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摘要:目的

 

调查ICU护士噪声控制知识、态度与行为现况,为针对性采取措施优化ICU护理环境提供参考。方法
 

以方便抽样法

选取无锡市4所三甲医院ICU护士158人,采用自行设计的ICU护士噪声控制知识、态度与行为问卷进行调查。结果
 

ICU护士

噪声控制知识得分为(7.82±2.91)分,态度得分为(28.85±4.19)分,行为得分为(27.31±4.37)分。结论
 

ICU护士对噪声控制

的关注态度积极,但知识有待提高,所采取的行为有待加强。应积极构建ICU噪声控制的规范化标准,并将其纳入ICU护士培

训,促进护理环境的提升。
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  噪声是指能引起人们生理和心理不适的一切声

音[1]。ICU是集中救治危重症患者的医疗护理场所,
其环境密闭,室内有大量的仪器设备用于患者监护抢

救,以密切监测患者生命体征,同时各类医疗护理操

作频繁进行,使得ICU环境中的噪声较普通病房更

高[2-3]。持续的ICU噪声不仅不利于患者的疾病恢

复,也严重降低了ICU医护人员的工作质量和满意

度[4-6]。因此,有效开展ICU噪声控制,对于营造良

好环境氛围,促进患者身心康复具有重要意义。然

而,针对我国ICU护士噪声控制知识、态度和行为现

况尚缺乏有效评估和报道。为促进ICU噪声管理,
本研究对ICU护士噪声控制知识、态度与行为进行

调查,旨在为采取针对性措施优化ICU护理环境提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,于2018年1~5月选

取无锡市4所三甲医院ICU护士进行调查。纳入标

准:①在职注册护士;②从事ICU护理工作≥1年;③
知情同意,自愿参加。排除标准:处于休假期间(如产

假、病假等)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 在参考国内外相关文献[7-9]的基

础上,自行设计ICU护士噪声控制知识、态度与行为

问卷。问卷共4部分:①一般资料,包括性别、年龄、
学历、职称、职务、护龄、ICU工作年限、所在ICU的

类型(综合ICU、专科ICU)。②ICU护士噪声控制知

识掌握情况,由10道单选题和6道多选题组成,包括

噪声相关概念、ICU噪声污染、噪声的评估指标、噪声

的测量方法、ICU噪声的来源、ICU噪声暴露对患者

和医护人员的不利影响、ICU噪声控制措施等。每题

答对计1分,答错计0分,总分0~16分,得分越高,
说明对于噪声控制的知识掌握越全面。③ICU护士

噪声控制态度,由8道题组成,包括ICU护士在噪声

控制中的重要性和职责、ICU噪声控制的学习需求和

工作流程等。采用Likert
 

5级计分法,从“非常不同

意”到“非常同意”分别赋1~5分,总分8~40分,得
分越高,说明ICU 护士对噪声控制的态度越积极。
④ICU护士噪声控制行为,由8道题组成,包括针对

ICU噪声控制的培训情况、ICU噪声控制相关措施的

实施情况等。采用Likert
 

5级计分法,“从不”到“总
是”分别赋1~5分,总分8~40分,得分越高,说明

ICU护士噪声控制的行为越全面。邀请专家5人

(ICU主任1人,ICU护士长2人,护理学教授2人)
对ICU护士噪声控制知识、态度与行为问卷的内容

效度 进 行 评 价,结 果 显 示 该 问 卷 的 内 容 效 度 为

0.893。对无锡市某三甲医院ICU护士20人进行预

调查,Cronbach's
 

α系数为0.867,2周后再调查测得

问卷的重测信度为0.835。
1.2.2 调查方法 采用电子问卷进行调查。由研究

者联系各医院护理部并征得同意,将含有电子问卷链

接的邮件发送给各医院护理部,由护理部协助将问卷

链接发给本院的ICU护士。邮件中采用统一的指导

语对调查的目的、意义和方法进行介绍。研究对象了

解调查目的并同意后,可自行点击问卷链接进行填

写,然后提交。如题目未填写完整,则系统会进行提

示,直至问卷填写完毕,方可提交。要求收到问卷链

接后24
 

h内进行填写并提交。200名ICU护士逐一

链接电子问卷,提交有效问卷158份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

录入和统计分析,以均数、标准差、频数、百分比进行

统计描述。
2 结果

2.1 ICU 护士一般资料 ICU 护士158人,男16
人,女142人;年龄22~45(32.49±6.21)岁;学历:大
专31人,本科123人,硕士及以上4人。职称:护士

45人,护师68人,主管护师41人,副主任护师及主任

护师4人。护龄:<3年48人,3~10年82人,>10
年28人。ICU工作年限:<3年78人,3~10年63
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人,>10年17人。所在ICU类型:专科ICU
 

