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新生儿重症监护病房环境噪声的控制方法与效果分析
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【摘要】目的　研究新生儿重症监护病房（NICU）环境噪声的控制方法与效果。方法　分析我院 NICU 内出现环境噪声

的原因，并对 NICU 内 2021 年 1 月 -12 月工作的 30 名医护人员进行针对性培训，实施有效的控制方式，统计培训前后环境噪

声控制效果。结果　仪器报警声、工作人员声、电话铃声与婴儿哭闹声是影响环境噪音的主要原因，培训后，NICU 噪声管理

相关知识得分优于培训前，P ＜ 0.05；仪器报警声、工作人员声、电话铃声与婴儿哭闹声均低于培训前，P ＜ 0.05。结论　实

施有效的噪音控制方式，可有效控制环境噪音，所以，相关医护人员应该全面评估噪音的来源与危险性，并制定针对性控制措施，

减少对患儿的影响。
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新生儿重症监护病房（NICU）是危重症新生儿救治主要

科室，因为医疗设备与人员流动较多，所以就会产生较大的

噪声 [1]。在国内外相关研究中显示，NICU 内噪声过强会对高

危患儿产生较严重的影响，也会影响新生儿听力、语言、脑

与神经系统的发育，也增加了其他疾病发生率与病死率，此外，

噪音对医护人员也有着一定的影响，会导致人出现头痛、易

疲劳、注意力不集中与重复操作等情况，诸多不良心理的发生，

会导致护理工作效率明显降低，也就增加了护理差错事件的

发生概率，出现较严重的后果 [2]。为此，本文中对 NICU 内环

境噪音出现的原因进行分析，并对医护人员进行针对性培训，

取得了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1基本资料

选取我院 2021 年 1 月 -12 月 NICU 内工作的 30 名医护人

员进行培训，其中包括了 20 名护理人员与 10 名医生，工作

年限在 2-15 年之间，平均工作年限（7.42±0.22）年，年龄

在 28-49岁之间，平均年龄（32.49±2.45）岁。

1.2方法

①先用专业设备对 NICU 区域的护士站、婴儿床、暖箱进

行噪音的测量。研究人员利用周日的时间进行 24h分贝测量，

记录期间所有活动，并得出相关数据，同时，还应该对不同

噪声来源分贝进行检测。②确定噪音来源之后，采用考试的

方式对医护人员进行 NICU 噪音管理的调查，包括噪声测量方

式与水平、NICU 噪声因素、噪声对医护人员与新生儿的影响

以及降低噪音的干预方式等。依据相关调查结果制定相关培

训计划，对所有医护人员进行培训。培训之后对医护人员进

行再次考核，并分析培训的效果。在培训期间，应该主动告

知医护人员病房噪音的初步调查结果、基线水平等，并提出

噪音源的控制方式，例如设备仪器噪音的控制，主要是调节

报警的音量，来减少无效报警，并告知护理人员对报警音的

反应。在措施落实期间，相关医护人员每周监测 1次噪音分贝，

并将其分享给医护人员，在周会上进行讨论，并提出针对性

整改措施，完善噪音控制方案。

1.3观察指标

①分析 NICU出现环境噪音的原因。②统计培训前后 NICU

噪声管理相关知识的得分情况。③统计培训前后环境噪声控

制效果。

1.4数据分析

数据均采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，数据

计数资料通过（χ±s）表示，用 χ2 来检验比较，P ＜ 0.05 认

为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1分析 NICU出现环境噪音的原因

在评估环境噪音过程中，应实施监测噪音的来源，评估

基线为 70dBA，判断噪音超过基线的实际情况，其中环境噪声

的来源主要为仪器报警声、工作人员声、电话铃声与婴儿哭

闹声，详细数据见表 1。

表 1：分析 NICU出现环境噪音的原因

项目 噪声水平（dBA）

心电监护报警声 84-92

搬运仪器设备声 70-91

电话铃声 82-90

仪器报警声 76-82

打印机声音 62

空气消毒机工作 50-62

床旁交接班 81-100

工作人员声音 75-102

碰撞或掉落物品 79-98

洗手池水量过大 65-75

用力开关暖箱门 75-95

患儿哭闹声 86-110

2.2 统计培训前后 NICU 噪声管理相关知识的得分情况

培训后 NICU 噪声管理相关知识得分优于培训前，P ＜

0.05，详细数据见表 2。

表 2：统计培训前后 NICU噪声管理相关知识的得分情况（n/%）

时间 人数 95-100 分 80-94 分 61-79 分 60 分以下

培训前 30 2（6.67） 2（6.67） 18（60.00）8（26.67）

培训后 30 8（26.67）15（50.00） 7（23.33） 0（0.00）

χ2 - 4.3200 13.8714 8.2971 9.2308

P - 0.0376 0.0001 0.0039 0.0023

2.3 统计培训前后环境噪声控制效果

培训后仪器报警声、工作人员声、电话铃声与婴儿哭闹

声均低于培训前，P＜ 0.05，详细数据见表 3。
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全适应现阶段不断发展的社会。在以往的病案中，主要采用

