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摘要:目的
 

提高ICU患者的睡眠质量。方法
 

采用循证方法筛选最佳证据,经研究小组讨论构建ICU睡眠管理初步方案;采用德

尔菲法向20名危重症领域医疗护理专家进行2轮函询。结果
 

纳入12项高质量证据,构建包括失眠诊断、睡眠质量评估、睡眠危

险因素评估、睡眠危险因素干预、其他提高睡眠质量措施的5个方面共11项内容的睡眠管理方案;专家积极性为100%
 

,权威系

数0.84,变异系数0.17~0.21,W 值0.196、0.249,均P<0.01。结论
 

本ICU患者睡眠管理方案构建过程严谨,结果可靠,可用

于临床ICU患者的睡眠管理,以验证该管理方案的适用性。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

enhance
 

sleep
 

quality
 

of
 

intensive
 

care
 

patients.
 

Methods
 

Best
 

evidence
 

were
 

identified
 

through
 

the
 

evidence-
based

 

nursing
 

approach
 

to
 

develop
 

sleep
 

management
 

protocol,
 

then
 

20
 

experts
 

in
 

critical
 

care
 

medicine
 

and
 

nursing
 

were
 

invited
 

to
 

participate
 

in
 

a
 

two-round
 

of
 

consultation
 

using
 

the
 

Delphi
 

method.
 

Results
 

Twelve
 

high-quality
 

evidence
 

were
 

included,
 

and
 

the
 

sleep
 

management
 

protocol
 

was
 

composed
 

of
 

five
 

dimensions
 

of
 

insomnia
 

diagnosis,
 

sleep
 

quality
 

assessment,
 

risk
 

factors
 

assess-
ment,

 

risk
 

factors
 

intervention
 

and
 

other
 

measures
 

to
 

improve
 

sleep
 

quality,
 

totaling
 

to
 

11
 

items.
 

The
 

response
 

rate
 

of
 

experts
 

was
 

100%,
 

the
 

coefficient
 

of
 

authority
 

of
 

the
 

experts
 

was
 

0.84,
 

the
 

coefficients
 

of
 

variation
 

ranged
 

from
 

0.17
 

to
 

0.21,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

was
 

0.196
 

and
 

0.249
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

respectively
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

sleep
 

management
 

protocol
 

is
 

meticulously
 

developed
 

with
 

high
 

reliability
 

for
 

ICU
 

patients,
 

so
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

sleep
 

quality
 

of
 

ICU
 

patients
 

after
 

validation.
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  中国失眠诊断和治疗指南将失眠定义为,频繁而

持续的入睡困难以及睡眠维持困难所造成的睡眠感

不满意为特征的睡眠障碍。失眠症可以合并躯体、精
神疾病和物质滥用,也可以单独存在[1]。全球25%
的成年人对自己的睡眠状况不满意,其中有6%~
10%可以被诊断为慢性失眠症[2]。在ICU接受救治

的危重患者,身心均受到了严重创伤,充足的休息和

睡眠至关重要,但是因为诊疗和护理操作,患者的睡

眠被严重剥夺,失眠在ICU 已成为普遍存在的现

象[3]。Friese[4]研究发现,ICU患者中仅有50%的睡

眠发生在夜晚。失眠危险因素的相关研究发现,睡眠

剥夺的最佳治疗手段是使用镇静催眠药物,但是这些

药物可能会造成反跳性的失眠、跌倒、耐受和撤退反

应、谵妄等[5]。除了疾病因素外,睡眠还受环境中的

噪声、光线等因素的影响,Freedman等[6]研究认为患

者被噪声吵醒的次数占总的觉醒次数的15%。有研

究结果显示,光线在100~500
 

Lux时会影响人体褪

黑素的分泌和昼夜节律[7]。在促进睡眠的干预性研

究中,控制噪声水平、管理ICU的光线、使用药物、减
少睡眠过程中的医疗护理操作、心理支持、人机协调、
疼痛管理、松弛疗法和音乐疗法等都还处于探索阶

段。因此,有必要基于循证构建一套适合中国ICU
患者的睡眠管理方案,以提高ICU患者的睡眠质量,
促进ICU护理质量的提升。
1 方法

1.1 循证方法

1.1.1 文献检索 检索中国生物医学文献数据库、
万 方 数 据 知 识 服 务 平 台、中 国 知 网 数 据 库、
PUBMED、美 国 国 立 指 南 库 (National

 

Guideline
 

Clearinghouse,NGC)、Cochrane
 

Library。NGC、Co-
chrane

 

Library检索时间为2008~2018年,其余数

据库为建库起至今;按照主题词、关键词、摘要检索;
中文检索词为(ICU

 

OR
 

重症监护 OR
 

加护病房)
 

AND
 

(睡眠OR失眠
 

OR
 

睡眠剥夺);英文检索词为

(ICU
 

OR
 

Intensive
 

Care
 

Unit)
 