84人,
综合ICU

 

74人。
2.2 ICU护士噪声控制知识掌握情况 ICU护士噪

声控制知识得分为3~16(7.82±2.91)分,总体正确

率(总答对题数/总题数×100%)为37.9%,仅8名

(5.1%)ICU护士噪声控制知识完全答对。就各题而

言,96名(60.8%)ICU护士可以准确描述噪声及其

相关概念,有130名(82.3%)ICU护士知晓噪声的国

家标准,仅22名(13.9%)知晓噪声的评估指标,108
名(68.4%)不 清 楚 噪 声 的 测 量 方 法,仅 29 名

(18.4%)能够识别出ICU 噪声的全部来源,115名

(72.8%)不知晓ICU噪声暴露对患者和医护人员造

成的所有不利影响,仅67名(42.4%)了解ICU噪声

控制的干预措施。
2.3 ICU护士对噪声控制态度得分 见表1。

表1 ICU护士对噪声控制态度得分(n=158)

项
 

目 得分(x±s)

ICU噪声控制的重要性 4.78±0.69
护士在ICU噪声控制中承担的责任 4.37±0.82
需要学习更多关于ICU噪声控制的知识 4.12±0.77
ICU应该建立噪声控制的相关规定 3.68±1.01
ICU护士应能够识别噪声来源 3.51±0.89
应在ICU定期评估噪声 3.13±0.77
应使用具有降噪效果的建筑材料 2.91±1.33
应将噪声控制纳入ICU护理质量评价 2.74±0.85
总分 28.85±4.19

2.4 ICU护士对噪声控制的行为得分 见表2。
表2 ICU护士对噪声控制的行为得分(n=158)

项
 

目 得分(x±s)

通过合理安排患者床位降低噪声 4.45±0.61
通过降低说话音量以降低噪声 4.27±0.49
通过设备维护与更新降低噪声 4.13±0.78
能识别出ICU噪声来源并及时处理 3.51±0.84
评估噪声及来源 3.24±0.81
通过声学设计降低噪声 3.07±0.64
接受关于ICU噪声控制的培训 2.75±0.93
通过改进工作模式降低噪声 2.43±0.86
总分 27.31±4.37

3 讨论

3.1 ICU护士对噪声控制知识的知晓率偏低 本研

究显示,ICU护士噪声控制知识掌握处于中等偏低水

平,总体正确率为37.9%,仅8名(5.1%)ICU护士

完全掌握噪声控制知识,大多数ICU护士仅掌握噪

声的最基本知识,如定义及其标准,但对于噪声控制

更进一步的知识相对缺乏,如缺乏噪声评估指标和测

量方法的相关知识,缺乏ICU噪声来源的相关知识,
缺乏对ICU噪声所产生不良影响的充分认知(不良

影响既包括噪声对患者生理、心理所产生的不利影

响,也包括噪声对医护人员的不利影响),缺乏对ICU
噪声干预措施的了解。上述多方面知识的缺乏,说明

ICU护士对ICU噪声控制的知识亟待加强培训,该
结果和国外ICU 护士噪声相关知识的掌握情况类

似[7-9]。Christensen[8]通过试题的形式,对96名英国

ICU护士噪声相关知识掌握情况进行考核,结果显示

仅5%的ICU护士能够全部答对噪声相关知识,提示

ICU护士噪声相关知识的不足。Johansson等[9]以网

络问卷的形式对1
 

047名ICU医护人员噪声相关知

识进行调查,其设计的问卷共10题,结果显示,没有1
名医护人员能全部答对试题,平均正确率仅为40%,
提示ICU医护人员对于噪声的相关理论知识缺乏。
教科书中对于环境噪声的概念性内容有简要介绍,因
而大部分ICU护士掌握得较好,但关于噪声更为专