手写方式，部分病案容易出现字迹不清晰、语言不规范情况。

部分病案回收不完整主要原因即为病案漏交，同时医师未及时

签字。如果病案迟归，则会导致出现登记不全、不严格的情况，

在多种因素下导致病案准确性降低，影响整体质量 [4]。

病案主要是指涵盖诊治、护理等记录的资料，作为医院

医疗服务的保障，具有法律效益。病案管理关系到医院的管

理水平，对于基层医院管理层来说，应及时和人员做好沟通，

并告知病案管理的重要性，以此来转变观念。在针对医院管

理中的基础设施、人员短缺问题，应做好相关调配，并进行

适当购买，并对病案管理人员提供必要考核，促进整体质量

的提升。B 组患者中病案回收不完整数为 2 例、不规范病案数

为 3例，病案迟归数为 3例，整体比例分别为 2.0％、3.0％、

3.0％。经比较，t=5.077、7.369、11.648，P 均＜ 0.05。通

过对病案管理人员进行培训，能够提升病案管理能力的积极

性，在规范病案书写行为，利用信息技术的同时能够提升满

意度，利用计算机进行病案信息库的完善 [5]，在充分发挥其

利用价值的同时有利于保障患者病情的治疗情况，并确保医

疗质量的安全性，因此应做好管理，在定期开展总结、分析

的同时制定考核机制，提升积极性，更好的做好管理。
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医院是有自身的管理体系的，这样可以对医院的事务进行

有效管理。检验科室同样也需要建立医学经验管理体系，这样

能够不仅能够让检验科室更加有秩序，同样也能有效促进检验

结果的正确性。这一体系主要是对检验科室工作人员的职责、

实验操作步骤、采购物品的质量以及行为规范等进行统一的管

理，能够从方方面面来提高临床医学检验的质量。

3 结语
临床医学检验质量影响着医院检验科室的质量以及医院的

医疗质量和水平。对此，我们需要不断加强对临床医学检验的

各个环节的管理和控制，有效保证每一个环节的质量，这样才

能保证临床医学检验的准确性，为临床医师和患者提供更加精

准的检验报告，进而实施更加有效的治疗，提高医院的医疗水平。
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NICU 当中产生的噪声会影响到新生儿的治疗效果，近些

年得到了越来越多医学工作者的关注 [3]。本文中对 NICU 环境

噪音的原因进行分析，结果显示，仪器报警声、工作人员声、

电话铃声与婴儿哭闹声是影响环境噪音的主要原因。同时，

对医护人员进行针对性培训，培训后，NICU 噪声管理相关知

识得分优于培训前，P ＜ 0.05；仪器报警声、工作人员声、

电话铃声与婴儿哭闹声均低于培训前，P ＜ 0.05。提示针对

性培训的应用，可以制定出完善的噪音控制方案，例如针对

设备噪音，应该在安全范围内将报警音降低，并提高护理人

员对报警到的敏感度；降低无效报警音的主要预防措施为：

减少探头的脱落次数，制定完善的固定方式；移动类的仪器

应该定期保养，降低移动时产生的噪音 [4]。针对工作人员产

生的噪音，相关护理人员在进入 NICU 之前，应该更换软底的

拖鞋，走路进行轻；移动电话调整至静音或振动状态，减少

铃声的刺激，在接听电话时，应离开病房；避免在病房内谈

话，避免在暖箱上写字或用物品敲打暖箱，减少不必要的噪

音 [5]。针对患儿哭闹产生的噪音，应该及时查看哭闹患儿的

实际情况，适当安抚患儿，及时更换尿布、喂奶、重新摆放位置，

以免新生儿哭闹影响到其他新生儿 [6]。

综上，实施有效的噪音控制方式，可有效控制环境噪音，

所以，相关医护人员应该全面评估噪音的来源与危险性，并

制定针对性控制措施，减少对患儿的影响。
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表 3：统计培训前后环境噪声控制效果（χ±s；dBA）

时间 人数 仪器报警声 工作人员声 电话铃声 婴儿哭闹声

培训前 30 80.85±0.30 90.53±3.35 88.22±1.82 95.47±2.82

培训后 30 72.84±0.98 70.45±4.03 73.45±1.62 71.59±1.97

T - 42.8071 20.9868 33.2021 38.0226

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000


