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摘要:

 

安静时间是指在一段时间内,降低病房光线和声音的同时使操作最少化。它可以营造治愈性的ICU环境,在减轻患者焦

虑、促进患者康复的同时,缓解医护人员的工作压力。本文综述了安静时间的概念,设置安静时间的作用,设置安静时间实施效果

的影响因素及具体实施方法,旨在为我国ICU建立完善的安静时间管理策略提供参考。
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  由于重症监护病房(Intensive
 

Care
 

Unit,
 

ICU)
患者的病情危重、复杂,良好的休养环境对促进患者

康复非常重要。然而临床中,ICU的环境通常是混乱

和嘈杂的。在这种环境下,患者的睡眠容易被剥夺,
处于长时间的负面情绪中,影响患者的康复[1]。高强

度、无序的ICU工作环境也会增加医护人员的工作

压力,降低他们的工作体验感[2]。研究表明,设置安

静时间可以改变ICU环境、营造治愈性的环境。本

文从安静时间的概念,设置安静时间的作用、影响因

素以及具体内容和方法进行综述,旨在为我国ICU
建立完善的安静时间管理策略提供参考。
1 安静时间的概念

安静时间的概念来源于长期的临床经验和文献

总结。1974年,美国国家环境保护局提出在医院环

境中,全天的平均噪声不应超过45
 

dB,以最大限度地

为患者提供良好的休息环境[3],但临床实践中ICU
往往达不到这个标准。1993年,Strauch等[4]首次使

用安静时间这一名词并定义为:在一段时间内,降低

病房的噪声。随着研究不断深入,目前安静时间大多

被定义为:在一段时间内,降低病房光线和声音,同时
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操作次数最少[5]。安静时间的提出是为了改变ICU
混乱、嘈杂的局面,创造有利于患者康复的环境。通

常,每天可以设定一个或几个固定的时间段作为安静

时间。安静时间的观念已经得到国内外医护人员的

重视,并在一些ICU中进行了应用。通常安静时间

会设置在病房一天中医疗、护理操作较少的时间段,
但也有研究团队根据患者的生理特性,选择患者最需

要睡眠的时间段设置作为安静时间[6]。由于各医院

及病房存在差异性,安静时间在不同病房的时间设置

尚未达成统一。
2 设置安静时间的作用

2.1 对患者及家属的作用
  

2.1.1 提高患者睡眠质量 设置安静时间可提高

患者睡眠质量,对促进患者康复、减轻焦虑十分重

要。Dennis等[7]研究发现,在安静时间内,患者更容

易入睡,这可能与安静时间段内噪声降低、护理操作

减少有关。患者通常因为ICU内频繁的操作、巨大

的噪声、无昼夜变化的光照而无法得到休息,他们常

常抱怨ICU监护仪器的报警噪声太大[8]。在设置

的安静时间内,通过操作的减少、噪声的降低、环境

的幽暗可营造一个适合睡眠的环境,帮助患者真正

地进入睡眠状态[9]。近年来,医护人员在注重观察

ICU患者病情变化基础上,也越来越多地关注到因

不间断治疗和较多的人员流动对ICU患者睡眠质

量的影响,力求做到在保证患者治疗的同时,提高患

者的睡眠质量。
2.1.2 改善患者临床结局 设置安静时间可让患者

每天都拥有充分休息、不被打扰的时间,这可以改善

患者的睡眠质量和心情,提高免疫功能。研究表明,
在ICU设置安静时间有助于缩短患者的机械通气时

间、住院时间、降低医院感染发生率等,从而有利于促

进患者康复[10-11]。早产儿的神经系统发育尚不完善,
外界的操作、较大的噪声和光照会打扰早产儿休息,
导致其生命体征出现波动,而频繁的生命体征波动容

易导致患儿发生颅内出血等严重后果。研究发现,设
置安静时间后,NICU患儿的活动和能量消耗减少,
生命体征更平稳,有利于其生长 发 育[12]。Cort􀆧s-
Beringola等[13]认为,设置安静时间可以在一定程度

