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SLEEP- MAD 在 ICU 睡眠障碍患者中的应用效果分析 
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摘要：目的：探讨 SLEEP- MAD 在 ICU 睡眠障碍患者中的应用效果。方法：以 120 例睡眠障碍患者为研究对象，每组 60例；
对照组采用人文关怀，观察组基于 SLEEP- MAD 护理策略，采用中文版理查兹- 坎贝尔睡眠质量（RCSQ）进行睡眠质量评估。
结果：观察组显著高于对照组（P〈0.05）；两组满意度分别为 96.7%与 83.3%。结论：SLEEP- MAD 模式有利于改善患者的
睡眠质量，提高护理满意度。 
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临床护理过程中发现，ICU 患者往往难以安静入睡，半

睡半醒、失眠、睡眠时间不足、时睡时醒等状况比较常见
[1]
。

如对陌生环境的不适应、疼痛、光线刺激、仪器报警、医护

人员谈话声、治疗与护理操作。采用 SLEEP-MAD 模式标准化

的流程，改善患者睡眠质量，现将效果总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 ICU 睡眠障碍患者为研究对象。纳入标准：

（1）神志清楚；（2）配合程度高。排除标准（1）意识障碍

患者；（2）有精神病史。对照组年龄 63.0±14.0 岁；男性

35 例，女性 25 例。观察组年龄 60.9±13.9 岁；男性 36 例，

女性 24 例。两组无统计学意义（P〉0.05）. 

1.2 研究方法 

对照组给予人文关怀。观察组采取 SLEEP-MAD 护理策略。

1）镇静的管理：成立镇静镇痛安全管理小组，麻醉药品专柜

加锁、专用处方、专册登记、保留空安瓿。严格遵医嘱用药，

掌握药品的剂量、用法及不良反应。采用 Richmond 躁动镇

静量表（RASS）评分。浅镇静时，镇静深度的目标值为 RASS 

-2 ~ ＋ 1 分；较深镇静时，镇静深度的目标值为 RASS -3~-4 

分；当合并应用-肌肉阻滞剂时，镇静深度的目标值应为 RASS 

-5 分
[2]
。Ramsay 评分小于目标 2 分为镇静不足，大于目标 2

分为镇静过深
[3]
；每日中断唤醒。2）光刺激管理：调节灯光；

降低仪器设备的亮度；佩戴眼罩；使用窗帘遮挡。3）防噪：

使用耳塞减少噪声的分贝；张贴保护安静的标识,及时处理各

种仪器报警信息；采用静音纸巾架，治疗车静音轮。4）环境

干扰:诊疗操作集中进行；设置钟表于患者正前方向，进行感

知性训练；配备写字板，制作沟通转盘和图册为不能自主表

达的患者提供需求，清醒患者配备呼叫器。5）镇痛管理:早

期舒适化、镇痛为先、最小化镇静策略，实现最大化人文关

怀；采用重症监护疼痛观察工具（CPOT），每 4 h 评估 1次
[4]
。6）药物治疗:实现镇静监测与药物调节同步，保持目标

镇静最优状态
[5]
，无监测，勿镇静。7）早期活动:康复师制

定当日计划，意识昏迷，深度镇静，四肢关节被动活动。配

合完成指令者，每日床上坐位。肢肌力三级以上者，可协助

转移至座椅，做深吸气和呼气锻炼，训练患者呼吸。8）谵妄

防治:采用 ABCDEF 集束化谵妄预防方法。A（疼痛的评估与管

理 ）侵入性操作前先镇痛。B（觉醒试验和自主呼吸试验）

实行镇静剂的中断或镇静剂的暂停，在保证觉醒试验安全下

执行自主呼吸试验，预测能否撤机。C（镇静镇痛的选择）镇

静状态达到“3C 原则”，即患者安静、舒适、合作
[6]
。D（谵

妄评估预防及管理）每日进行 CAM-ICU 谵妄评估。E（早期活

动）以患者耐受性为基础循环渐进。F（家庭成人参与）特殊

患者可以预约探视。 

1.3 研究工具 

RCSQ 分 5 个维度，睡眠的深度，睡眠的时间，夜间觉醒

的次数，醒后再入睡，睡眠的总体情况。该量表由患者在 5 条 

100 的线上进行视觉模拟自我评估，0~25 分睡眠质量差，

76~100 分睡眠质量好，26~75 分睡眠质量一般
[4]
。 

1.4 统计方法 

SPSS 26.0 软件进行数据分析。定量资料采用（x±s）
进行描述，组间采用 t检验；分类资料采用卡方检验。P〈0.05

有统计学意义。 

2 结 果 

2.1  RCSQ  见表 1 

表 1 理查兹-坎贝尔睡眠质量（RCSQ 维度得分比较（x±s） 

组别 N 睡眠深度 入睡时间 觉醒 再入睡难度 整体睡眠质量

对照组60 73.8±6.2 71.4±4.9 71.9±7.9 68.1±6.0 77.2±3.2

观察组60 78.6±4.6 78.0±4.6 79.5±3.9 75.1±4.3 82.1±3.1

t 4.814 7.469 6.436 8.270 8.484 

P 〈0.001 〈0.001 〈0.001 〈0.001 〈0.001 

2.2 患者满意度 见表 2 

表 2 两组病人满意度[例（%）] 

满意度 
组别 N 

满意 不满意 比例（%） 

对照组 60 50 10 83.3 

观察组 60 58 2 96.7 

χ
2
   4.537  

P   0.033  

3 讨论 

根据 Sleep-MAD 模式护理策略，制定改善睡眠的集束化

护理措施。包括镇静镇痛管理，每日唤醒；负责病房内环境

管理；成立人文关怀小组，制作健康睡眠知识海报；对清醒

患者进行 CAM-ICU 谵妄评估，每日汇报谵妄患者；制定功能

锻炼措施，防止肌力萎缩，促进患者早期康复。 

结果显示，基于 SLEEP-MAD 模式护理干预可显著改善 ICU

睡眠障碍患者的睡眠质量，提升患者满意度，可扩大样本量

进一步探讨，以为其推广应用提供基础。 
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