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摘要:目的

 

系统评价光照疗法预防ICU患者谵妄的效果。方法
 

计算机检索中英文数据库关于光照疗法预防ICU患者谵妄的随

机对照试验文献,根据纳入和排除标准筛选文献,并进行资料提取和质量评价,使用RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果
 

共纳

入7项随机对照试验文献。结果显示,光照组谵妄发生率显著低于对照组(P<0.01),可以改善患者睡眠质量、帮助患者恢复昼

夜节律。结论
 

光照疗法对降低ICU患者谵妄发生率,对帮助患者恢复正常昼夜节律、改善睡眠质量方面有一定效果。
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  谵妄是指由多种原因引起的急性意识混乱状态,
主要表现为意识障碍、睡眠周期障碍和认知功能改

变[1]。临床 分 为 亢 进 型、抑 制 型 和 混 合 型3种 类

型[2],主要症状为意识混乱、烦躁不安、幻觉、兴奋、妄
想等。谵妄是ICU住院患者的常见并发症,有研究

表明ICU患者谵妄发生率为15%~50%,使用机械

通气患者高达80%,谵妄的发生不仅延长患者住院

时间、增加医疗费用,还会导致患者死亡风险增加[3]。
2010年英国国家临床指南中心发布的谵妄治疗指

南[4]提出,建议使用多元化非药物治疗手段,如使用

耳塞、促进恢复昼夜节律、提高睡眠质量等。2013年

有研究团队提出“ABCDE”集束化干预策略[5],针对

谵妄的干预措施主要包括谵妄的评估监测、早期活

动、自主唤醒试验、镇静和镇痛等方面。光照治疗是

一种非药物治疗方法,有研究表明,明亮光照治疗或

动态光 照 可 以 作 为 生 物 钟 疗 法 治 疗 季 节 性 抑 郁

症[6-7]。郎莹等[8]研究也证实,光照疗法在提高睡眠

质量和促进昼夜节律恢复方面有效可行。但使用光

照疗法预防ICU 患者谵妄发生尚缺乏可靠证据支

持。2018年5月本研究对光照疗法预防ICU患者谵

妄发生的文献进系统评价,旨在为ICU患者非药物

干预以预防谵妄提供依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 研究类型为关于光照疗

法预防ICU患者谵妄的随机对照试验和半随机对照

试验。研究对象纳入标准:患者接受外科手术治疗或

内科治疗,在ICU停留时间超过24
 

h;排除标准:干
预前已存在谵妄;干预期间服用药物,可能增加谵妄

发生风险;癫痫、双向情感障碍、精神分裂症、多发性

硬化症、阿尔茨海默病、帕金森病等严重精神异常和

神经退行性病变;昏迷或存在严重认知障碍,不能配

合完成评估;存在视力障碍,如失明、青光眼、糖尿病

性视网膜病变等。试验组实施光照治疗及ICU基础

护理和治疗,对照组仅实施ICU基础护理和治疗、自
然光照。主要结局指标为ICU 住院期间谵妄情况

(谵妄发生率、持续时间),次要结局指标有睡眠昼夜

节律(昼夜谱周期、睡眠指数等),患者ICU 停留时

间、住院时间、镇静药品使用情况、血液生化指标等。
1.2 检索策略 检索Cochrane

 

Library以及澳大利

亚循证护理协作网(JBC)相关 Meta分析或系统评

价。检索PubMed、Cochrane、EMbase数据库,中国

生物医学文献数据库、中国学术期刊全文数据库、万
方数据库和维普数据库等有关光照疗法预防ICU患

者谵妄的文献。分析、归纳相关文献使用的主题词、
关键词。英文检索词为intensive

 

care
 

unit*、inten-
sive

 

care、delirium、subacute
 

delirium、delirium
 

of
 

mixed
 

origin、phototherapy、light
 

therapy、bright
 

light
 

therapy;中文检索词为ICU、重症监护室、光照、
光照疗法、谵妄、术后谵妄,并采用 MeSH主题词、自
由词以及布尔逻辑运算符连接词结合的方式进行检

索,检索时限为建库至2018年5月。对检索所得文

献的参考文献进行二次扩大检索,避免遗漏重要文

献。
1.3

 

