
母婴世界
２０２２年６月　第１８期 ·经验交流·

产科创建静音病房的实践效果观察

包丽娟，庄颖（通讯作者）

（南京大学医学院附属鼓楼医院 产科，江苏　南京　２１００００）

【摘　要】目的：观察产科创建静音病房所取得的实践效果。方法：选取２０２１年７～９月入住于医院
妇产科病区的４５０例患者为对照组，选取２０２１年１０～１２月入住于医院妇产科病区的４５０例患者为
观察组。对照组按产科常规降噪管理模式施护，观察组开展静音病房创建活动，对两组干预后的各
观察指标进行比较。结果：观察组各时段噪声值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
产科住院患者舒适度评分、睡眠质量评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：于产科
病区开展静音病房创建活动，可显著降低该病区噪声程度，改善产科住院患者舒适度感受与睡眠
质量。
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　　产科的住院人群是以产妇及新生儿为主，是一

群特殊的人群，对住院环境的舒适度诉求颇高，光

线、湿温度、声音等皆为住院环境舒适度影响因素，

病区人流量较大、设施设备仪器众多，噪声所致舒适

度下滑问题较为突出
［１－２］。噪声的产生及持续性作

用，可直接损及产科住院患者的心境状态，使之焦

虑、不安、烦躁等情绪滋生或加剧
［３］，甚至可能使患

者遭受心律失常、视物不清、内分泌失调紊乱等不良

反应伤害
［４］，受噪声影响而出现睡眠紊乱问题者亦

为数众多，上述种种噪声所致心身不适反应皆可能

负面影响治疗效果与康复进度，故而创设安静无噪

的住院环境对于产科住院患者而言意义重大
［５］。本

研究尝试于产科病区开展静音病房创建活动，效果

较好，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年７～９月入住于我院妇

产科病区的４５０例患者为对照组，选取２０２１年１０～

１２月入住于我院妇产科病区的 ４５０例患者为观察

组。对照组平均年龄（４０．２６±１０．５４）岁。观察组平

均年龄（４０．５７±１０．３０）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入

标准：产科病例，临床资料齐全，知情同意；（２）排除

标准：拒绝参与，临床资料欠全。

１．２　方法：对照组按产科常规降噪管理模式施护，

医护工作者秉持轻取轻放轻推原则行医疗器械的应

用，于病区内贯彻四轻原则，夜间行操作治疗时维持

好动作轻柔度，常规晨间护理安排于６：００后执行，

病区内严禁大声喧哗，医务人员间对内对外交流维

持于适宜分贝状态，巡视病室时及时关闭暂无人观

看使用的电子设备如电视等，１２：００～１４：００午休时

段、晚夜间时段注意做好噪声管理。观察组开展静

音病房创建活动，具体创建方式如下。（１）分析产科

噪声源头因素：护士长组织产科全员护士通过病房

噪声方面的相关文献查阅、病房噪声数据的采集测

量、产科病房噪声成因的头脑风暴式分析过程，确认

产科病房噪声源头因素主要包括：①环境噪声源头

因素：医院装修所生成噪声污染；院区内及周边交通

繁忙、车辆噪声等。②治疗操作噪声源头因素：治疗

操作繁多，工作量巨大，医护人员频繁操作；诸多仪

器设备报警音、电话铃音、打印文件音、治疗车及平

车轮椅等移动音，铃声呼叫音。③人员方面噪声源

头因素：陪护者手机铃音、电话沟通音过大；陪护者

与医护工作者沟通音过大；医护工作者沟通音；探视

者说话声音过大；医护工作者静音意识低下，宣教督

导欠缺；婴儿啼哭声、家长安抚声等；物流后勤支持

缺乏等。（２）静音病房创建活动举措，①环境设施的

静音化改良创建：于午休时段关闭病区大门与病室

房门，拉好窗帘，将照明设备光线调暗，于病区内安
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装噪声敏感光报警装置，摆放适量绿萝植物。将 １

