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新生儿监护室噪声对高危新生儿影响的研究进展
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　　高危新生儿是指新生儿因本身有生理缺陷或病理改变，或

因母孕期有高危因素而受到严重威胁的新生儿。新生儿监护

室（ＮＩＣＵ）是新生儿科医疗技术设备先进齐全的全托制管理病

房，目的是为高危新生儿提供一个安全、舒适、简洁、卫生的医

疗环境，２４ｈ有医生、护士陪护，入院后患儿的生活、饮食用品

由家属提供，生活上完全由医护人员照顾，以减少交叉感染的

概率、促进患儿的治疗及康复。但在新生儿监护室中，也存在

一些因治疗和护理产生的不利因素例如噪声等，对需要在

ＮＩＣＵ中接受长期治疗的高危新生儿的发育和后期康复产生

难以预测的影响［１］。

１　ＮＩＣＵ噪声特点

噪声是发声体做无规则振动时发出的声音，凡是妨碍人正

常休息、学习和工作的声音，以及对人要听的声音产生干扰的

的声音都可归于噪声。其强度水平用分贝来测量。ＮＩＣＵ的

噪声多为宽带噪声，是由各种不同频率的声音组合而成的，具

有广泛性、突发音量大的特点。而近来的研究总结显示，ＮＩＣＵ

环境中的声音大多在５０～１４０ｄＢ波动
［２］。

１９９７年，美国儿科学院环境委员会建议 ＮＩＣＵ最安全的

声音水平是４５ｄＢ以下。２００２年，美国环境调查委员会对

ＮＩＣＵ环境的声音水平建议是５０ｄＢ以下，突发的声音水平不

超过７５ｄＢ
［３］。美国第５次新生儿重症监护病房设计报告提

出：建议ＮＩＣＵ持续噪声限制在小于或等于５０ｄＢ（Ａ），脉冲噪

声限制在小于或等于５５ｄＢ（Ａ）
［４］，国内尚无此方面标准或建

议。如果不能维持声音水平在上述最安全的水平以下，将导致

大量高危新生儿因为噪声而影响健康。

２　ＮＩＣＵ噪声来源

ＮＩＣＵ的噪声来源于仪器设备的噪声，包括新生儿孵箱、

监护仪、呼吸机、吸引器、输液泵等仪器工作及报警的声音，新

生儿的哭声，护理站的电话机响声，医护人员活动及操作治疗

的声音等，而医护人员带来的噪声为主要噪声源，见表１。

２．１　医护工作人员　目前已有大量文献报道关于ＮＩＣＵ环境

中物理来源噪声的研究，相对而言，关于医护人员实施治疗和

护理行为过程中所产生的噪声的报道较少。有研究指出，工作

人员的谈话和行为可使环境噪声水平提高１０～２０ｄＢ
［５］。由

于ＮＩＣＵ环境里基础声音水平较高，医护人员在说话时声音也

会不由自主地提高，因此ＮＩＣＵ的噪声水平也随之升高。

在医护操作中，医护人员用力开、关暖箱门和病房门，碰撞

孵箱及其他硬物或将其掉落在地上，扔垃圾，在孵箱顶上放置

药瓶或奶瓶等硬物，在 ＮＩＣＵ内洗手时水量过大，早产儿呼吸

