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Abstract
Noise can affect people’s behavior, cognition and body function. The paper reviews the source of noise and noise control measures in 
the children’s hospital ward. The common sources of ward noise are people’s own sound, the sound produced by equipment, and the 
sound produced in the process of various treatment activities. We can start from the environmental transformation, change the behavior 
of medical staff, the maintenance and use of equipment, reduce the crying of children and equip sufficient medical staff to effectively 
reduce the noise in the ward. 
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摘　要

噪音会对人的行为、认知、身体机能产生各种影响。论文针对儿童医院病房噪音的来源、噪音的控制措施进行综述。常见病
房噪音来源有人本身发出的声音，仪器设备产生声音，以及各种治疗活动过程中产生的声音。我们可以从环境改造、改变医
护人员的行为、设备的维护及使用、减少患儿的哭声以及配备充足的医务人员这些方面入手，有效降低病房内噪音。　
　
关键词

噪音；病房；儿科　

 

【课题项目】本文是浙江省教育厅课题项目“动脉导管未闭

患儿介入术后麻醉恢复期躁动的相关因素分析”（项目编号：

Y201942119）。
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医学院附属儿童医院副护士长，从事儿科护理研究。

1 引言

当声音达到一定程度或持续一定时间以致使人主观产生

不舒适感受时即为噪音 [1]。噪音污染同空气污染、水污染被

公认为当今世界的三大公害。根据中华人民共和国国家标准

GB3096—2008《声环境质量标准》，医院属于 1 类声环境

功能区，规定环境噪声等效声极限值：白天（6:00—22:00）

≤ 55dBA，夜间（22:00—次日 6:00）≤ 45dBA[2]。实际状况

是医院的环境噪音都超过该标准。Busch Vishniac 等人回顾了

40 年来关于医院噪声水平的文献，发现噪音已经从 1960 年

白天平均水平的 57dBA 增加到 72dBA；夜间的平均水平也从

42dBA 增加到 60dBA[3]。

2 噪音的危害

研究表明，环境噪声超过 45dBA 时会对睡眠造成影响；

超过 55dBA 时会造成注意力不集中，加速疲劳；超过 65dBA

时会影响正常的语言信息交流和传递；超过 70dBA 的噪声则

会直接作用于人体的自主神经系统，对血压、心率、代谢机

能等都会造成不良影响 [4]。

Roizen 等人研究认为噪音可导致患儿的听力、神经系统

的发育受损；减少胃液及唾液的分泌活动，使患儿处于食欲

不振状态；干扰睡眠行为，使其较难建立起昼醒夜眠的正常

睡眠规律；还可导致新生儿产生负性生理效应，如呼吸、心率、

血氧饱和度下降等 [5-8]。Nancy 等人的研究认为，噪音不仅影

响到患儿，还会使医院员工面临工作表现下降、疲劳、易怒、
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听力受损的风险，发生近似错误或不安全事件的概率增加 [9]。

莱曼将噪音分为 4 个“噪音等级”，将不同强度的噪音对人

的影响做出了总结（见表 1）。

表 1 莱曼的噪音等级（Jens Lehmann’s noise grade）

噪音等级 对人的影响 造成的损害

第一级
30~65dBA

影响程度仅限于
心理

不舒适的感觉；受到干扰；厌烦的感
觉；易怒；被噪声激怒；不能集中精
力从事脑力劳动；课堂讲课或作报告
接受的信息量降低；工作能力受损，

昏昏欲睡

第二级
65~90dBA

心理影响大于第
一级，另外还会
影响植物神经的

活动

唾液分泌减少；胃蠕动频率及幅度增
加；心脏激动减少；血管收缩，外周
循环阻力增大；呼吸加快；颅内压增
高；脑电波频谱中低频成分加大；大
脑皮层功能受到抑制；大脑下皮层功
能受到刺激；瞳孔扩大；内分泌系统