上避免ICU患者出现谵妄。如果设置安静时间可促

进患者康复、减少用药、改善预后,则这一举措值得在

ICU推荐。
2.1.3 改善家属体验感 设置安静时间可改善家属

的体验感。ICU患者的家属往往会被各种压力所困

扰,且持续时间较长,通常直到患者出院后才能有所

缓解。他们作为监护人和决策代理者,会经历各种负

面情绪,包括无助、不确定感和亲人严重残疾或死亡

的压力[14-15]。疲惫、压力、内疚等各种情绪容易导致

家属出现创伤后应激障碍[16]。Ruggiero等[10]在安静

时间内将患者家属劝离患者床边,这也让家属得到休

息,体验感得以提升,他们可以从照护患者的紧张、压
力的状态和情绪中暂时脱离出来,得到一定的放松,
且不会觉得内疚。
2.2 对医护人员的作用

2.2.1 缓解持续忙碌的工作状态 由于ICU患者

病情危重性和医疗护理工作的复杂性,ICU医护人员

工作压力较大[17]。在ICU设置安静时间能使医护人

员每天有相对固定的休息时间。在安静时间内,不紧

急的医疗、护理操作会被调整在安静时间之前或之后

进行,缓解医护人员持续忙碌的工作状态,改善其工

作体验感。医护人员认为,实施安静时间后,他们可

暂时脱离持续紧张状态,因此非常享受设置安静时间

带给他们的改变[7]。
2.2.2 降低来自环境的压力 ICU持续的光照、噪
声等还会导致医护人员压力增大。研究发现,噪声会

分散人的注意力,出现烦躁、疲劳的情绪[18-19]。这种

负面情绪会增加医护人员的医疗差错率。马瑞芳

等[20]研究发现,ICU护士对病房噪声控制的态度较

积极,说明ICU护士被病房的噪声困扰,且愿意为降

低噪声做出努力。此外,在安静时间内降低光照强度

也能帮助医护人员减轻压力。过多光刺激会导致机

体的生理变化,促进皮质醇分泌,激活中枢炎症反

应[21],在安静时间内调暗灯光可帮助医护人员降低

压力。在ICU实施安静时间后,医护人员的临床工

作节奏可能会被打乱,但随着安静时间制度的日益完

善和对医护人员持续的教育开展,其会适应、维护这

种新的工作节奏。
3 设置安静时间实施效果的影响因素

3.1 团队合作 ICU团队具有多专业、多学科、多分

工的特点。ICU患者每天都会接受不同团队的操作,
如护理团队的护理操作、临床医生的体格检查、放射

科的床旁拍片、康复科的康复锻炼和心理咨询科的心

理介入等。这些日常操作经常多次、不定时出现,打
扰患者正常的作息时间。因此良好的ICU安静时间

实施需要医护人员和患者家属的共同参与,共议、调
整每个团队对患者进行操作的时间,保证安静时间内

不打扰患者。Dennis等[7]对涉及安静时间的所有科

室进行安静时间宣传,取得他们的理解与合作,相应

调整自己对患者的操作时间,同时确保特定时间的检

查和治疗的顺利进行。Goeren等[22]发现,多学科团

队的合作能确保各种操作在安静时间之前或之后进

行。在ICU实施安静时间时,需要团队一起努力、互
相配合,才可以改变复杂的ICU病房环境。
3.2 病房文化 目前ICU嘈杂环境是多种原因导

致的,包括病情危重的患者不可预知的突发情况、繁
重的临床任务、数量较多的ICU仪器设备和工作人

员等[23]。在ICU病房推行安静时间需形成一种全新

的ICU安静时间文化。在形成ICU安静时间文化过

程中,ICU团队所有成员都有权力维护病房的安静时
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间,并共同分担责任,以促进对安静时间的认识和支

持。Swathi等[24]认为,形成这一文化的步骤包括:通
过员工教育提高团队成员对ICU噪声问题的认识;
根据团队讨论意见制订安静时间具体的执行和管理

方案;通过团队成员监督确保安静时间具体实施;不
断收集临床反馈的意见和改进方案,定期对ICU员

工进行安静时间的培训和讨论;影响新成员,使其从

进病房开始就接受共同营造治愈性ICU环境的必要

性。Ruggiero等[10]认为,当所有ICU工作人员都相

信安静时间对病房的重要性,并共同致力于营造宁

静、治愈性的环境时,ICU的安静时间文化就形成了。
安静时间文化一旦形成,便具备自我调节和自我修复

的特性,员工会自觉地查漏补缺、互相监督,努力落实

安静时间[24-25]。
3.3 前期保障工作 良好的前期保障工作是安静时

间实施成功与否的前提。ICU患者病情的危重性、不
可预知性和操作的复杂性都是在ICU实施安静时间

的阻碍。病房环境噪声会因为仪器突然报警而骤然

提高,从而打破病房原有的安静环境;患者在安静时

间内若有不适,不利于他们的休息。为避免这些情

况,需在安静时间前做好准备工作,以确保安静时间

顺利进行。Goeren等[22]团队的医护人员制订了“安
静时间检查表”,用于提醒护士检查患者、环境、员工

是否已经做好准备迎接安静时间,包括:常规药物是

否已使用、疼痛是否已评估、尿壶是否已提供、静脉导

管是否已固定稳妥、常规检查是否已进行、电视机是

否已关闭、病房门是否已关闭、灯光是否已调暗、手机

是否已调至震动模式等。Ruggiero等[10]团队在安静

时间开始前,护士会事先为患者提供耳塞,更换体位,
提供镇痛药物给需要的患者。这一系列准备工作可

以在延长安静时间的同时,不影响医护人员对患者的

日常医疗和护理工作,有助于安静时间在ICU内的

顺利开展。
4 设置安静时间的实施策略

4.1 降低病房光照强度 Stebelova等[26]研究发现,
5

 

