
变化[21]有关。
3.3 袋鼠式护理对无创机械通气早产儿撤机失败率

及带机时间的影响 早产儿撤机失败常发生于撤离

无创呼吸机后7
 

d内[22],撤机失败直接导致带机时间

长,最终使住院时间延长,不利于早产儿疾病的恢复

且消耗医疗资源。本研究中,袋鼠式护理可缩短早产

儿带机天数,进一步证实了无创机械通气早产儿行袋

鼠式护理安全可行,且不增加撤机失败的发生[23],与
Sharma等[24]研究结果一致。这与袋鼠式护理有助于

提高无创机械通气早产儿SpO2、PaO2、SaO2 值,降低

其PaCO2 值,改善通气换气功能,提高氧合能力,减
少对氧的需求有关。但本研究中两组撤机失败率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),可能与观察例数较

少有关。
4 小结

袋鼠式护理可优化并利于维持无创机械通气早

产儿生理需求的氧供应,提高其氧合能力,降低早产

儿撤机后24
 

h内血气分析的PaCO2,提高PaO2 及

SaO2,从而改善其呼吸功能,还可缩短带机时间。
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·论  著·

光照疗法联合保守氧疗对ICU机械通气患者谵妄的影响

吴春利,毛维,张巧娅,王璐,张露,文原,王艳萍,谢宇

摘要:目的
 

探讨光照疗法联合保守氧疗预防ICU机械通气患者谵妄的效果。方法
 

将360例ICU机械通气患者随机分为对照1
组、对照2组、观察组各120例。对照1组给予光照强度为100

 

Lux的安慰光照,对照2组采用10
 

000
 

Lux的LED治疗灯进行光

照疗法,观察组采用光照疗法联合保守氧疗。比较三组患者谵妄发生率、谵妄持续时间、谵妄药物干预、谵妄相关不良结局(非计

划性拔管、ICU停留时间、ICU病死率)及睡眠障碍情况。结果
 

对照1组、对照2组、观察组谵妄发生率分别为26.66%、28.57%、

16.67%;三组谵妄持续时间及睡眠障碍评分比较,差异有统计学意义(均P<0.01),观察组最优。结论
 

光照疗法联合保守氧疗

能减少ICU机械通气患者谵妄发生率、缩短谵妄持续时间,改善睡眠障碍。

关键词:重症监护病房; 谵妄; 光照疗法; 氧疗; 睡眠障碍; 非计划性拔管
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combining
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delirium
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

on
 

mechanical
 

ventilation Wu
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

bright
 

light
 

therapy
 

combining
 

conservative
 

oxygen
 

therapy
 

on
 

prevention
 

of
 

delirium
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

on
 

mechanical
 

ventilation.
 

Methods
 

Three
 

hundred
 

and
 

sixty
 

mechanically
 

ventilated
 

patients
 

in
 

the
 

ICU
 

were
 

randomized
 

into
 

three
 

groups,
 

with
 

120
 

cases
 

in
 

each
 

group:
 

bright
 

light
 

therapy
 

at
 

an
 

intensity
 

of
 

100
 

Lux
 

(placebo
 

group),
 

bright
 

light
 

therapy
 

at
 

an
 

intensity
 

of
 

10
 

000
 

Lux
 

(control
 

group),
 

and
 

bright
 

light
 

therapy
 

combining
 

conservative
 

oxygen
 

therapy
 

(combination
 

group).
 

The
 

incidence
 

of
 

delirium,
 

duration
 

of
 

delirium,
 

drug
 

intervention
 

on
 

delirium,
 

delirium-related
 

adverse
 

outcomes
 

(unplanned
 

extubation,
 

ICU
 

length
 

of
 

stay
 

and
 

ICU
 

mortality)
 

and
 

sleep
 

disorders
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
 

Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

delirium
 

were
 

26.66%,
 

28.57%
 

and
 

16.67%
 

in
 

the
 

placebo
 

group,
 

control
 

group
 

and
 

com-
bination

 

group
 

respectively.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

duration
 

of
 

delirium
 

and
 

sleep
 

disorder
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

both),
 

with
 

the
 

combination
 

group
 

superior
 

to
 

the
 

other
 

two
 

groups.
 