米法则提示标识张贴于病区走廊内，内容为：工作人

员间距离小于等于１米时以直接语言交流方式进行
沟通，距离超过１米时，以对讲机工具开展沟通；于
病区走廊及病室墙面张贴静音病房宣传海报，于病

房门后悬挂静音病房告患者书，于科室微信公众号

内推送静音病房创建活动相关咨讯，制作安静时段

温馨提示牌并置于病区醒目位置。病区入口处、病

区公共区域地面，增设病区床位分布明细指引图示。

于病区墙面加用降噪材料以利回声控制。病室内床

单位、床头柜、各门（病室门、橱柜门、卫生间门、通道

门等）、陪护椅等设备皆行全面梳理与整修，控制噪

声来源。对门禁刷卡音量做出调控，椅柜等行定期

有效维护与保养。平车、治疗车、推车、轮椅等皆行

整修并完善静音轮的更换，病区所用各类设备仪器

皆严格定期维护制度，进入病区的各种外来用车做

好路线与时间的规范化管理。开展手术患者静音转

运创建活动，接收到手术室发出的接送患者通知后，

责任护理人员完善术前准备，于病室内行手术患者

身份核查及交接工作；对病区内各病房进行合理分

区。②规范静音操作管理：使用各设备仪器时严格
遵循规范流程实施，降低因错误操作所致报警噪声，

强化设备仪器使用时的护理巡视，做好宣教解释，降

低患方误操作所致设备仪器报警噪声，适当调低科

室电话铃音，并置于随手可及位置、及时接听，缩短

电话铃声持续时长；责任护士及时巡视主动满足护

理诉求，降低呼叫铃使用机率；合理计划安排各项操

作事宜，尽可能安排于白天完成，必须于夜间实施的

操作注意以轻柔动作执行；医护工作者配备对讲机

设备，满足紧急情况下及较远距离时沟通所需，避免

因高声沟通情况而形成噪声源。③强化人员静音管
理工作：护士长对科室所有工作人员行专项培训，构

建静音病房创建意识，赋予静音病房创建技能，所有

工作人员皆签署１米法则承诺书；责任护士面向患
方做好静音病房创建目的价值、创建方式的宣讲指

导，叮嘱陪护人员、探视人员避免与患者间的大声交

谈，不得使用音乐视频等外放功能，提醒接打电话时

注意控制音量；执行各项操作前备齐用物，集中开展

操作活动，避免推车多次往返；接收到办公护士出入

院提示后，责任护理人员于病室内对相关患者行出

入院安置指导，实行患者家属分流制；各级各类护士

按职责落实病房护理巡视工作，及时适时主动提供

各类问题的解决支持助力，减少患方进出病房的频

次；就婴儿啼哭原因、及时安抚技术等做好宣教指

导，护患协作及时确认婴儿啼哭原因并行针对式解

决，缩短婴儿啼哭时长、降低婴儿啼哭声高。

１．３　观察指标：（１）噪声改善评价指标。统计比较
两组五个地点、四个时段的噪声情况，两组噪声测量

次数皆为１２次。（２）以简化舒适状况量表为工具对
两组产科住院患者行舒适的测评，０～１０分提示极舒
适至极不舒适。（３）以匹兹堡睡眠质量指数量表为
工具对两组产科住院患者行睡眠质量之测评，含自

评条目１９个，他评条目 ５个，总分值范畴在 ０～２１

分，分值的高低与该产科住院患者睡眠质量的优劣

呈反比。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组各时段噪声值比较：观察组各时段噪声值
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组各时段噪声值比较（ｄＢ，ｘ±ｓ）

组别 次数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
观察组 １２ ４８．６７±１．８３ ６５．５８±１．９８ ５９．３３±１．６１ ５４．０８±１．４４
对照组 １２ ５９．４２±１．８３ ７０．６７±１．３７ ７０．５８±１．８３ ６５．５８±１．８８
ｔ －１４．３９８ －７．３２４ －１５．９６０ －２１．１８６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组产科住院患者舒适度评分、睡眠质量评分
比较：观察组产科住院患者舒适度评分、睡眠质量评

分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组产科住院患者舒适度评分、

睡眠质量评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 舒适度评分 睡眠质量评分

观察组 ４５０ ４．９６±１．１４ ９．７５±１．２５
对照组 ４５０ ６．４２±１．０９ １２．７６±１．５２
ｔ －１９．５８７ －３２．４０２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
护理学理论指出，维护护理对象舒适度是护理

服务的核心任务之一，舒适内涵由生理、环境、社会

文化及精神仪式四个维度构建，其中任意维度的破

坏皆可置人体于不舒适境地之中，声音是影响环境
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舒适度的重要因素之一，噪声被视为可显著损及人