 文献筛选 使用EndNote
 

X7对所检索到的文

献进行整合,去重。由经专业循证护理培训的2名研

究者通过阅读文题和摘要,对符合标准的文献进行初

筛。若对同一文献的纳入与否存在异议,则由具有博

士学历的第3名研究者仲裁决定。对初筛获得文献

查找全文,逐篇阅读,确定最终纳入文献,并排除同一

作者于同年发表的相似文章。
1.4 数据提取 阅读全文后进行数据提取及整理,
内容包括基本信息(作者、发表时间、地区等)、样本信

息(样本量、年龄、性别、身体指标基线)、试验设计(干
预方式、时间、强度)、结局指标等。对符合 Meta分析

条件的数据采用Cochrane协作网提供的RevMan5.3
软件进行 Meta分析。首先对所有数据采用χ2 检验

进行异质性检验,若P>0.1,I2<50%,研究间具有

·19·护理学杂志2019年1月第34卷第1期



同质性,则采用固定效应模型;若P<0.1,I2>50%,
研究间存在异质性,采用随机效应模型合并效应量数

据,取95%可信区间(95%CI)。对不符合 Meta分析

条件的指标进行系统评价和描述性分析。
1.5 文献质量评价 由经专业循证护理培训的2名

研究者依据Cochrane质量评价手册[9]对文献进行逐

项独立评价和交叉核对。评价内容包括:①随机序列

的产生;②分配隐藏;③采用双盲方法;④不全结局数

据报告;⑤结局评估盲法;⑥发表偏倚及其他偏倚。
如满足以上所有标准则为A级,表示低度偏倚;部分

满足为B级,表示中度偏倚;全不满足为C级,表示重

度偏倚,此类文献应被排除。对文献的质量存在分

歧,则由具有博士学历的第3名研究者仲裁决定。
2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得文献249篇,其中

英文文献243篇,中文文献6篇,其他途径获得文献2
篇,剔除重复后剩余文献201篇。经阅读文题和摘

要,排除非随机对照试验、重复发表、综述、个案报道、
会议论文后,获得文献15篇,查找已纳入文献的参考

文献又获得1篇文献,通过查找并阅读全文,进一步

排除文献9篇,最终纳入7篇文献[10-16]。
2.2 纳入研究的基本特征及方法学质量评价 7
篇[10-16]纳入文献的基本特征见表1。纳入的7篇文献

质量等级均为B级。由于对患者进行光照治疗,干预

者和患者难以做到双盲,多采用评价者单盲法。7项

研究[10-16]采用随机序列方法;2项研究[10-11]采用分配

隐藏;5项研究[10,13-16]对结果评价者采用盲法。所有

研究对照组与干预组患者年龄、性别等基线资料进行

分析,若有差异则采取分层分组的方法,保证两组基

线具有可比性。
表1 纳

 

入
 

研
 

究
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

纳入研究 样本特征 干预方法 结局指标

Ono等[10] ICU男性食管癌术后患者,试验

组10例,对照组12例

试验组术后第2天开始接受连续4
 

d光照,时间7:30~
9:30。强度从2

 

500
 

lux逐渐增强到5
 

000
 

lux,再逐渐减

弱。光照方向由患者面部正前方照射。对照组在相同时

间点接受自然光照射,强度不超过1
 

000
 

lux

谵妄发生率,昼夜节律

Simons等[11] ICU患者,试验组361例,对照

组373例

试验组模拟昼夜节律给予1
 

700~4
 

300
 

lux的不同强度光

照,对照组给予300
 

lux光照

谵妄 发 生 率,住 院 时

间,ICU停留时间

Taguchi等[12] ICU食管癌术后患者,试验组6
例,对照组5例

试验组术后立即开始光照治疗连续4
 

d,时间7:30~9:30,
强度为5

 

000
 

lux;对照组接受强度为600或1
 

000
 

lux的

照射。光源距患者眼睛100
 

cm

睡眠节律,谵妄发生率

赵凤阳等[13] ICU老年肝胆外科术后患者,光
照组和标准治疗组各60例

光照组从术前2
 

d至术后5
 

d连续接受光照,时间7:00~
9:00,强度为10

 