出现应激反应
第三级

90~120dBA
心理影响和植物神经的影响大于第二级，此外有造成

不可恢复的听觉损害的危险
第四级

≥ 120dBA
经过相当短的声冲击后，就必须考虑内耳遭受的永久

损伤

3 噪音的来源

李燕凤 [8] 研究认为监护治疗仪器及护理用具等是新生儿

病房噪声污染的主要来源，其次为工作人员之间的交流、新

生儿的哭闹。英国一研究小组就噪音与健康之间的关系研究

发现听到婴儿哭泣或尖叫尤其令人不安，婴儿哭闹或尖叫的

噪音最高可达 115dBA，而且电话、呼机和保姆的大声交谈也

令人不安。研究还发现，噪音水平与该单位的员工人数、入

职培训的员工人数、病人和访客的人数以及视力水平有关 [10]。

陈艳红等对儿童重症监护病房噪音原因分析发现 PICU 病房

主要噪音为患儿哭吵、仪器设备报警、医护人员操作护理过

程中的噪音以及工作人员说话声。仪器设备报警占 28.1%，

患儿哭闹占 23.9%，医护人员操作声占 19.9%，工作人员说话

声占 9.3%，电话铃声对讲机声门铃声占 8.1%，物品碰撞声占

5.5%，车辆移动声占 5.1%。而患儿哭闹产生的噪音最大，仪

器设备报警产生噪音的次数最多 [11]。

4 噪音的控制对策

减少病房噪音需要医院有整体的规划，要多部门合作完

成，而不仅仅是某个病区、某个部门的任务。

4.1 环境改造

医院在设计、建造时就应将降噪一事考虑在内。根据《民

用建筑隔声设计规范》要求，医院不同部门，不同功能区有

不同的噪音等级要求，需要采取不同的措施。病房、医护人

员休息室等要求安静房间的邻室及其上、下层楼板或屋面，

不应设置噪音、震动较大的设备。当设计上难于避免时，应

采取有效的噪音与震动控制措施。穿过病房围护结构的管道

周围的缝隙，应密封。病房的观察窗，宜采用固定窗。病房

楼内的污物井道、电梯井道不得毗邻病房等要求安静的房间。

其他国家有些医院使用 SAP（3D锥形的开放式的泡沫聚氨酯）

这种特殊的材料在暖箱的三个侧壁及吊板上。使用 SAP 后病

房噪音 56dBA，暖箱中噪声 47dBA，由此可见，SAP 可以有

效降低暖箱的噪音，使早产儿能够拥有一个安静的环境。还

有一些医院的天花板使用隔音吊板，并且安装灵敏的声音接

受仪，使早产儿病房的声音降至最低 [12]。胡静 [13] 等对新生儿

病房的噪音污染进行分析后提出在病房外墙使用双层中空玻

璃隔离室外噪声，天花板使用高吸音的材料以减少声波的反

射，病室内四周的墙壁使用上层为双层中空玻璃、下层为隔

音树脂板的材料以降低背景噪音，地面使用易清洗消毒又减

噪的橡胶材料，增加床间距，减少相邻床位之间的影响，白

天室内使用卷帘式塑料材质窗帘以降低室内亮度，夜间减少

照明灯的使用数量，尽量营造安静、柔和的室内环境，减少

患儿有环境的变化而产生的不适感。改变探视模式，通过安

装监控摄像头视频探视，减少由于探访者的到来而引起的噪

声。这需要大量的资金输出，需要领导者意识到降低噪音所

能带来的好处并且积极提供资源进行改进。

4.2 改变医护人员的行为

研究发现医务工作者对噪音产生的不良后果的认识并不

高，李燕凤 [8] 在病区入口处、电梯等候处、工作区域墙面等

地点张贴“静”字和“请注意您的音量”等标语，设计并张

贴形象生动的降噪提示图片，在新生儿床旁张贴温馨提示图

片并配以文字，如“我睡了，别吵醒我哦。”来提醒工作人员，

提高每个人对噪音的敏感性。

制定相应的工作制度，规范医护人员的行为。通过对医

护人员进行宣教，可以使病房噪音明显减低，然而若未重复

强调降低噪音的重要性，病房噪音水平又会恢复到高噪音水

平 [14]。因此，将降噪制度化，取得医护人员的合作，对降低

病房噪音取得成功至关重要。

①针对由于医护人员的行为不当导致的噪音，要对医护

人员进行噪音宣传培训，提高对环境噪音的意识。

②制作降低噪音宣传标识“把宁静给予别人，共创舒适
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的环境”。