暂停时用力敲击孵箱，对各种仪器报警声和新生儿哭吵未及时

反应等都会导致各种噪声的产生。某些工作人员忘记将移动

电话开到静音也会造成突发的环境噪声。

２．２　ＮＩＣＵ中的仪器和设备　在过去的几十年里，高危新生

儿的急救和医疗技术取得了长足的进步。但随着各种新设备

的发明，ＮＩＣＵ也逐渐成为了一个充斥噪声的地方。许多治疗

仪器正常使用和报警时发生的声音大部分超过了 ＮＩＣＵ最安

全的声音水平，如新生儿孵箱、监护仪等。

２．３　新生儿的哭声　事实上，新生儿上对他们自己的哭声不

会有反应，但对其他新生儿的哭声则表现出痛苦的症状，并随

之哭泣，这被称为早期最基本的情感接触表达［６］。

表１　新生儿监护室噪声分贝值

分贝 噪声来源

４５ｄＢ 新生儿孵箱内常规噪声

５０ｄＢ 护士床旁交班

５５ｄＢ 搬动椅子、其他新生儿的哭声

６０ｄＢ 小心地关闭新生儿孵箱的面板门

６５ｄＢ 大声说话、咳嗽、监护仪报警

７０ｄＢ 新生儿孵箱报警、关闭药品柜

７５ｄＢ 关闭新生儿孵箱的面板门、在新生儿耳边说话

８０ｄＢ 大笑、无意中碰撞新生儿孵箱

８５ｄＢ
在新生儿孵箱顶部放置奶瓶和其他物品、新生儿在孵箱

中大哭

９５ｄＢ 粗鲁地关闭新生儿孵箱的面板门

３　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿的影响

研究显示，曾经在 ＮＩＣＵ 里接受治疗的高危新生儿，其大

脑发育成熟度可能和健康新生儿有所不同。较高的噪声对高

危新生儿的损害包括：呼吸节律的改变，如呼吸暂停或呼吸急

促；心律的改变，如心动过缓或过速；血压和血氧饱和度的改变

等。长期影响包括潜在的生长激素降低；听力丧失的危险性增

高；注意缺陷多动而引起的注意力不集中、学习障碍、情感障碍

等［３］。

３．１　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿的听力损害　人类听觉系统发

育起始于子宫中，已经证明胎儿在孕２３周时就开始对声音有

明显的反应。随着胚胎的发育，听觉系统逐渐成熟直到新生儿

出生，在这个过程中，足月儿已经至少获得了１５～１７周的听力

体验。因此，婴儿对噪声的敏感度从孕２３周开始逐步建立，直

到生后２～３个月达到一个固定的阈值。高危新生儿尤其是早

产儿因为发育不成熟因而更容易受到环境噪声的影响。持续

暴露于各种仪器的警报声、孵箱发出的噪声，医护操作发出的

声音和突发噪声，使得早产儿比足月儿以及非监护室护理新生

儿易发生感音神经性听力损失［７］。

美国新生儿听力委员会指出，在ＮＩＣＵ里的噪声是最主要
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的物理污染因素。美国儿科学院环境健康委员会已经引用大

