

患者，可以通过播放舒缓音乐、阅读书籍等方式转移

其注意力，帮助其改善睡眠。日常应鼓励患者适当活

动，提高机体免疫力，改善睡眠状况。

3.2 生理因素对患者睡眠的影响 本研究表明，头

颈部肿瘤放疗患者常因肿瘤本身的影响和放疗对正

常组织的破坏，出现多种不良反应，如吞咽困难、放

射性口腔黏膜炎、疼痛、口干及放射性皮肤损伤等[5]。

一般情况下，患者从放疗第2周至第3周开始，逐渐

出现相关症状，随着放疗的进行，症状逐渐增多、加

重，普遍发生且持续时间较长。因此，放疗次数越多

的患者，越可能因放射性口腔黏膜炎、放射性皮肤黏

膜炎等引起的疼痛、疲劳、恶心、呕吐等影响睡眠，或

由于口干饮水量增加导致夜尿频繁进而睡眠变差。

脑瘤患者开始放疗就会出现脑水肿，接受放疗7~10 d

时，由于电离辐射对脑组织的损伤，往往会加重脑水

肿，使头痛加重，影响睡眠，应遵医嘱给予脱水治

疗，减轻脑水肿症状，改善患者睡眠质量。下咽恶性

肿瘤患者放疗期间会出现咳嗽、咳痰、痰液增多，气管

切开处的肿胀紧缩感，尤其夜间平卧位时，易引发呛

咳，导致患者睡眠不佳。部分患者，因夜尿频繁、起床

次数较多，导致易醒、入睡困难、睡眠时间缩短，进而

影响睡眠质量。医务人员需要加强患者放疗期间并发

症的观察，采取预防性干预措施，并遵医嘱处理患者

放疗期间相关并发症，减少因并发症产生的睡眠问题。

3.3 环境因素对患者睡眠的影响 部分患者对病房

环境感到陌生，不适应医院床单位，加之双人间或者

三人间无法对房间温度达成一致均会影响患者睡

眠。医护人员夜间查房、治疗护理、医院探视制度、医

护人员交流分贝高等均会产生噪音，影响患者睡

眠[11]。部分患者晚上熬夜，白天补觉，但白天病房环

境更嘈杂、治疗和护理较多，导致其无法入睡，影响

正常睡眠。肿瘤患者由于药物不良反应，身体状况较

差，对睡眠环境要求更高。日常病房多通风、保持清

洁、空气清新无异味、温度湿度适宜，为患者营造良好

的居住氛围。在遵医嘱且患者知情同意的前提下，尽

可能集中治疗和护理工作，避免打扰患者休息[12]，为

患者提供良好的睡眠环境，改善其睡眠质量。

综上所述，医务人员在临床工作中，应加强与患

者的沟通与交流，及时为患者答疑解惑，提高患者对

自身疾病的认知，了解疾病相关治疗和护理，熟悉就

医环境，鼓励患者表达自己的需求，尤其是肿瘤患

者，使医护人员能够有针对性地给予患者相应的改善

措施，以改善患者睡眠质量。
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