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儿科病区噪声暴露现状调查
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摘要:目的

 

分析儿科病区噪声暴露现状,为优化儿科病区环境提供参考。方法
 

运用噪声统计测试仪对2所三级甲等综合医院儿

科病区内不同地点噪声进行测量。结果
 

2所医院儿科病区昼间噪声声压级Leq为61.25~69.12
 

dB(A),均高出 WHO的噪声推

荐值30~40
 

dB(A);昼间最高超出标准97.49%,夜间最高超出标准84.70%。昼间护士站为噪声最突出的区域。结论
 

儿科病区

噪声处于较高水平,应加强儿科病区噪声管理,为患儿提供安静安全的住院环境。
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  医院就医环境已成为考量医疗机构综合质量的

重要指标,随着病源量的增加,医院噪声问题日益突

出。据国内外文献报道,各地区均有医院噪声超出

WHO推荐值的现象[1-3]。儿科病区患儿年龄小,自
控能力差,住院期间易激惹、哭闹且陪员多,使其成为

噪声污染高发区。而病区是患者及医护人员接触时

间较长且噪声源相对混杂的地方,长时间的暴露易引

起不舒适、烦躁的感觉[2],严重者甚至会出现反应迟

钝、注意力分散的情况,长期在此工作环境中会使工

作效率降低,存在一定的安全隐患[4]。噪声对儿童影

响显著,轻者影响患儿睡眠,使患儿易激惹,增加治疗

难度,重者甚至危害儿童智力发展[5]。本研究对兰州

市2所医院儿科病区噪声暴露现状进行调查分析,以
为优化病区环境提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法抽取兰州市2所三

级甲等综合医院儿科病区,于2019年6~7月进行噪

声监测。A医院儿内科床位数41张,患儿日住院数

满员,夜间急诊于病区内加床,最多时可达3张。主

要收治疾病为上呼吸道感染、肺炎、支气管炎、急性胃

肠炎以及脑炎等。病区内有5间4人间,1间3人间,
9间2人间,面积共1
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m2;区域划分为环形分布,
护士站位于中央。配置护士18名,均为女性,床护比

为1∶0.43。B医院小儿呼吸科床位数为26张,患儿

日住院数满员,测量期间无加床。患儿主要疾病为上

呼吸道感染、肺炎、支气管炎等呼吸系统疾病。病区

内有7间3人间,1间5人间,面积共745
 

m2;区域划

分为L形分布,护士站位于中央。配置护士13名,均
为女性,床护比为1∶0.50。
1.2 方法

1.2.1 测量地点 A医院选取护士站、两侧走廊(走
廊1为护士站正对走廊,走廊2为避开护士站的走

廊)、护士站正对病房(4人间)、2人间、3人间作为测

量地点:B医院则选取护士站、走廊、护士站正对病房

(3人间)、5人间作为测量地点。测量时选择距离墙

面和其他反射面>1.2
 

m、距离地面1.5
 

m、距窗1.5
 

m的某一定点位置进行测量。
1.2.2 测量时间 通过前期观察与咨询相关专家意

见,拟选择1
 

d
 

中8
 

个具有代表性的时间段(8:00~
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9:00、9:30~10:30、11:30~12:30、14:30~15:30、
17:30~18:00、22:00~23:00、2:00~3:00、5:00~
6:00)进行研究。测量时间选择在周一至周五工作

日,连续测量5
 

d。
1.2.3 测量工具 使用东莞万创电子制品有限公司

生产的希玛AR844噪声统计分析仪,测量范围30~
130

 

dB(A),
 

性能符合GB3785《声级计电、声性能及

测量方法》和 GB/T17181《积分平均声级计》规定。
为保证测量的精确性,在测量前后使用声校准器进行

校正,偏差不超过±1.5
 

dB(A)。
1.2.4 测量方法 由研究者本人在拟定的测试地点

使用固定噪声统计分析仪进行测量,记录噪声值,每
个时间段每点测量10.0

 

min,每秒读数1次,记录噪

声最大声压级(Lmax)、最小声压级(Lmin)、噪声平

均峰值(L10)、噪声平均中 值(L50)、噪 声 背 景 值

(L90),等效声压级(Leq)由公式计算可得。
1.2.5 评价标准 A计权声级能够较好地反映人耳

对噪声强度和频率的主观感觉。WHO建议医院病

房声音分贝白天不超过35~40
 

dB(A),夜间不超过

30~40
 

dB(A)[6]。我国《民用建筑隔声设计规范》
GBJ50118-2010 中 要 求 病 房 低 限 标 准 为 昼 间

(6:00~21:59)≤45
 

dB(A),夜间(22:00~5:59)≤
40

 

dB(A)[7]。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS24.0软件对数据进

行描述性分析。
2 结果

2.1 两所医院儿科病区噪声水平 监测结果显示,
A医院昼间Leq为(61.25±5.17)~(69.12±3.27)
dB(A),夜间为(46.01±5.58)~(54.05±10.49)dB
(A);B医院昼间Leq为(62.68±4.66)~(65.20±
3.93)dB(A),夜间为(48.18±6.75)~(55.41±
6.90)

 

dB(A),具体见表1、表2。
2.2 两所医院昼间噪声水平及与 WHO标准差值 
见表3。

表1 两所医院儿科病区昼间噪声水平 dB(A),􀭺x±s
医院 区域 Leq Lmin Lmax L10 L50 L90
A 护士站 69.12±3.27 45.24±2.85 86.74±4.57 71.14±3.85 62.33±2.54 57.18±1.90

