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欧卡牌团体心理活动联合Benson放松训练对EICU护士
睡眠担忧和警报疲劳的效果研究
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  [摘 要] 目的 探讨欧卡牌团体心理活动联合Benson放松训练对急诊重症监护室(EICU)护士睡眠担

忧和警报疲劳的效果。方法 采用方便抽样法选取于2023年1-9月该院60名EICU护士作为研究对象,采

用随机数字表法将护士分为对照组和观察组,每组30名。对照组实施Benson放松训练,观察组实施欧卡牌团

体心理活动联合Benson放松训练,干预前后比较2组护士睡眠质量评分、睡眠担忧评分和警报疲劳评分。结

果 干预后观察组护士睡眠质量评分[(5.02±1.21)分]、睡眠担忧评分[(6.89±1.18)分]、临床警报疲劳评分

[(11.85±1.25)分]均低于对照组[分别为(7.89±1.15)、(9.15±1.25)、(16.49±1.16)分],差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 欧卡牌团体心理活动联合Benson放松训练能有效改善EICU护士的睡眠质量,减轻

睡眠担忧和警报疲劳。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

OH
 

cards
 

group
 

psychological
 

activity
 

combined
 

with
 

Benson
 

relaxation
 

training
 

on
 

sleep-related
 

worry
 

and
 

alarm
 

fatigue
 

among
 

Emergency
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(EICU)
 

nurses.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

EICU
 

nurses
 

were
 

enrolled
 

via
 

convenience
 

sampling
 

and
 

subsequent-
ly

 

randomized
 

into
 

two
 

groups
 

(n=30)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

September
 

2023.
The

 

control
 

group
 

received
 

Benson
 

relaxation
 

training
 

only,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

a
 

combined
 

regimen
 

of
 

OH
 

cards
 

group
 

psychological
 

activity
 

and
 

Benson
 

relaxation
 

training.The
 

sleep
 

quality
 

score,

sleep-related
 

worry
 

score,and
 

alarm
 

fatigue
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

nurses
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results After
 

intervention,the
 

sleep
 

quality
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(5.02±1.21)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(7.89±1.15).The
 

sleep-related
 

worry
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(6.89±1.18)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(9.15±1.25).The
 

clinical
 

alert
 

fatigue
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(11.85±1.25)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(16.49±1.16),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

OH
 

cards
 

group
 

psychological
 

activi-
ties

 

and
 

Benson
 

relaxation
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

EICU
 

nurses
 

and
 

alleviate
 

sleep-related
 

worry
 

and
 

alarm
 

fatigue.
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  在急诊重症监护室(EICU)工作的护理人员因繁

重的工作压力、频繁的夜班及紧张的工作环境,常常

面临睡眠问题和警报疲劳的困扰[1]。睡眠障碍是影

响EICU护士身心健康的重要因素之一,严重降低护
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士的工作效率与服务质量,甚至危及患者的生命安

全[2]。警报疲劳是指护士对频繁且重复的设备警报

产生的反应疲劳,这种现象在EICU尤为普遍,极易

削弱护士的专注力,降低其反应速度[3]。近年来,越
来越多的研究关注如何通过心理干预和放松训练来

改善护士的睡眠质量和减轻其工作疲劳。欧卡牌团

体心理活动作为一种新型的团体治疗方式,通过互动

和自我反思帮助护士缓解压力,增强心理弹性[4]。而

Benson放松训练则是一种简便易行的放松方法,通过

呼吸控制和深度放松,能有效降低焦虑水平、改善睡

眠质量[5]。本研究探讨了欧卡牌团体心理活动联合

Benson放松训练对EICU护士睡眠担忧和警报疲劳

的改善效果,旨在为护理人员心理健康管理提供新的

干预思路。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用方便抽样法于2023年1-9
月选取本院60名EICU护士作为研究对象,采用随

机数字表法将护士分为对照组和观察组,每组30名。
本研究经本院医学伦理委员会批准(伦理审批号:

20210926)。

1.1.2 纳入标准 (1)在EICU工作的护士,至少有

6个月的工作经验;(2)年龄20~55岁;(3)无严重身

心疾病,能够正常参与团体心理活动和放松训练;(4)
存在睡眠质量问题,包括入睡困难、频繁醒来或早醒

等,且对睡眠质量有一定担忧;(5)护士均自愿参与本

研究。

1.1.3 排除标准 (1)近期使用影响睡眠的药物或

精神活性药物(如安眠药、抗焦虑药、抗抑郁药等);
(2)妊娠或哺乳期;(3)经历近期重大生活事件(如亲

人去世、离婚等),可能会显著影响其心理状态。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 实施Benson放松训练,步骤如

下:(1)护士应尽量选择舒适的卧位或坐姿,将双手自

然放在身边,使身体保持放松的姿势,也可佩戴耳机。
(2)闭上双眼,调节呼吸,保持平稳的节奏,尽量进行

深而缓慢的呼吸,吸气时用鼻子,慢慢吸入,同时轻声

念“吸”;吐气时用口,缓缓呼出,并低声念“呼”,也可

在心里默念以更好集中注意力。(3)主动放松身体,
调整心态,感受全身肌肉的松弛。放松的顺序是从下

至上,依次为:脚趾、踝关节、小腿、膝关节、大腿、髋关

节、臀部、腹部、胸部、前臂、肘关节、上臂、肩膀、颈部,
直至头部。每组肌肉紧绷5~10

 

s后放松。(4)重复

15~20
 

min,以松弛各肌肉群;(5)结束时慢慢睁开双

眼,平躺2~3
 

min后再起身或行走。在放松过程中,
应尽量保持安静舒适的环境,室内光线柔和,排除杂

念,不必刻意关注是否放松。

1.2.1.2 观察组 在Benson放松训练的基础上实

施欧卡牌团体心理活动。(1)每次活动前对欧卡牌进

行消毒处理,活动地点设在EICU休息区,选择欧卡

牌系列中的“战胜”卡片作为使用工具。(2)活动流

程:护士围坐成一圈,彼此间隔约1
 

m,先进行一次短

时冥想放松练习。随后将欧卡牌分类分成2份摊开,
由左侧护士开始,每人用左手抽取3张牌,抽牌时不

得翻面。指导者依次询问是否有人放弃或希望更换

卡片(每人仅限替换1张),并鼓励自由表达。然后从

右侧护士开始,每人依次展示所抽卡片,通过想象解

释卡片含义,并结合自身经历讲述一则小故事。其他

参与者也可就其卡片进行补充解读。最后,每位护士

需将3张卡片串联,讲述一个关于未来积极意义的故

事。活动结束后,指导者进行简要总结,收集卡片,再
带领全员进行一次冥想和放松训练。(3)干预频次与

指导者资质:干预由经过心理健康培训的专业指导者

主持。活动频次为每周2次,安排在每天早交班后及

晚交班后,干预周期持续4周。(4)辅助措施:为保证

干预效果,2组护士各自建立独立微信群,每周发布相

同的心理健康科普知识(由专业心理健康团队提供)。
内容涉及心理问题早期识别、情绪管理技巧、压力应

对策略等,旨在提升护士的心理健康意识与自我调节

能力。要求护士学习后在群内打卡签到,以跟踪学习

进度和参与度。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 护士睡眠质量 使用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)[6]评估护士干预前后睡眠质量。该量表由睡

眠效率、睡眠质量等7个方面组成,总分0~21分,得
分越高表示睡眠质量越差,其中PSQI总分大于7分

表示有睡眠障碍。Cronbach's
 

α系数为0.842。

1.2.2.2 护士睡眠担忧程度 使用睡眠担忧量表

(APSQ)[7]评估护士睡眠担忧程度。该量表包括担忧

睡眠后果(6个条目)和不能控制睡眠(4个条目)2个

维度,采用Likert
 

5级评分法,“非常不满意”至“非常

满意”依次计1~5分,总分10~50分,分数越高,表
示睡眠担忧程度越重。Cronbach's

 

