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摘  要 

儿科病房噪声是影响患儿康复的重要环境因素。研究表明，噪声可导致患儿应激反应增强、睡眠障碍、

疼痛敏感度增加及治疗配合度下降。目前临床存在噪声管理标准缺失、防护措施不足等问题。本文系统

综述了儿科病房噪声来源、影响机制及护理干预措施，包括环境改造、行为干预和新技术应用等方面，

旨在为建立规范的噪声管理体系提供依据，改善患儿就医体验，促进疾病康复。 
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Abstract 
Noise in pediatric wards is an important environmental factor affecting children’s recovery. Re-
search indicates that noise can lead to increased stress responses, sleep disturbances, heightened 
pain sensitivity, and reduced compliance with treatment in pediatric patients. Currently, there are 
issues such as the absence of noise management standards and inadequate protective measures in 
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clinical settings. This paper provides a systematic review of noise sources in pediatric wards, their 
mechanisms of influence, and nursing intervention measures, including environmental modifica-
tions, behavioral interventions, and the application of new technologies. The aim is to provide a 
basis for establishing a standardized noise management system, improving children’s healthcare 
experience, and promoting disease recovery. 
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1. 前言 

医院环境噪声已成为影响患儿康复的重要环境因素。世界卫生组织(World Health Organization, WHO)
推荐的医院噪声水平白天不超过 35 分贝，夜间低于 30 分贝[1]，然而现有研究表明，全球大多数儿科病

房的噪声水平持续超标，普遍维持在 45~70 分贝之间，甚至可能达到 90 分贝的峰值标准值，特别在治疗

操作集中时段和人员流动高峰期，噪声强度会出现明显升高[2]。而这一现象需引起重视，由于儿童正处

于听觉系统发育的关键时期，其听觉器官的结构和功能尚未完全成熟，对噪声的敏感程度显著高于健康

成人群体，而疾病状态更会降低其噪声耐受力，不仅会影响患儿的情绪状态和睡眠质量，还可能干扰其

免疫功能的恢复进程[3]。因此，加强医院环境噪声管理对促进患儿康复具有重要意义。本文旨在通过叙

述性综述的形式，系统梳理近 5 年来中、英文核心期刊发表的关于儿科病房噪声暴露及其护理干预的相

关证据。文献筛选侧重于随机对照试验(RCT)、系统评价/Meta 分析、临床指南及高质量观察性研究，以

归纳当前研究进展，评估干预措施的有效性，并指出现有研究的局限性与未来方向，为临床构建科学、

规范的噪声管理体系提供参考依据。 
研究表明，儿科病房的噪声暴露会对患儿产生多方面的不良影响。持续的噪声干扰会显著影响患儿

的睡眠质量，导致睡眠深度和连续性明显下降。这种干扰会激活人体的应激反应系统，引发心率加快、

血压波动等生理变化，同时也会影响内分泌系统的正常功能[4]。此外，噪声还可能增强疼痛感知，增加

其对医疗操作的恐惧和抵触情绪。这些负面影响不仅会延长患儿的康复周期，还可能对其身心发育造成

潜在危害[5]。然而，当前临床实践中儿科病房的噪声管理仍面临诸多挑战。多数医疗机构缺乏针对性噪

声控制标准，医护人员相关意识较薄弱，有效干预措施实施率偏低。本文旨在系统分析儿科病房噪声对

患儿的影响机制，评估现有护理干预措施效果，并提出优化建议，为改善儿科护理环境提供参考依据。 

2. 儿科病房噪声的来源与特征 

儿科病房噪声来源复杂多样，主要包括医疗设备运行、医护人员工作交流、患儿活动以及环境设施

使用等多个方面[6]。噪声源的相互作用形成了具有特定特征的病房声环境。从噪声性质来看，既包括持

续性的背景噪声，也包含突发性的声响，不同类型噪声对患儿的影响机制存在差异。突发性噪声易引发

惊吓反应，持续性噪声导致慢性应激，而复合噪声危害最大[7]。这些噪声特性对儿童患者构成特殊威胁，

其影响程度取决于强度、频率、时长及个体差异，亟需通过优化设备设置、规范人员行为和改进声学环

境等多个维度采取针对性措施进行防控，以创造更适合儿童康复的医疗环境。 
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3. 噪声暴露对患儿的影响 

噪声暴露对患儿产生的生理影响具有显著的时间累积效应和剂量依赖性特征。短期效应表现为，当

环境噪声达到一定强度时，可快速引发神经内分泌系统的应激反应，表现为血清皮质醇水平等激素水平

显著上升，并持续维持在高位状态持续数小时。这种应激状态伴随显著的心血管系统变化，包括心率增

快、血压波动以及血氧水平下降等反应，其中早产儿群体对这些变化尤为敏感[8] [9]。在新生儿重症监护

(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)环境中，噪声引发的急性应激反应更为突出。临床观察显示，多数新

生儿在遭遇突发声响时会出现明显的惊跳反射，部分患儿可能伴随呼吸节律的改变甚至呼吸暂停发作[10] 
[11]。这些生理反应不仅反映了机体对环境刺激的敏感性，也提示噪声可能对脆弱的新生儿产生更为深远

的影响。 
长期噪声暴露对患儿健康的影响更为深远且可能造成不可逆的损害。研究表明，在持续较高噪声水

平的住院环境中，早产儿发生特定频率范围听力损伤的风险显著增加[11]。这类听力损伤往往呈现渐进发

展特点，初期表现较为隐匿，常规筛查手段可能难以完全识别。值得注意的是，这种早期的细微听觉功

能异常，可能会在儿童后续语言发展的关键阶段产生重要影响，显著增加语言发育障碍的发生风险[12]。 
噪声环境对患儿心理状态的负面影响呈现明显的强度相关性。随着环境噪声水平的升高，患儿的医