AND
 

(sleep
 

OR
 

in-
somnia

 

OR
 

sleep
 

deprivation)。依据纳入和排除标准

进行文献筛选。纳入标准为:国内外发表的有关睡

眠或失眠的文献;研究对象为ICU患者;语言为中

文或者英文的文献;随机对照试验;类实验性研究;
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系统评价;指南;专家共识。排除标准:个案护理或

经验分享类的文献;语言种类为中文和英文以外的

文献;质量评价为C级的文献;无法获得全文的文

献。
1.1.2 文献质量评价 对于符合本研究纳入标准的

文献采用美国Johns
 

Hopkins证据等级与质量评定

方法进行文献质量评价。由2名参与过循证实践培

训的研究生以互盲的形式分别对文献质量进行评价,
对于持不同意见的条目,送交第三者评定。等级评定

分为Ⅰ~Ⅴ级:有随机分配方案、有干预和控制小组

的实验或者随机对照试验、Meta分析下的随机对照

试验为Ⅰ级;有干预方法的类实验研究为Ⅱ级;调查

性研究、质性研究、定性研究、原始文献是三级的文献

综述等非实验性研究为Ⅲ级;临床实践指南、专家小

组意见、专家共识、系统评价Ⅳ级;专家意见、文献综

述、经验分享、案例报道、操作规范为Ⅴ级。质量评价

分为A、B、C三级,样本大小足以进行研究设计,足够

的控制,明确的结论,基于全面的文献检索形成一致

意见为A级;合理一致的结果,样本大小足以进行研

究设计,较明确的结论,较全面的文献综述为B级;证
据很少,结果不一致,样本量不足,无法得出结论的文

献为C级。
1.1.3 初步构建ICU危患者睡眠管理方案 根据

文献质量评定结果,整理证据,初步形成ICU危患者

睡眠管理方案。
1.2 德尔菲法

1.2.1 成立研究小组 选择上海市三级甲等医院对

急危重症护理及睡眠管理具有丰富的临床实践经验

及管理经验的10人组成研究小组。其中硕士4人,
本科6人;主任护师2人,副主任护士3人,主管护师

5人。小组职责:选择函询专家;根据研究目标设计

专家函询表;组织现场德尔菲专家论证会;分析每项

措施的可操作性评分和变异系数,并根据专家的意见

修订睡眠管理方案。
1.2.2 函询专家 选择上海市三级甲等医院中对急

危重症护理和睡眠管理有丰富经验的20名专家,其
中医疗领域10人、护理领域10人,男8人,女12人;
年龄30~65年,平均45.0岁;工作年限5~30年,平
均13.7年;本科15人,硕士5人;职称为正高级5
人,副高级5人,中级10人。硕士生导师5人。
1.2.3 函询 将函询表通过电子邮件发送给专家,
由专家遵循Likert

 

5级标度法对干预策略的合理性、
全面性、重要性、可操作性给予评分。重要性或可操

作性评分均值小于4.0且变异系数(CV)大于0.25
的条目,专家提出增加的条目,专家提出质疑或意见

的条目,需经小组讨论共同决定该条目保留、修改或

删除。修改后的方案间隔10
 

d后再次进行专家函

询。
1.3 统计学方法 采用SPSS

 

22.0软件对数据进行

统计和分析,采用描述性统计和非参数检验等方法计

算均数、标准差、积极系数、权威系数、CV、Kendall协

调系数(W)。
2 结果

2.1 文献评定结果 初步检索得到567篇文献,经
过去重、阅读文题、摘要及全文筛选,文献质量评价,
排除质量为C级文献,最终纳入文献12篇,中文6
篇,英文6篇;ⅠB级1篇,ⅡA级1篇;ⅡB级1篇;
ⅣA级5篇;ⅣB级2篇;ⅤA级1篇,ⅤB级1篇。
2.2 专家积极系数与权威系数 专家积极系数:

 

第

1轮、第2轮均发放问卷20份,均回收有效问卷20
份,有效回收率均为100%,专家积极性高。权威系

数:专家权威程度(Cr)在两轮函询中分别为0.82和

0.84。当Cr≥0.70,说明专家权威程度高。
2.3 专家意见的协调程度 第1轮函询 CV 为

0.10~0.23,第2轮 CV 为0.17~0.21,CV 均<
0.30。第1轮函询方案重要性及可操作性的协调系

数(W)为0.196、0.191,第2轮W 值为0.249、0.229,
均P<0.01。
2.4 ICU患者睡眠管理方案的确定 最终形成的

ICU危患者睡眠管理方案由5个方面11项条目及其

具体措施构成,见样表1。
3 讨论

3.1 研究方法的规范性和结果的可靠性 经过系统

的文献检索后,对于符合纳入和排除标准的文献采用

Johns
 

Hopkins证据等级与质量评价方法进行评价。
初步构建ICU危患者睡眠管理方案,标注每项内容

的证据等级。为了构建适合我国ICU情景的睡眠管

理方案,借助德尔菲法将初步构建的睡眠管理方案进

行修订。在德尔菲专家函询中,问卷的回收率均为

100%,说明专家积极性高;专家权威系数Cr 值分别

为0.82和0.84,充分验证了专家的权威性;2轮函询

CV 均<0.30、W 值为0.196和0.249,均P<0.01,
以上数据充分说明专家函询结果协调、可靠。
3.2 ICU危患者睡眠管理方案的构建 针对专家提