Conclusion
 

Bright
 

light
 

therapy
 

in
 

com-
bination

 

with
 

conservative
 

oxygen
 

therapy
 

can
 

decrease
 

delirium,
 

shorten
 

duration
 

of
 

delirium,
 

and
 

enhance
 

sleep
 

quality
 

in
 

me-
chanically

 

ventilated
 

patients
 

in
 

the
 

ICU.
Key

 

words:
 

intensive
 

care
 

unit; delirium; bright
 

light
 

therapy; oxygen
 

therapy; sleep
 

disorder; unplanned
 

extubation
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  谵妄是一种急性脑功能障碍,其特征为意识改

变,集中注意力、维持注意力或转移注意力的能力降

低[1]。重症监护病房(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU)患者

因环境和昼夜节律改变、药物作用、酸中毒等原因,发
生谵妄的风险更高[2-3]。研究显示,ICU机械通气患

者谵妄发生率约为80%,与住院时间延长和病死率

增高 有 关[4-6]。光 照 疗 法 (Bright
 

Light
 

Therapy,

BLT)是一种通过人工或自然光源,旨在促进患者昼

夜节律正常化的非药物干预策略,已逐步应用到ICU
机械通气患者谵妄的干预,并取得一定效果[7-8]。氧

疗通过提高患者碳酸氢盐水平而改善谵妄发生[9],研
究显示,保守氧疗较常规氧疗对降低ICU患者短期

病死率及器官不良结局发生更具有积极效应[10]。目

前,国外多采用光照疗法对ICU患者谵妄进行干预,

效果不一[5,7]。国内研究主要集中在谵妄评估工具、
风险因素等方面[11-12],尚未对ICU机械通气患者谵

妄的非药物干预进行深入探究。有学者提出应针对

谵妄的风险因素,采用多项联合措施的非药物干预策

略,提升干预效果[13-15]。本研究联合应用光照疗法及

保守氧疗,旨在探索ICU机械通气患者谵妄的非药

物干预策略,提升干预有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年12月至2019年11月,选
取在我院ICU住院的患者为研究对象。纳入标准:

①年龄≥18岁;②接受机械通气(包含有创及无创)
且持续时间≥72

 

h;③急性生理和慢性健康状况评

分Ⅱ(Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evalua-
tion

 

Ⅱ,APACHEⅡ)≥8分(预 测 疾 病 严 重 程 度

高)[16];④患者或家属知情同意并签署知情同意书。
排除标准:①入ICU时已昏迷或出现谵妄;②无法

进行谵妄评估,如严重认知障碍及精神疾病等;③无

法配合光照疗法,如失明等;④不宜实施或无法配合
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保守氧疗,如急性呼吸窘迫综合征、慢性阻塞性肺疾

病急性失代偿等;⑤孕期、二次入ICU、姑息治疗等

无法配合研究者。纳入患者360例,按照随机数字

表法分为对照1组、对照2组、观察组各120例,研
究过程中因转院、放弃治疗而出院等原因分别脱落

7例、15例、12例,最终对照1组、对照2组、观察组

分别为113例、105例、108例。本研究已通过本院

伦理委员会审批。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 由2名重症护理专家对呼吸ICU
护士集中进行3次培训,包括光照疗法及保守氧疗的

实施注意事项。从患者入呼吸ICU后的次日开始,
连续干预3

 

d。对照1组实施常规护理,在同一时间

段给予光照强度为100
 

Lux的安慰光照,该强度对患

者不产生效应[9]。对照2组在常规护理的基础上实

施光照疗法。观察组在常规护理的基础上实施光照

疗法联合保守氧疗。光照疗法:每日9:00~11:00,
采用光照强度为10

 