000
 

lux,光源方向从患者侧面照射。标准

治疗组在相同时间点接受强度为100
 

lux的光照

谵妄状况,住院时间,

ICU停留时间

Potharajaroen等[14] ICU老年术后患者,试验组31
例,对照组31例

试验组从术后第1天开始接受连续3
 

d的光照治疗,照射

时间为9:00~11:00,强度为5
 

000
 

lux,光源距离患者面

部1.4
 

m。对照组在相同时间点接受500
 

lux光照

谵妄发生率

Taguchi等[15] ICU下肢术后老年患者,试验组

6例,对照组10例

试验组术后第1天开始光照治疗,连续7
 

d,时间7:00~
9:00,强度为2

 

500
 

lux;对照组接受自然光照射,强度低于

600
 

lux。光源方向在患者侧边,距患者眼睛100
 

cm

谵妄情况,血生化(皮
质醇、血清素)

Yang等[16] 老年患者,试验组20例,对照组

16例

试验组接受连续5
 

d的光照治疗,时间7:00~8:00,强度

为10
 

000
 

lux,光照方向在患者面部前方。对照组接受正

常自然光照,强度小于1
 

000
 

lux

谵妄状况,睡眠质量

2.3 干预效果的 Meta分析

2.3.1 降低ICU患者谵妄发生率 7篇文献[10-16]报

道光照疗法降低ICU患者谵妄的效果。其中2项研

究[11,16]的干预方法与其他5项研究差异较大,对5篇

文献[10,12-15]进行 Meta分析,合并结果显示各研究存

在同质性(P=0.77,I2=0%),故采用固定效应模型

进行 Meta分析,结果显示,试验组谵妄发生率显著低

于对照组[Z=4.29,P<0.01],见图1。
2.3.2 对患者昼夜节律和睡眠节律的影响 2篇文

献[10,12]分别报道了光照疗法对患者昼夜节律和睡眠

节律的影响,Ono等[10]采用昼夜周期谱测评光照对

患者昼夜节律的影响,试验组昼夜周期为(24.1±
3.2)h,对照组为(21.9±1.5)h,两组差异有统计学意

义(P<0.05),且试验组患者昼夜周期更接近正常

值,说明光照治疗对患者恢复正常昼夜节律有效。
Taguchi等[12]以连续心率和运动监测评估患者睡眠

活跃水平,试验组2:00~4:00开始减弱,对照组

0:00~2:00开始减弱,3:00达到最高峰,但两者差异

无统计学意义。
2.3.3 对患者住院时间和ICU停留时间的影响 2
篇文献[11,13]报道了光照疗法对患者住院时间和ICU
停留时间的影响,研究结果显示,两组住院时间、ICU
停留时间比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
2.3.4 对患者血液生化指标的影响 1篇文献[15]报

道了光照对患者血液生化指标的影响,研究表明术后

两组血清素水平没有明显变化,试验组皮质醇水平明

显降低,但受到患者个体差异、手术和麻醉等因素影

响较大。
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图1 光照疗法对降低ICU患者谵妄发生率的 Meta分析