体舒适度的环境污染因素，产科住院病房内的噪声

污染源复杂众多，协同作用于产科住院患者后，产科

护理对象的分娩安全及质量、术后产后康复等皆形

成突出负面影响
［６］。噪声污染源对于产科住院患者

的伤害是双重性的，生理伤害含休息质量差、睡眠紊

乱、听力下滑等，心理伤害含焦虑、易怒、烦躁、不安

等
［７］。当噪声破坏产科护理对象睡眠型态时，患者

不但无法自睡眠中获得心身休养与机能改善的益

处，而且会出现机体各大系统失衡风险，胃肠蠕动减

缓，胃排空减慢，营养摄取消化吸收不良，丧失对疾

病、治疗冲击对抗的生理基础，难以适应分娩心身消

耗需求，预后效果显著下滑
［８］。常规产科护理以观

察、处置产妇症状为核心任务，显著忽略了产科住院

环境噪声污染对护理成效的负面影响度，未能很好

地自噪声污染控制角度完善优质护理服务，探讨适

用于产科住院患者的降噪护理干预模式至关重要。

本研究结果显示，观察组各时段噪声值低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产科住
院患者舒适度评分、睡眠质量评分低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示静音病房的创建活
动，可显著降产科住院病区噪声程度，改善产科住院

患者的舒适度感受与睡眠质量。分析原因可能为，

静音病房创建活动在产科住院病房的开展，首先发

动护理全员对产科住院病房噪声源头因素进行科

学、精准化探查与确认，然后针对环境、操作及人员

三个最具重要性的噪声源头因素展开针对性管控，

于病室病区墙面加用降噪材料，于病区适宜位置适

量摆放绿植，多方位多形式开展静音宣传，对各类可

形成噪声源的医疗仪器设备用物等进行良好维护保

养，开展手术患者静音转运活动，规范静音操作管

理，尽最大努力控制各类仪器设备使用时报警音噪

声污染，合理规划治疗操作事宜，强化护理巡视，使

呼叫铃使用概率大为下降，夜间操作时轻手轻脚、轻

取稳放，严格践行１米法则要求，配备对讲机沟通设
备，杜绝高音量医护工作者沟通行为，对各类人员实

现强化的静音管理，做好工作人员静音病房创建教

育工作，提高产科工作人员静音病房创建能力，完善

陪护者、探视者降噪管理举措，以深入到位的解释告

知宣教等促升患方静音病房创建配合度，全面掌握

护理对象护理诉求的时间与内容特点并行适时满

足，提高婴儿啼哭管控成效，形成医护患家属四位一

体静音病房创建体系
［９］，全面到位地控制了环境、治

疗、人员等维度的噪声污染源，取得了可靠的降噪成

果，使产科住院患者可受益于静音病房所带来的安

全舒适住院休养环境，获得不良心境情绪的有效平

复控制，降低情绪受恶劣环境影响所起到的波动，取

得更佳睡眠质量，心理、生理皆处于良性安适状态，

对疾病治疗冲击、分娩过程、术后及产后康复等做出

最佳应对，改善住院护理体验，获得积极预后结局。

综上所述，于产科病区开展静音病房创建活动，

可显著降低该病区噪声程度，改善产科住院患者的

舒适度感受与睡眠质量，表明静音病房创建活动可

做为产科优质护理工程创建的一大方向与思路。
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［５］陈珊珊，梁建丽，谢苗丽．环境噪声管理在医院儿童

输液区的应用研究［Ｊ］．护理与康复，２０２１，２０（１２）：

７０－７３．

［６］张小翼．观察新生儿病房积极降噪护理管理的效果

［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１９，１１（２６）：１９２－１９３．

［７］ＧｈｅｉｂｉＭｏｈａｍｍａｄ，ＫａｒｒａｂｉＭｏｈｓｅｎ，ＬａｔｉｆｉＰｏｏｒｉａ，Ｆａｔｈｏｌｌａ

ｈｉＦａｒｄＡｍｉｒＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｆｆｉｃｎｏｉｓｅｐｏｌｌｕｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ ａｎｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｍｅｔｈｏｄ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｉｎＭａｓｈｈａｄ，Ｉｒａｎ．［Ｊ］．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｐｏｌｌｕｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０２２．

［８］阮婷婷，李怡巍，周萍，等．基于静音时刻的病房噪音暴

露现状分析及干预性研究［Ｊ］．当代护士（下旬刊），

２０２０，２７（１１）：１７－２０．

［９］王芳，单世涵，李如月．基于舒适理论建设结直肠外科

静音病房［Ｊ］．护理学杂志，２０２１，３６（２０）：６２－６４．
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