量的研究证明，早产儿持续暴露于ＮＩＣＵ噪声环境中能导致噪

声引起的听力损害，主要体现在声音频率辨别能力的发展异

常。因为在一个嘈杂的环境中 ，新生儿的耳朵接受声音的频

率宽度实际上大大提高了，以致于他们在儿童、成人时将不能

很好地辨别声音的频率。在不得不使用氨基苷类药物的时候，

噪声和这些潜在的耳毒性因素具有协同作用。

国外文献报道ＮＩＣＵ中新生儿听力下降发生率达２０％～

４０％
［８］。孙建华等［９］报道新生儿重症监护室中接受机械通气

重症患儿及高危儿听力障碍发生率为４０％。黎惟广等
［１０］发现

使用呼吸机治疗的高危儿及未使用耳罩隔离噪声的对照组婴

儿听力损失的发生率高出国外报道高限的５％。Ｒｏｉｚｅｎ
［１１］根

据在ＮＩＣＵ调研的结果认为，ＮＩＣＵ噪声是耳聋发生的高危因

素之一。Ｗａｔｋｉｎ
［１２］研究指出，除非高危新生儿能较早地在新

生儿期接受筛查，并在６月龄之前接受治疗，否则就会引起有

关听觉机制兴奋作用的严重缺乏，并使得对心理、社会和其他

重要行为的发展完善起非常重要作用的语言技能发展不充分

或发展缓慢。

３．２　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿生理和行为反应的影响　研究

发现ＮＩＣＵ的响亮噪声可显著改变新生儿的行为及生理反

应［１３］。长期暴露于ＮＩＣＵ里高强度的噪声能使新生儿的生理

和行为方面的发展水平减退［１４］。

突发噪声可产生一个由皮层下刺激反应系统，由儿茶酚胺

为递质介导的反射作用和激素调节系统引起的恐惧反应，对呼

吸系统也有影响［１５］。由报警声、电话铃声、工作人员较高的说

话声或者其他婴儿的哭声所产生的高强度的噪声能引起高危

新生儿明显的氧饱和度的降低及一过性的心率增快，表现为兴

奋、哭吵和睡眠紊乱等［１６］；还能影响高危新生儿已经不稳定的

生理平衡［１７］，使新生儿产生行为改变，从安静状态突然地转变

到恐惧状态［１８］。

Ｇｅｒｈａｒｄｔ和Ａｂｒａｍｓ
［１９］研究发现，当所有的新生儿处于基

础状态的安静环境里，给予一个听觉刺激，他们会有明显的行

为反应。他们的行为在刺激消失后的很长时间里表现为扰乱

不安，无法恢复到最初的安静状态。高危新生儿尤其脆弱，众

多因素影响他们的中枢神经系统使他们处理压力的自主调节

能力降低，不能选择性地限制或阻止噪声刺激的侵入及其他有

害性刺激对生理平衡的重要影响［１７］。

３．３　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿睡眠的影响　高分贝和高频的

噪声能引起新生儿睡眠期间的生理改变，如心率增快、呼吸暂

停或增快、血氧水平的一过性降低等。这些改变影响新生儿的

睡眠，不管他们是被噪声刺激醒还是被迫改变睡眠状态，都会

让高危新生儿承受额外的压力和损失原本就不足的睡眠时间。

但就睡眠节律而言，目前还没有不扰乱新生儿本身睡眠的监测

方法供研究。

３．４　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿体液系统的影响　ＮＩＣＵ环境

噪声造成的新生儿觉醒时间的延长以及随之引起的哭吵，是新

生儿疾病和低氧血症的潜在原因。动脉氧压、血压和颅内压的

波动可导致缺氧性脑损伤；血氧饱和度的降低可能影响到重要

器官的正常生长发育及代谢。有研究显示，新生儿在其大脑快

速发育期间若停留在ＮＩＣＵ里，可能会经历无数次噪声的严重

影响，潜在的结果包括脑血管的脆性增加。

３．５　ＮＩＣＵ噪声对高危新生儿听觉和情感发展的影响　最近

的研究显示，由听觉环境所产生的刺激在新生儿的情感和听觉

发展上起着重要影响，例如和新生儿亲切的谈话及其他有益的

声音会对高危新生儿的发育促进和康复有积极作用。女性的

声音［１］，尤其是母亲的声音［２０］和轻柔的声音［２１］，能提高新生

儿的生理反应和促进新生儿的生长［２３］。但 ＮＩＣＵ的环境噪声

降低了对高危新生儿有益的声音质量，导致其在家庭护理的初