α系数为0.954。

1.2.2.3 护士临床警报疲劳程度 采用护士临床警

报疲劳量表(NAFS)[8]评估护士临床警报疲劳程度,
包括“仪器报警使我对所有的事情都感到厌烦”“仪器

报警使我感到焦虑不安”“仪器报警使我感到很无助”
“仪器报警让我很难专心”“警报声让我忘记了正在做

的事”“仪器报警使我感到很糟糕”“设备报警弄得我
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头痛”7个条目,采用 Likert
 

5级评分法,总分7~
35分,得分越高,表示疲劳程度越重。Cronbach's

 

α
系数为0.78。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据处理,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用

t检验;计数资料以例数和百分比表示,采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组护士一般资料比较 2组护士一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

2.2 2组护士PSQI评分比较 干预前2组护士

PSQI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后观察组护士PSQI评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组护士一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

工作年限

(x±s,年)

职称[n(%)]

护士 护师 主管护师

观察组 30 2(6.67) 28(93.33) 31.20±3.88 5.79±1.33 6(20.00) 12(40.00) 12(40.00)

对照组 30 3(10.00) 27(90.00) 31.24±3.91 5.81±1.29 5(16.67) 11(36.67) 14(46.66)

t/χ2 - 0.218 0.039 0.059 0.288

P - 0.640 0.968 0.953 0.866

  注:-表示无此项。

表2  2组护士PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n
日间功能紊乱

干预前 干预后

催眠药物

干预前 干预后

睡眠质量

干预前 干预后

睡眠时长

干预前 干预后

观察组 30 2.23±0.45 0.75±0.15 2.16±0.12 0.89±0.18 2.28±0.45 0.85±0.21 2.37±0.19 1.05±0.25

对照组 30 2.21±0.47 1.49±0.16 2.14±0.22 1.15±0.39 2.23±0.54 1.35±0.25 2.35±0.21 1.79±0.45

t - 0.168 18.480 0.437 3.315 0.389 8.388 0.386 7.874

P - 0.866 <0.001 0.663 0.001 0.698 <0.001 0.700 <0.001

组别 n
睡眠效率

干预前 干预后

睡眠障碍

干预前 干预后

睡眠潜伏期

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

观察组 30 1.95±0.28 1.01±0.35 2.16±0.58 0.89±0.14 2.42±0.48 1.15±0.16 12.03±2.41 5.02±1.21

对照组 30 1.96±0.24 1.55±0.43 2.20±0.65 1.51±0.19 2.43±0.51 1.83±0.43 11.99±2.39 7.89±1.15

t - 0.148 5.335 0.251 14.390 0.078 8.118 0.064 11.970

P - 0.882 <0.001 0.802 <0.001 0.937 <0.001 0.948 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组护士 APSQ评分比较 干预前2组护士

APSQ评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后观察组护士APSQ评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.001)。见表3。
表3  2组护士APSQ评分比较(x±s,分)

组别 n
担忧睡眠后果

干预前 干预后

不能控制睡眠

干预前 干预后

观察组 30 16.22±2.45 7.85±1.25 14.36±1.35 6.89±1.18

对照组 30 16.19±2.4710.49±1.16 14.32±1.37 9.15±1.25

t - 0.047 8.479 0.113 7.201

P - 0.962 <0.001 0.909 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组护士 NAFS评分比较 干预前2组护士

NAFS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后观察组护士NAFS评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.001)。见表4。
表4  2组护士NAFS评分比较(

 

x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 30 23.22±3.45 11.85±1.25

对照组 30 23.19±3.47 16.49±1.16

t - 0.033 14.900

P - 0.973 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  EICU护士长期面对高强度的工作压力,频繁的

警报和高风险患者的照护,容易导致睡眠担忧和警报
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疲劳,严重影响其身心健康和工作效率。有研究表