2.3.5 对患者睡眠质量的影响 1篇文献[16]报道了

光照对患者睡眠质量的影响,通过记录患者睡眠日志

来研究 患 者 睡 眠 状 况,试 验 组 总 睡 眠 时 间(Total
 

Sleep
 

Time,TST)、睡眠效率(Percent
 

Sleep
 

of
 

Total
 

Bed
 

Time,SE)指标有明显改善,但入睡潜伏时间

(Sleep
 

Onset
 

Time,SOL)两组无明显差异。
3 讨论

3.1 光照疗法效果分析 光照疗法对降低ICU患者

谵妄发生率,帮助患者恢复正常昼夜节律,改善患者

睡眠质量方面有一定效果。Meta分析结果显示,光
照组谵妄发生率明显降低,差异有统计学意义(P<
0.01)。ICU患者多为重症或术后患者,谵妄的发生

是多种因素引起的心身适应功能障碍[17],患者突出的

表现为定向力障碍、生物钟紊乱、情绪焦虑紧张等,多
数患者在ICU治疗期间由于条件限制存在光照不足

的问题,这可能导致或加重ICU患者睡眠障碍,可诱

发昼夜节律紊乱,进一步增加ICU患者谵妄的发生风

险。光信号是生物钟系统最重要的授时因子,其作为

环境同步信号由节律输入系统传递至中枢生物钟系

统,最后传递至外周并与外周器官内源性生物钟系统

协同作用维持机体的生理活动[18]。光信号具体作用

机制是通过向视网膜下丘脑束(Retinal
 

Hypothalamus
 

Tract,RHT)向前下丘脑视交叉上核(Superchiasmatic
 

Nucleus,SCN)传递环境信号,作用于中枢生物钟而引

起时间相位的延迟或提前[19],其中主要的神经递质为

谷氨酸,激活SCN细胞膜上的谷氨酸受体导致细胞膜

电位去极化,进而引起细胞外钙离子内流[18]。因此保

证合理的光照对维持患者正常的昼夜节律和改善睡眠

质量非常重要。本次研究纳入的文献中均采取清晨给

予患者足够强度的光照或模拟自然光照规律,以帮助患

者恢复正常昼夜节律、改善患者定向力障碍,以减少诱

发患者谵妄发生的风险。
Ono等[10]研究显示,光照疗法对患者昼夜节律有

影响,试验组昼夜周期接近正常24
 

h的昼夜节律,表
明光照作为最重要的授时因子,可使下丘脑前部的视

交叉上核保持接近24
 

h的电活动节律。这一结论与

Chong等[20]研究结果类似,郎莹等[8]研究也表明光照

疗法可以改善患者的昼夜节律和睡眠质量。本次系

统评价没有发现光照疗法在缩短患者ICU停留时间

和住院时间方面的效果。其原因可能与光照治疗对

其他严重并发症的治疗效果有限,如肺部感染等。与

Zhang等[21]系统评价结果类似。
在光照治疗的光源选择及具体治疗方案方面,本

次系统评价纳入的研究均采用LED光源,相对比早

期的白炽光源效果更好,且对患者眼睛的刺激较小。
有研究报道特定频段(波长497

 

nm蓝光)的光源对机

体生物节律系统调节作用最大[22]。但此波段光源与

对人视网膜有损害的紫光具有重叠效应,因此美国光

照疗法组织推荐使用带有紫外线滤过装置的白光源,
而非单色光源或全频光源[23]。光照的时间点、强度、
持续时间等与治疗效果有着密切关系,光照强度多选

择5
 

000
 

lux以上,此强度的光照被认为具有治疗效

果。时间点应模拟自然规律,帮助患者恢复昼夜节

律,持续时间在2
 

h以上为宜。国外研究表明在ICU
设置窗户已成为标准护理的一部分,但是光照普遍无

法达到治疗效果的强度[24],因此采用辅助光源对患者

进行照射是有必要的。除光照之外,采用其他非药物

多元化的护理干预也被证实可以降低患者谵妄的发

生率[25-27],如通过使用耳塞或调低仪器报警声以减少

噪声对患者的影响;加强心理干预以缓解患者的焦虑

紧张情绪;合理早期运动;自主唤醒试验等。
3.2 局限性 本系统评价各项研究之间虽异质性较

低,但多数研究没有对患者进行谵妄风险的分层,因
此在样本的基线、方法学上仍存在差异,所采用的光

照强度、持续时间、时间点、距离等均存在差异,可能

造成最终结局指标有所误差。其次,各研究选择的测

量指标也有所不同,测定各项指标的时间点不一致,
以及纳入的部分研究样本量较小,可能导致结果偏

倚。文献检索方法具有一定局限性,可能存在遗漏。
因此,仍需大样本量、高质量随机对照试验来探究光

照疗法对预防ICU患者谵妄的效果。
综上所述,光照疗法作为一种非药物的治疗方

法,可以有效降低ICU患者谵妄发生率,并减少诱发

谵妄发生的危险因素。因此在ICU住院患者护理中,
建议增加光照治疗,以达到预防谵妄发生的目的,但
应保证在专业人员的监督下进行,以避免光照刺激对
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患者造成不良影响。在未来的研究中可以增加患者

谵妄风险评估预测系统,实现更好的分层分组,以准

确探究光照疗法的效果。同时,可以增加一些与睡眠

节律有关的血液生化指标如褪黑素等,以便更有力地

阐明光照疗法的效果。
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