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睡眠護理
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摘 要

加護單位病患常因外在環境因素造成失眠或睡眠剝奪之症狀，然而良好的睡眠品質對

於預後有著顯著之影響。如何促進加護單位病患獲得充足之睡眠，進而加速康復，則為臨

床護理人員所面臨之挑戰。本文整理相關文獻，闡述睡眠的生理、影響重症病患睡眠的因

素、睡眠問題對重症病患疾病之影響與睡眠問題之處理，做為臨床護理人員未來發展照護

重症病患睡眠護理方式之依據。

熊道芬　邱曉彥＊　邱艶芬＊＊

關鍵詞：睡眠護理、睡眠問題、加護單位。

前　　言

睡眠對人類的重要性如同食物與水一樣，

是不可缺少的。普遍的觀點認為睡眠是為了消

除體力的疲勞，彌補一天勞累的耗損。但實際

上，消除疲勞並不是睡眠的首要目的。睡眠其

實是大腦進化所產生的定期更新自保的生理機

能，正常的睡眠生理時鐘，控制著一些生理

上、行為上及生物化學上的節律，例如荷爾蒙

的分泌 (cortisol, growth hormone)、體溫、免疫

系統、冠狀動脈肌肉張力以及支氣管平滑肌張

力等。在慢波睡眠 (slow wave sleep, SWS)，大

腦基底部的腦垂體會釋放出大量的生長激素，

這種生長激素能促進體內蛋白質的代謝及協

助體內組織的生長和修復，進而提高人體對病

菌的抵抗能力 (Carno & Connolly, 2005)。所以

病人如果有充足的睡眠，身體也會早日康復。

由於人類的大腦是一個極精密複雜的結構，在

清醒的時候，必須不停的處理身體內部和外界

的訊息，同時會消耗許多能量，若有任何疲憊

或受損，便可能對個體不利。在動物睡眠剝奪  

(sleep deprivation) 之實驗中發現，睡眠是維持

動物生存之核心因素 (Bonnet, 2005)。

在重症加護病房的病人，由於病情的嚴

重及身體之虛弱，尤其需要的是有一個可以安

靜休養，得到充足之睡眠，讓身體得到自我修

補的地方。然而事實上卻相反，因為病人的

病情不穩定，所以需要用上很多監測儀器，如

連續心電圖監測、自動血壓監測、血氧濃度監

測及呼吸器等，都會不停地發出聲響，這些儀

器發現異常時更會發出高音調之警號聲提醒醫

護人員，所以病人休息的環境是非常吵雜。除

此之外，護理人員二十四小時在病人身邊執行

各類常規護理，主治醫師和會診的醫師也會不

分晝夜的查房或給予醫療處置，不分晝夜的燈

光，再加上病人本身的疾病、疼痛與發燒等的

身體不適狀況及心理的焦慮害怕等，都影響病

人的睡眠品質，造成片段性的睡眠或睡眠剝奪 

(sleep deprivation)。因此，在加護病房，病人

睡眠崩解 (sleep disruption) 是很常見的 (Celik, 

Oztekin, Akyolcu, & Issever, 2005；Olson, 

Borel, Laskowitz, Moore, & McConnell, 2001；

Parthasarathy & Tobin, 2004)。

睡眠剝奪 (sleep deprivation) 所引起之

睡眠不足症候群已有國際疾病診斷碼 ([ICD] 
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Abstract
Planned extubation failure is defined as when the patient requires reintubation between 24 and 

72 hours after planned extubation. Because reintubation is an emergency procedure, it impacts both 

the patient and the treatment plan including prolonged mechanical ventilation, increased length of 

hospital stay and increased mortality rate. Therefore, prevention of planned extubation failure is critical. 

This article reviews the causes, impacts, prevention and treatment of planned extubation failure. The 

information provided may enhance clinical judgment and management of nurses for planned extubation. 

The optimal goal is to promote the quality of care in preparation of patients for extubation.
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