明,持续的睡眠问题和疲劳会降低护士的专注力和工

作质量,增加医疗事故的风险,并进一步加重护士的

心理负担[9]。因而,如何改善EICU护士的睡眠担忧

和警报疲劳,提升其身心健康和工作效率,具有重要

的临床和社会意义。
本研究结果显示,干预后观察组护士PQSI评分

低于对照组,表明欧卡牌团体心理活动联合Benson
放松训练在改善EICU护士睡眠质量方面具有显著

效果。古玮娜等[10]研究表明,护士的精神状况与其睡

眠质量密切相关,因此,关注护士的精神状态对其睡

眠质量和身心健康具有重要意义。同时,护理人员的

心理状态对护理质量影响较大,因此,进行有针对性

的心理护理对于护理质量的提升也至关重要。欧卡

牌团体心理活动通过心理投射技术,基于精神分析理

论中的“投射机制”,使个体在无意识中通过卡片内容

映射自身情绪与内心冲突,从而促进情感外化与自我

觉察。通过引导护士以叙事的方式表达内心体验,能
够有效缓解心理防御,修正负性自动思维,促进认知

重建与情绪调节,提升自我接纳水平[11]。Benson放

松训练则通过腹式呼吸、肌肉放松和专注练习,减少

皮质醇分泌和自主神经系统的活动,使EICU护士感

到放松,从而改善睡眠质量[12]。两者相辅相成,共同

改善EICU 护士的身心状态,提高睡眠质量和工作

效率。
孙芬芬等[13]研究表明,护理人员因缺乏正常作息

而产生的焦虑情绪是失眠的主要特征之一。当其意

识到睡眠不足时,往往会过度担心睡眠质量,进而引

发与睡眠相关的焦虑。研究还显示,焦虑是一种侵入

性思维 方 式,能 加 剧 失 眠,两 者 之 间 存 在 双 向 关

联[14-15]。本研究结果显示,观察组护士APSQ评分低

于对照组。其原因在于欧卡牌活动以心理投射理论

为基础,通过直观、象征性的卡片图像,激发护士对内

心情绪与潜在压力的识别与表达。通过引导式叙述,
护士能够将潜在的焦虑情绪具体化、外化,从而在安

全的互动环境中重新审视并重构与睡眠相关的认知

模式。在此过程中,护士对负面情绪和焦虑源的觉察

与接纳能力得到提升,促进了认知重建和情绪调节,
从而有效缓解睡眠担忧。Benson放松训练则通过生

理放松技巧,降低焦虑水平,进一步缓解与睡眠相关

的担忧情绪。因此,两者结合有效减少了护士的睡眠

担忧,进而改善了EICU护士的整体睡眠质量。
本研究结果显示,观察组护士NAFS评分低于对

照组,提示欧卡牌团体心理活动联合Benson放松训

练在缓解EICU 护士警报疲劳方面具有显著效果。

EICU作为集中治疗重症患者的特殊区域,因长期使

用高密度监护设备,使护士常常处于警戒状态。据调

查报告显示,急诊重症监护室每天可发出100~350
次警报,但仅有5%~13%的警报会被医务人员处

理[16]。频繁的假报警加重了护士的疲劳感,导致其产

生紧张、焦虑的心理反应,从而影响应变能力,最终可

能对患者的生命安全造成威胁。欧卡牌是一种无意

识直观卡片工具,源自精神投影工具,与精神动力导

向疗法的微型版本相似。通过对卡片图像的自我解

释,护士能够释放被抑制的消极情绪,消除心理防线,
从而提高心理干预效果。通过不同的图像内容,欧卡

牌能激发护士内在心理动机与能量,帮助缓解内心矛

盾和抑郁,实现身心和谐。Benson放松训练是一种以

放松反应为核心的疗法,结合规律性呼吸、肌肉放松

和简单冥想[17],能有效减轻疼痛、紧张、焦虑等症状,
提高睡眠质量。研究表明,Benson放松训练是一种无

不良反应的安全放松方法[18]。两者结合使用可显著

改善EICU护士的心理状态,减轻警报疲劳,从而提

高工作效率与患者安全。
综上所述,欧卡牌团体心理活动联合Benson放

松训练能显著改善EICU护士的睡眠质量,减轻睡眠

担忧和警报疲劳。然而,本研究的局限性在于样本量

较小,且研究仅在单一医院进行,未考虑不同医院工

作环境的差异对结果的影响。因此,未来的研究应通

过扩大样本量,开展多中心研究,以验证该干预措施

在不同工作环境下的普适性和推广性。
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