③严禁在病房嬉笑或大声喧哗。

④病房内禁止谈论与医疗无关的话题。

⑤医护人员沟通禁止隔空喊话，医护人员做到“四轻”[15]:

说话轻，走路轻，关门轻，操作轻。

⑥除查房、会诊、抢救等必要的谈话外，其他谈话应尽

量远离患者。

⑦对说话声大的人员进行罚款，落实到人。

⑧护士长对引起噪音高的原因及时进行总结和分析，并

进行持续质量改进。

⑨值班护士不能携带手机上班，其他带手机者将手机调

为静音模式。

4.3 设备的维护及使用

各类仪器报警是病房噪音污染的主要来源。降低此类噪

声污染源的主要途径：一是配置低噪设备，在科室采购医疗

设备时应把其噪声列为考虑因素之一；二是做好监护治疗仪

器及护理用具的噪声管理。将各类仪器放置于仪器台上，不

要放置在暖箱上，灵活调整报警音量，午间、夜间等安静时

段调为低音或设定静音可视性报警模式，日间适当调高。另

外，在一组微量输液泵输液将要结束时及时换上另一组液体，

减少微量输液泵发出的噪声。

医疗护理用车选择静音车轮，降低车轮产生的声响，定

期维护并添加润滑剂。避免使用针式打印机，可选择使用激

光打印机。

在新生儿病房，可选用耳罩、帽子、暖箱上盖暖箱罩等

小部件降低噪音，营造安静的环境，增加患儿的睡眠时间，

利于生长发育。

临床工作中医务人员分散在各个病室、治疗室、办公室

等，彼此之间沟通不便，有时候需要“隔空喊话”才能找到

需要找的人。将耳麦式对讲系统应用于临床后，有效将病房

噪音由 67dBA 降低到 44dBA[16]。

4.4 减少患儿的哭声

有实验研究显示，暖箱内密闭的环境导致声音产生回响

作用，使暖箱内噪音水平升高，实验中指出患儿哭声产生的声

波撞击到暖箱内的各内壁上，反射到患儿耳中 [17]。因此，患儿

发生哭叫时，及时给予有效安抚，降低哭闹对患儿自身和周边

其他患儿的不利影响。患儿哭吵分生理性哭吵和心理性哭吵。

①在生理方面满足患儿各种生理需求，如饥饿、大小便、

不舒适感等。

②心理方面加强护理人员的亲和力，减轻患儿因陌生环

境、见到陌生人员所造成的恐惧心理，及时予以沟通、安抚、

鼓励、音乐疗法、看电视、玩具互动，解决患儿不舒适感，实

施以家庭为中心的护理模式，让家长进入病房参与护理与陪伴。

③对烦躁谵妄、痛苦呻吟，经药物、安抚不能控制的患者，

有条件时在单独病房进行单独治疗和监护。

④对因疼痛引起哭闹的患儿及时给予镇痛处理，必要时

应用镇静剂。

4.5 增加医务工作者

廖金花 [18] 等分析认为仪器报警未能及时处理以及忙碌的

工作模式导致的快速进行暖箱开关门、推车行走、交流等引

起的噪声，与护理人员短缺导致工作忙碌有关。中国医疗卫

生服务体系规划纲要（2015—2020 年）的通知指出：到 2020

年，市及以上级别医院床护比不低于 1 ∶ 0.6。但是医院为了

节省人力成本，往往会将护理人员尽量精简，而达不到标准

的床护比。一名护理人员需要同时照护多例患儿，工作节奏

加快，难免带来较大的走路、说话或开门、推车等噪声，加

上需要同时监测数项生命指标，可能调节较大的监测仪器噪

声，导致早产儿重症监护室噪声增加。因此，增加医务工作者，

可降低不必要的噪音。

5 结语

噪音会影响住院患儿的生长发育，应重视住院环境的噪

音污染，提高人口素质。病房噪音污染还会使医护人员工作

分心失误，增加不安全事件的发生几率。因此，医院管理部

门应该重视噪音的不利影响，合理增加护理人员编制，同时

加强护理人员培训，积极采取合理的干预措施，有效控制病

房噪音，促进患儿早日康复。
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