期区分母亲和照顾者的声音比较困难，由此造成新生儿以后的

情感发育障碍。

４　ＮＩＣＵ医护人员可采取的主动降噪措施

虽然因为必须使用不同的仪器来维持 ＮＩＣＵ高危新生儿

的生命，以及一些人为的因素，致使 ＮＩＣＵ环境的噪声不能得

到有效的控制，但到目前为止，已经发现了很多降低 ＮＩＣＵ噪

声的方法［２４］。

４．１　改善ＮＩＣＵ的环境和布局　在ＮＩＣＵ地面铺地板或铺地

板布、地毯，降低工作人员走路时发出的声音；将洗手池设置在

非医疗操作区中，洗手时将水量开到尽可能小，以减少流水声

带来的影响；使用塑料垃圾桶分装医疗垃圾和生活垃圾，近距

离扔垃圾，避免碰撞产生噪声；将电话铃声调至最低，并将电话

放在远离病床的地方；婴儿床边及孵箱外侧贴上保持安静的标

示，如：我睡着了；请不要吵醒我等。此外，Ｃｈｅｎ等
［２５］研究提

出，将新生儿监护室内摆放在开放空间内的每个孵箱用木板隔

开，可以使得孵箱内的噪声明显下降。

４．２　医护人员的临床干预

４．２．１　报警音　监护室内各种仪器产生的报警音是环境噪声

中最主要的来源之一，但工作人员对报警快速反应，并尽可能

降低报警音，在执行可能会引起仪器报警的操作之前关掉报警

音（如吸痰时可预先关掉呼吸机报警音），则可大大减少报警音

出现的频率，从而降低其不良影响。

４．２．２　新生儿哭吵 　对哭吵的婴儿及时作出反应，并进行安

抚、喂奶、更换尿布或重新摆位，可减少新生儿哭吵对其他新生

儿产生的影响。

４．２．３　医护人员的行为　在进入ＮＩＣＵ前严格按照要求更换

软底拖鞋，走路时脚跟先着地；将移动电话开至震动或静音位

置；避免在患儿床边高声谈话及在暖箱顶上写字、放置用物或

用力敲打暖箱；执行护理操作时动作轻柔，尽量集中操作，减少

开、关孵箱门；在关孵箱门之前可先按下箱门的弹簧扣以减少

关箱门发出的声音。

４．２．４　设备和仪器的选择　购买或更新设备时，应注意到仪

器的声音控制方面，尽量选择产生较低水平噪声的设备及

仪器。

４．３　降低噪声的几种简单设置

４．３．１　隔音耳罩　新生儿隔音耳罩可以在噪声环境中保护高

危新生儿敏感的耳朵，提供较安宁的环境，它可以降低周围环

境的噪声水平约７ｄＢ，并使声压降低约５０％，使行为状态改变

减少，从而延长新生儿的睡眠时间［２６］。

４．３．２　软帽　除了戴耳罩外，另一个有效的措施是给新生儿

戴上帽子，从而降低持续的、重复的噪声（如呼吸机发出的声

音）［２１］。

４．３．３　覆盖孵箱的小被单　Ｓａｕｎｄｅｒｓ研究指出，在孵箱的外

壁局部覆盖小被单可阻止孵箱外的噪声穿透玻璃壁而影响新

生儿，此法可降低孵箱内的噪声水平约４．８ｄＢ。

４．３．４　声音吸收装置　目前很多相关研究都提出了许多方法

保护ＮＩＣＵ里的新生儿免受噪声的干扰
［２７］，而在孵箱内，主要

由于新生儿哭吵而产生的较高的噪声，却少有人注意到。近期

的研究指出，在开放空间中突发噪声的声压级比封闭空间中的

突发噪声要小［２８］。因此，在新生儿孵箱内安装声音吸收装置，
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不失为简单可行的办法。Ａｌｔｕｎｃｕ等
［２９］的研究指出，在新生儿

孵箱的四周和顶部放置吸音泡沫人工制成的吸音装置，测得的

环境基础噪声从５６ｄＢ降至４７ｄＢ，孵箱温度报警器的噪声从

８２ｄＢ降至７２ｄＢ，监护仪报警器的噪声从６４ｄＢ降至５６ｄＢ，

关闭孵箱门的噪声从８０ｄＢ降至６８ｄＢ，与此同时，新生儿自己

的哭声也从７９ｄＢ降至６９ｄＢ。

５　总　　结

ＮＩＣＵ里的噪声特点鲜明、来源广泛，并对高危新生儿的

长期影响确实存在。医护人员应当全面、正确评估 ＮＩＣＵ 环

境里的噪声水平并寻找噪声来源，并通过有意识地改善 ＮＩＣＵ

的环境和自己行为来达到降低ＮＩＣＵ噪声水平的目的。
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