疗恐惧程度会相应加重，这种心理变化直接影响其对医疗操作的配合度[13]。尤其在静脉穿刺等侵入性操

作过程中，噪声导致的焦虑状态明显降低操作成功率[14]。学龄前儿童对噪声的心理反应尤为敏感，临床

观察发现，这类患儿在噪声环境中表现出更强烈的焦虑行为，包括哭闹时间显著延长，需要镇静干预的

情况也明显增多[15] [16]。这种年龄相关的敏感性差异提示我们需要特别关注幼儿患者在噪声环境中的心

理状态变化。 
患儿睡眠结构受医院环境噪声干扰呈现特征性改变。在持续的噪声干扰下，患儿的浅睡眠时间明显

增加，而深睡眠时间则相应减少。这种睡眠模式的改变不仅影响患儿的休息质量，还可能延缓术后恢复

进程。此外，睡眠紊乱还会干扰内分泌系统的正常节律。还会导致生长激素夜间分泌峰值降低，对生长

发育关键期的患儿尤为影响[17] [18]。 
特殊疾病患儿群体对噪声敏感性存在显著差异。神经系统疾病(如脑瘫、缺氧缺血性脑病)患儿在噪声

环境中表现出更为显著的脑电活动异常，癫痫样放电的频率和持续时间明显增加，临床发作风险也相应

升高[19]。疼痛敏感性分析表明，术后患儿的疼痛感知与噪声水平呈正相关性。这种效应在骨科骨折固定

术后和Ⅱ度以上烧伤患儿群体中表现最为突出，噪声暴露会显著降低其疼痛耐受阈值[5]。这也提示我们，

针对不同疾病特征的患儿，需要制定个体化的噪声管理策略。 

4. 儿科噪声管理的护理干预措施 

4.1. 环境改造策略 

物理降噪措施是改善病房声学环境的重要基础。有观察性研究表明，采用吸音材料处理天花板和墙

面可降低噪声水平，与多人病房相比，单间病房设计可显著减少不同病床间的噪声干扰。在医疗设备改

良方面，适当降低监护仪报警音量并配合视觉提示系统，能明显减少突发性噪声的发生频率。此外，通

过实施“安静时段”管理制度，在特定时间段限制非紧急医疗操作和访客活动，可使病房环境获得明显

的安静效果[20] [21]。然而，这类环境改造措施的证据多来源于非随机对照研究，虽证实了其即时降噪效

果，但对其长期效益、成本效益以及在不同医疗环境下的普适性，仍需更多高质量研究加以验证。 

4.2. 行为干预措施 

医护人员行为规范是控制病房噪声的关键环节。通过开展“轻声文化”专项培训，指导医护人员降
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低日常交流音量、轻缓操作医疗设备等措施，能够有效减少人员活动产生的噪声干扰。在设备管理方面，

建议统一规范各类医疗设备的报警音量设置，并建立定期检查维护制度，确保设备运行噪声维持在合理

水平。同时，对患儿家属实施系统的健康教育，包括入院宣教、日常提醒和操作示范等，配合提供适当

的听力保护用品，可以显著降低探视活动带来的噪声影响[21] [22]。这些综合措施的实施，有助于为患儿

创造更加安静的康复环境。 

4.3. 非药物疗法应用 

声音干预是改善儿科病房声学环境的有效方式之一。随机对照试验(RCT)证据表明，适当引入白噪声

能够有效缓冲环境中的突发声响，对新生儿群体尤为适用。同时，根据患儿个人偏好选择舒缓音乐进行

音乐疗法，有助于缓解其焦虑情绪，提升心理舒适度。此外，采用游戏化干预策略如设计趣味性的安静

主题活动，通过正向激励引导患儿及家属共同参与噪声管理，能够有效降低病房内的噪声水平[23]-[25]。
这些创新的声音干预措施为营造更加适宜的康复环境提供了新的思路，未来需进行更标准化的研究以优

化方案。 

4.4. 现存干预措施的局限性 

实施儿科病房噪声管理面临多方面的现实挑战。在成本投入方面，声学环境改造和降噪设备采购需

要相当的经费支持，这对医疗机构的运营预算提出了较高要求。在人员管理层面，维持医护人员长期的

轻声操作习惯存在一定难度，医疗设备的规范设置也容易出现执行偏差。此外，家属配合度受文化程度

和环境适应能力等多种因素影响，部分干预措施可持续性不足。 

5. 总结与展望 

综上，儿科病房噪声管理是改善医疗质量的关键环节。大量研究已证明噪声暴露可导致患儿应激反

应增强、听力损伤风险增加，并显著影响其心理行为和睡眠质量。当前护理干预可形成环境改造、行为

规范和非药物疗法相结合的立体防控体系，但仍面临实施成本和依从性等挑战。建议将噪声管理纳入护

理质量评价体系，建立标准化监测指标，并通过技术创新和多学科协作持续优化。此外，现有关于行为

干预和环境改造的长期效果研究，应开展多中心、大样本的随机对照试验，以提供更高级别的循证依据；

同时，探索将噪声监测与管理融入智慧病房系统，实现实时干预与个性化管理。系统化的噪声管理不仅

能改善患儿康复环境，更是提升整体医疗服务质量的重要举措，需要医疗机构、医护人员和政策制定者

的共同重视与推进。 
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