000
 

Lux的LED治疗灯(美国

Theralite公司生产)进行光照,患者面部与光源距离

1.40
 

m,取30~45°卧位,于光照治疗开始及结束分别

用数位式照度计(广州市翔隆电子科技有限公司生

产,型号:510-01)测量患者面部的光照强度[9]。保守

氧疗:氧疗实施具体方案由主管医生根据患者病情制

定,护士负责实施氧疗及监控患者氧疗反应。氧疗维

持在最低吸入氧浓度百分比(Fraction
 

of
 

inspiration
 

O2,FiO2)水平,使血氧饱和度(Percutaneous
 

Oxygen
 

Saturation,SpO2)维持在0.90~0.97[17],其中氧流

量通过呼吸机参数进行设置;设置SpO2 警报上下

限,SpO2>0.97,应每隔≤5分钟至少降低FiO2 0.1,
直至SpO2 降至目标范围内,SpO2<0.90,则立即返

回达到目标SpO2 的前一个FiO2
[18]。干预期间观察

患者反应,若出现谵妄等不良反应,严格遵守ICU谵

妄实践指南对症治疗[19]。
1.2.2 评价方法 ①谵妄发生率、持续时间及谵妄

药物 干 预 情 况。使 用 Richmond躁 动-镇 静 量 表

(Richmond
 

Agitation
 

and
 

Sedation
 

Scale,RASS)[20]评
估患者,得分范围为+4(攻击行为)~-5(不可叫醒

状态)。在-4(深度镇静状态)以上(若得分为-4
或-5,根据患者情况,另择时间评估)可进行重症监

护意识模糊评估(Confusion
 

Assessment
 

Method
 

for
 

the
 

ICU,CAM-ICU)[21]评估,包括4个特征:a.精神

状态波动;b.注意力不集中;c.意识改变;d.思维混

乱;当特征a和b与特征c或d同时出现时,即判定

为谵 妄。于 患 者 入ICU 次 日 开 始 每 日6:00及

18:00,由责任护士对患者进行谵妄评价,直至死

亡、出ICU或入住ICU第14天。谵妄药物干预为

干预期间因出现谵妄而使用抗精神病药物治疗频

次,如氟哌啶醇、利培酮等。②谵妄相关不良结局。
包括非计划性拔管、ICU停留时间、ICU病死率、睡
眠障碍。其中非计划性拔管为患者出现谵妄而导致

胃管、静脉置管等管道非计划性拔出。采用失眠严

重指数量表(Insomnia
 

Severity
 

Index,ISI)[22]评估患

者睡眠障碍,共7个条目,每个条目采用Likert
 

5级

评分法,赋值0(无)~4(极重度)分,总分28分,得
分越高睡眠障碍越重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件对数据进

行双人录入,采用方差分析、Kruskal-Wallis
 

H 秩和

检验及χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组一般资料比较 见表1。
表1 三

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中以下 高中/中专 大专以上

APACHE
 

Ⅱ

(分,􀭺x±s)
入住ICU原因(例)

突发性或慢性疾病加重 外科手术 创伤 神经系统疾病

对照1组 113 63 50 60.67±12.63 34 39 40 16.63±4.54 82 25 3 3
对照2组 105 58 47 59.77±15.07 36 40 29 18.17±4.76 68 28 5 4
观察组 108 56 52 57.37±12.44 37 37 34 17.43±3.61 74 26 2 6
统计量 χ2=0.394 F=0.484 Hc=1.263 F=0.941 -
P 0.821 0.618 0.532 0.394 0.748

2.2 三组谵妄发生率、谵妄持续时间及谵妄药物干预

情况比较 见表2。
表2 三组谵妄发生率、持续时间及药物干预情况比较

组别 例数
谵妄

[例(%)]
谵妄持续时间

[h,M(P25,P75)]
谵妄药物干预

(例次)
对照1组 113 29(26.66) 71.51(43.77,107.76) 28
对照2组 105 30(28.57) 74.03(26.71,125.27) 33
观察组 108 18(16.67) 35.54(11.01,53.19) 29
统计量 χ2=4.583 Hc=40.488 -
P 0.101 0.000 -

2.3 三组谵妄相关不良结局及睡眠障碍得分比较 
见表3。

表3 三组谵妄相关不良结局及睡眠障碍得分比较

组别 例数
非计划性拔管

[例(%)]

ICU停留时间

[d,􀭺x±s]
ICU死亡

[例(%)]

睡眠障碍

[分,M(P25,P75)]
对照1组 113 14(12.39) 12.33±2.74 31(27.43)10.50(10.00,11.21)
对照2组 105 23(21.90) 11.19±2.30 24(22.86) 8.02(7.72,9.30)
观察组 108 18(16.67) 11.18±2.89 22(20.37) 9.52(7.32,9.54)
统计量 χ2=3.519 F=1.864 χ2=1.577 Hc=52.635
P 0.172 0.161 0.455 0.000

3 讨论

3.1 光照疗法联合保守氧疗可有效降低ICU患者谵

妄发生率、持续时间 光照疗法已逐步应用到临床患

者谵妄的干预,但多项研究显示,采用单一的光照疗法
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