出的异议、修订意见,研究小组按专家函询原则一一进

行论证和修订后形成睡眠管理方案。其中“使用睡眠

穴位操促进危重患者的睡眠”,重要性评分<4,CV 值

为0.33,研究小组依据相关指南[17]进行论证,最终达

成共识,即此项操作不宜作为ICU睡眠管理的常规实

施项目,予删除。新增“对危重患者进行失眠诊断”,增
加的理由为第1轮函询有专家提出干预前需要依据循

证指南对患者进行失眠判断,对于判定为失眠的患者

进行相应的睡眠干预。经研究小组论证:日常工作中

护士对患者睡眠的关注度高于医生,诊断主要以既往

史和目前症状为依据,并不涉及实验室检查和体格检

查;护士作为评判者贴合临床实践。因此,经过研究小

组讨论后增加了该内容。修改的条目:第1轮函询问

卷收回后,根据专家意见及研究小组讨论,将5.5“使用
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中药足浴促进患者睡眠”,修改为“病情允许的条件下,
协助患者进行温水足浴,水温为40℃,足浴时间为30

 

min,足浴过程中监测患者生命体征的变化”。第2轮

专家函询中CV=0.12。修改后的方案得到了专家的

认可。

样表1 
 

ICU
 

危
 

患
 

者
 

睡
 

眠
 

管
 

理
 

方
 

案
 

ICU危患者睡眠管理方案循证等级及质量(5个方面,11项条目及相对应的措施)
 

1失眠诊断

1.1使用美国睡眠医学会国际睡眠障碍分类手册第3版进行失眠诊断(ⅣA)[1-2],A~F都必须满足。短期失眠症的诊断标准

 与慢性失眠症类似,但病程少于3个月,且没有频率的要求。

A.患者报告,或患者父母、照顾者观察到患者存在下列1条或以上:①入睡困难;②睡眠维持困难;③比期望的起床时间醒来早;

 ④在适当的时间点不肯上床睡觉;⑤没有父母或照顾者干预难以入睡。

B.患者报告,或患者父母、照顾者观察到患者存在下列与夜间睡眠困难相关的1条或以上:①疲劳或萎靡不振;②注意力、专注

 力或记忆力下降;③社交、家庭、职业或学业等功能损害;④情绪不稳或易激惹;⑤日间瞌睡;⑥行为问题(如活动过度,冲动

 或攻击性);⑦动力、精力或工作主动性下降;⑧易犯错或易出事故;⑨对自己的睡眠质量非常关切或不满意。

C.这些睡眠/觉醒主诉不能完全由不合适的睡眠机会(如充足的睡眠时间)或环境(如黑暗、安静、安全、舒适的环境)解释。

D.这些睡眠困难和相关的日间症状至少每周出现3次。

E.这些睡眠困难和相关的日间症状持续至少3个月。

F.这些睡眠困难和相关的日间症状不能被其他的睡眠障碍更好地解释。

2.睡眠质量评估

2.1
 

Richards-Campbell
 

睡眠量表(ⅡA)[8-9],总的RCSQ睡眠评分为第1~5个条目得分总和的平均值。

 ①昨晚我的睡眠是:深睡眠100~0浅睡眠;②昨晚最开始入睡时,我几乎立刻入睡100~0无法入睡;③昨晚我很少醒过来 
 100~0整夜醒着;④昨晚,当我醒来或者被唤醒是,能立即入睡100~0无法入睡;⑤我描述我昨晚的睡眠,很好100~0
 很差。

3.睡眠危险因素评估

3.1
  

ICU睡眠问卷(ⅤB)[10],18项,均以数值“1~10”对睡眠影响程度进行评价。数值越高,影响程度越重。疼痛;给药;光线;

 护理操作;生命体征测量;血标本采集;心电监护仪的报警声音;呼吸机的报警声;氧饱和探头;谈话;输液泵报警;雾化吸入;