业的知识,如评估指标、测量方法、不利影响和干预措

施等,在教科书中并未纳入,且在ICU护士的在职继

续教育中较少涉及,因而整体掌握情况不理想。本研

究结果提示学校和医院应重视噪声相关知识培训的

重要性,尽快在ICU护士的在职继续教育和培训中

纳入噪声控制相关知识,完善相关培训参考资料,以
提高ICU护士对噪声相关知识的知晓率,从而满足

ICU噪声控制和管理工作的需要。
3.2 ICU护士对噪声控制的态度积极 本研究结果

显示,158名ICU护士对噪声控制的态度处于中等水

平,说明ICU护士对噪声暴露管理的态度积极。得

分前3位的条目分别是有关噪声控制重要性、ICU护

士在噪声管理中的职责和对于噪声相关知识的学习

需求,说明ICU护士对噪声相关问题比较重视,对于

自身岗位职责的认识较为明确,能够充分认识ICU
护士在噪声控制中的重要作用,同时愿意进一步完善

自身相关知识储备,以更好地开展噪声控制相关工

作。既往多个研究的监测数据显示,ICU噪声水平高

于50
 

dB(A),最高可达90
 

dB(A)[2-3,5-6,10],远高于世

界卫生组织和国际噪声协会所制定的噪声标准[7,11]。
持续的噪声暴露对于患者而言,可引起应激反应,出
现烦躁不安、睡眠障碍,引发ICU综合征,甚至谵妄

等;而对于医护人员,噪声可降低其工作效率,引起职

业倦怠、报警疲劳等问题[4,12-16]。因此,ICU护士需对

噪声控制采取积极的态度,学习相关知识,并转化为

实际的干预管理行为。得分后3位的条目分别是对

于定期进行噪声评估、使用具有降噪效果的建筑材料

和将噪声控制纳入ICU护理质量评价的态度。这可

能是由于ICU护士虽然认可开展噪声控制的重要意

义,也愿意承担一定的责任,但在临床工作中,缺乏实

际操作经验,降低了在日常工作中定期进行噪声评估

和更换降噪建材的积极性[4,12]。而对于噪声控制,虽
然是属于环境管理中的一部分,但由于噪声的来源广

泛,ICU护士仅能在自身职责范围内开展相关工作,
尽可能减少噪声的产生,但对于其他来源的噪声,难
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以进行有效干预。因此,对于将噪声纳入ICU护理

质量评价的态度不积极。这提示在开展ICU噪声管

理时,需要管理者全面开展ICU噪声的评估,广泛征

求ICU护士的意见和建议,在此基础上制定较为合

理有效的干预措施和职责分工,从而进一步提高ICU
护士对噪声控制态度的积极性。
3.3 ICU护士对噪声控制的行为不足 表2显示,
ICU护士对噪声控制行为处于中等水平,说明ICU
护士对噪声控制所采取的行为还有待提高。得分最

高的3个条目分别为通过合理安排患者、降低说话音

量、维护和更新设备以降低噪声,说明ICU护士能意

识到日常工作行为所产生的噪声,并能主动采取有效

措施以降低噪声污染。Konkani等[17]的系统评价显

示,ICU噪声主要来自于交流声、电器声、医疗车辆

声、仪器报警声、物品撞击声和走路声。准确识别出

ICU噪声的来源,并予以重视,对采取措施开展噪声

控制具有意义[18],建议进一步建立和完善ICU噪声

控制的评估体系,制定ICU噪声控制的工作流程,为
ICU护士开展噪声控制工作提供参考。得分最低的

3个条目分别是ICU声学设计、医护人员培训和改进

工作模式。ICU声学设计是指从建筑学的角度,在对

ICU进行环境设计时,使用具有降噪或隔音效果的地

面、墙面材料等,从而对噪声的传递进行控制[6]。该

条目得分较低,可能是由于ICU护士对于工作场所

建筑环境建设的参与较少,且对于声学和材料知识了

解不足,因而该方面行为不足。建议在今后ICU环

境设计和改造中,充分考虑ICU工作环境的特殊性,
由医护人员结合自身专业角度,提出对于环境噪声控

制方面的需求,以提高ICU声学设计的科学性。从

噪声管理角度开展的医护人员培训和工作模式改进

相对不理想,这可能是由于管理者在该方面的认知不

足,缺乏相关的培训条件,缺少针对ICU噪声管理的

相关指南等[2]。Johansson等[10]对20名医护人员围

绕ICU噪声管理的访谈结果显示,为促进ICU噪声

管理质量的提高,需加强ICU医护人员自身的行为、
提高医护人员间的互动、提升ICU空间和设备技术

水平,说明ICU噪声控制需从多个方面综合考虑,协
同进行管理。因此,建议研究者围绕ICU噪声控制

开展相关研究,为制定ICU噪声控制的标准和规定

提供依据,从而促进ICU噪声控制的规范性意见出

台。
4 小结

ICU护士对噪声控制的关注态度积极,但知识有

待提高,所采取的行为有待加强。在今后的研究中应

积极探索形成ICU噪声控制的规范化意见,并将其

纳入ICU护士在职继续教育培训,指导ICU护士采

取科学有效的措施将ICU噪声暴露降到最低水平,
切实改善ICU工作环境,促进护理质量的提升。
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