Lux的光照强度就会降低成人的睡眠质量。持续

的光照还会给NICU患儿造成压力[12]。禹学彬等[27]

根据患者的需求为其佩戴遮光眼罩,防止病房及病房

外的光照影响患者休息。在实施安静时间时,可通过

拉好病房的窗帘和床帘、调暗护士台顶灯和病房顶

灯、关闭电视机等方式营造有利于休息的环境,帮助

患者和病房的工作人员脱离紧张状态[10]。在降低病

房光照强度的同时,需注意调暗照明是否会对医疗工

作产生影响。Ruggiero等[10]研究发现,在夜班设置

安静时间需提前告知病房护士需要调暗、保留哪些光

源,避免影响紧急情况下的医疗工作。此外,还需评

估幽暗的病房环境是否对患者有潜在的风险,如视

力、定向力障碍的患者可能会增加跌倒、坠床风险,且
由于光线昏暗,医护人员不便及时发现患者跌倒、坠

床或其他异常情况。因此,在安静时间开始前,护士

需拉起患者的床栏、在未留置导尿管患者的床旁放置

尿壶以及将呼叫铃按钮放置在患者手边,确保安静时

间的患者安全。
4.2 降低病房噪声强度 ICU降低环境噪声强度的

措施主要有:将ICU医护人员的手机调至震动、将监

护仪报警音量调至适宜的范围、仪器报警时尽快处

理、轻声开关门、轻声交流等。此外,通过改善ICU
病房布局也可降低噪声。Ramm等[28]使用“豆荚式”
布局改造 NICU,将患儿暖箱排列整齐,使他们保持

一定距离,避免对一个患儿操作所发出的噪声影响到

其他患儿。Krueger等[29]使用吸音材料安装ICU天

花板、采 用 更 安 静 的 通 风 系 统 来 降 低 病 房 噪 声。
Ramesh等[30]将病房内将所有家具的腿装上橡胶垫、
将所有金属的文件夹替换成塑料文件夹、关闭污洗室

的门以防止清洁金属托盘的声音传出等。安静时间

开始前,可给予患者耳塞,帮助他们更好地避免噪声

打扰[10]。为使员工认识到自己发出的噪声强度有多

大,可采用视觉反馈,如在病房内放置噪声测量仪或

采用警 示 颜 色 来 告 诉 员 工 目 前 病 房 内 噪 声 的 大

小[31-32]。Ramesh等[30]认为,若将安静时间内期望的

环境噪声强度事先告知该病房的医护人员,能提高他

们对病房噪声的认知和对自己发出声音的控制。
4.3 减少对患者的操作或其他打扰 在患者休息时,
减少操作和打扰能帮助他们维持良好睡眠、减轻紧张

感。在病房门口张贴“请勿打扰”的安静时间宣传海报

可提示病房外的人员在安静时间内减少进入病房[9]。
ICU医护人员需重新安排原定的安静时间内所有操作

及常规程序,将这些操作安排在安静时间开始前或结

束后[33]。通常在安静时间内,会减少家属对患者的访

视,或将陪护的家属劝离患者床旁。为在安静时间内

随时和家属保持联系,减轻家属在安静时间内见不到

患者的担忧,可在ICU门外设置候诊室,为在外等候的

家属提供躺椅、免费食品和会闪烁的提示器[10]。减少

对患者的操作或其他打扰需要多个群体共同努力,故
还需要对不同群体进行安静时间的宣传教育,使他们

认识到安静时间患者康复的重要性。
5 小结

在ICU设置安静时间的主要措施包括降低病房

光照强度、降低病房噪声强度和减少对患者操作或其

他打扰。可提高患者睡眠质量、改善患者临床结局及

改善家属体验感,还可缓解医护人员持续忙碌的工作

状态,降低医护人员的压力。设置安静时间的实施效

果与病房的团队协作、病房安静时间的文化形成及前

期保障工作有关。目前我国对ICU设置安静时间的

相关研究较少,仍需不断探索如何形成我国系统化的

ICU安静时间管理策略,确保在不影响患者医疗、护
理前提下,在ICU设置有利于病房所有人员休息和

放松的安静时间,在促进患者康复基础上,提高医护
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人员工作效益。
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