 护士/医生的记录、电话铃声等;鼻饲泵声音;其他患者吵闹声音;气压泵治疗声音;排痰机声音;抢救其他患者声音

4睡眠危险因素干预

4.1遮挡光线:睡前为患者佩戴眼罩(ⅠA)[11-13]。

4.2降低噪声:睡前为患者佩戴耳塞(ⅡB)[11-13]。

5.其他提高睡眠质量的措施

5.1音乐促进睡眠:保留患者的音乐播放设备,让患者收听自己喜好的助眠音乐(ⅣB)[3,14]。

5.2保护睡眠隐私:为患者遮挡床帘,营造私密的睡眠环境(ⅡB)[13]。

5.3睡眠期间排斥医疗护理措施:医疗和护理操作,如补液、采血、检测血糖、测量血压等操作尽量集中在患者睡前完成,22:00~5:00患

  者睡眠期间,尽量减少护理操作(ⅣB)[9,15]。

5.4减轻疼痛:使用药物或者非药物镇痛措施,如遵医嘱使用镇痛药物,转移注意力,按摩等方法,缓解疼痛,促进睡眠(ⅣB)[1,9,15]。

5.5温水足浴:病情允许的条件下,协助患者进行温水足浴,水温为40℃,足浴时间为30
 

min,足浴过程中监测患者生命体征的

  变化(ⅣB)[16]。

5.6耳穴压豆:治疗前先用耳穴探测棒在耳穴上寻找阳性点,用75%乙醇消毒耳廓后用耳针或将粘有王不留行籽的胶布对准

  选定的耳穴贴紧并加压,使患者有酸麻胀痛或发热感(ⅣB)[16]。

3.3 ICU危重患者睡眠管理方案的作用

3.3.1 减少声音对患者的刺激 WHO制定的城市

噪声指南以及临床研究都对医院环境中的噪声水平

进行了描述[17-18],夜晚环境中的噪声不超过35
 

dB
(A),白天不超过40

 

dB(A),一个安静的卧室噪声水

平应该限制在20~30
 

dB(A)。事实上,ICU的噪声

远远超出了指南推荐的噪声强度。早期的研究中,
ICU的噪声59~83

 

dB(A);人体的噪声应激调节机

制会造成心血管和内分泌系统的一系列反应。随后

的研究中,ICU的噪声仍然在55~66
 

dB(A),最高可

达85
 

dB(A),远远超出了 WHO推荐强度。ICU噪

声污染的来源,与频繁的诊疗护理活动,以及患者身

上所使用的医疗护理器械密不可分。部分ICU噪声

来自机器的报警。除了医疗设备,80%以上的ICU噪

声来自医护人员。噪声环境会诱发患者产生应激反

应,导致ICU谵妄。本睡眠管理方案给出了具体的干

预措施,有利于患者尽可能不被打扰的休息。
3.3.2 减少光线对患者的刺激 自然界的光—暗循

环和人体的睡眠—觉醒周期相呼应,使身体得到充足

的休息。如果没有了这个自然循环,人类的24
 

h睡

眠-觉醒周期会完全脱离正常轨道。ICU的光线亮

度在5~1
 

400
 

Lux,研究表明,光线在100~500
 

Lux
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时会影响人体褪黑素的分泌和昼夜节律[7]。对此,本
睡眠管理方案考虑光线亮度对患者的影响,强调避免

光线频繁变换,光线强度调节成有利于医护人员操

作、又不影响患者睡眠的程度;同时给患者应用眼罩

能够减少夜间觉醒次数。
3.3.3 ICU患者的疼痛管理和音乐疗法 有研究提

出,镇痛治疗应该开始于患者睡前30
 

min,以最大限

度地减轻疼痛、促进睡眠;音乐疗法能够明显提高患

者的睡眠质量[19]。本睡眠管理方案均给出了详实的

措施,以减少影响患者睡眠的妨碍因素。
3.3.4 ICU患者睡眠管理中的中西医护理相结合 
镇静催眠药物的作用显著,但同时带来较多不良反

应,如反跳性失眠、跌倒、耐受和撤退反应,谵妄等[20];
药物治疗可能会造成睡眠剥夺,或者破坏正常的睡眠

生理和睡眠结构[21]。目前提倡采用非药物措施、中医

技术等来促进患者睡眠质量,如改善睡眠环境,穴位

按摩、耳 穴 压 豆、中 药 敷 贴、中 药 足 浴、情 志 疗 法

等[22-24]。本睡眠管理方案注重中西医护理相结合,多
学科合作,纳入中医睡眠方法与技术。操作技术的实

施需要中医科专科护士的参与,中西医护理结合乃至

多学科合作构建护理方案会成为未来临床护理的发

展方向。
3.4 研究的局限性 本研究构建的ICU患者睡眠管

理方案尚未应用于临床,未经实践验证,后续的研究

是将该睡眠管理方案应用于ICU失眠患者中,检测方

案的适用性和临床效果,以进一步完善本睡眠管理方

案,为ICU患者睡眠管理提供本土化高质量的管理工

具。
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