走廊1 66.78±3.71 44.84±2.29 84.42±4.97 68.41±4.55 61.43±1.21 56.54±0.88
走廊2 65.97±3.48 46.06±2.53 85.02±5.28 65.66±4.11 60.10±1.00 55.71±1.09
正对病房 66.53±4.82 44.21±3.12 87.06±6.27 66.16±5.42 58.69±2.17 52.58±2.76
2人间 64.13±5.68 43.50±3.36 83.72±7.43 64.54±5.21 56.58±3.83 51.04±4.51
3人间 61.25±5.17 45.16±3.98 81.54±6.43 61.00±3.71 55.21±3.64 50.52±3.97

B 护士站 65.20±3.93 47.00±2.24 84.09±6.86 64.92±3.40 58.38±1.41 53.47±1.59
走廊 62.76±3.50 47.11±3.76 83.00±6.49 61.95±1.36 58.24±1.65 54.53±2.46
正对病房 62.68±4.66 45.94±4.68 81.44±6.19 62.78±4.16 57.30±2.08 52.76±2.69
5人间 64.05±4.07 43.03±5.30 81.71±8.06 63.69±3.44 59.28±2.16 53.90±3.81

表2 两所医院儿科病区夜间噪声水平 dB(A),􀭺x±s
医院 区域 Leq Lmin Lmax L10 L50 L90
A 护士站 53.75±7.37 40.88±5.94 72.33±9.03 55.22±5.99 47.23±6.91 43.61±5.96

走廊1 50.92±5.72 41.33±6.08 69.77±5.45 52.90±5.99 46.58±6.96 43.37±6.50
走廊2 49.70±6.30 38.99±1.49 72.04±9.40 48.81±4.72 42.72±3.69 40.20±2.25
正对病房 54.05±10.49 40.69±6.42 73.88±14.39 51.04±7.99 46.12±6.92 43.16±5.88
2人间 47.14±7.55 37.45±2.36 68.99±9.73 45.92±4.92 40.62±2.60 38.24±2.40
3人间 46.01±5.58 35.41±0.83 70.47±20.99 45.00±5.06 38.68±2.55 36.61±1.07

B 护士站 49.30±8.53 39.10±3.39 67.05±8.66 50.06±9.27 45.10±7.38 41.93±5.35
走廊 48.18±6.75 39.28±1.80 69.85±20.67 49.69±7.72 43.93±5.46 41.39±3.39
正对病房 55.41±6.90 41.55±4.20 73.11±9.34 55.43±6.62 51.16±6.32 48.22±5.80
5人间 51.22±6.45 38.53±2.07 70.00±10.86 52.18±5.69 44.70±4.34 40.76±3.07

表3 两所医院儿科病区昼夜间噪声水平及与 WHO标准值差值

医院 区域   
昼间

Leq[dB(A)] 标准值[dB(A)]超出标准(%)
夜间

Leq[dB(A)] 标准值[dB(A)]超出标准(%)
A 护士站 69.12 35.00 97.49 53.75 30.00 79.17

走廊1 66.78 35.00 90.80 50.92 30.00 69.73
走廊2 65.97 35.00 88.49 49.70 30.00 65.67
正对病房 66.53 35.00 90.09 54.05 30.00 80.17
2人间 64.14 35.00 83.26 47.14 30.00 57.13
3人间 61.25 35.00 75.00 46.01 30.00 53.37

B 护士站 65.20 35.00 86.29 49.30 30.00 64.33
走廊 62.76 35.00 79.31 48.18 30.00 60.60
正对病房 62.68 35.00 79.09 55.41 30.00 84.70
5人间 64.05 35.00 83.00 51.22 30.00 70.73
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3 讨论

3.1 儿科病区噪声暴露现状 噪声是继空气和水污

染问题之后影响人类健康的第三大危险因素[8]。医

院噪声水平持续性升高已成为世界性问题,随着医疗

水平迅速发展,自1960年起,世界范围内的医院噪声

水平每年平均增长0.38
 

dB(A)(昼间)和0.42
 

dB(A)
(夜间)[9]。本研究结果显示,2所医院儿科病区所有

监测点昼间的Leq为61.25~69.12
 

dB(A),均高出

WHO的噪声推荐值30~40
 

dB(A),昼间超标75.
0%以上,夜间最高区域超标84.70%。医院管理者更

多地关注本地医疗技术水平提升,对医院环境关注相

对较小,医护人员对儿科病区声环境的管理未引起足

够的重视,因而噪声水平处于较高水平。
儿科病区由不同的单元组成,包括护士站、走廊

及病房等。表3结果显示,2所医院护士站噪声水平

分别超出 WHO标准97.49%和86.29%,这可能与

护士站位于病区中央,该区域需要24
 

h持续处于工作

状态有关。有研究证实,长期处于背景噪声较大环境

中时,会发生“屏蔽”效应[10],即医护人员工作时,不能

有效识别听觉信号,必须以提高自身声调来克服噪声

困扰,进而使病区声环境更加严重。护士站一般位于

病区中央,是一独立的区域以方便观察患者病情,但
是鉴于护士站常为人流最聚集,噪声最大的区域,会
对周围病房造成影响。国外研究显示,在距离护士站

30
 

m的病室内,护士站周围产生的交流声、呼叫铃以

及打印机声音会使病房内噪声升高8~12
 

dB(A),夜
间尤为明显[11]。本研究结果还显示,昼间病房内噪声

均处于55
 

dB(A)以上,白天更是高于60
 

dB(A),这是

由于患儿治疗集中于白天进行,患儿活动多,且部分

致痛性操作引起患儿哭闹,加上更换尿布、声光的刺

激等也会导致患儿哭闹[12],进而增加噪声。夜间噪声

持续在40
 

dB(A)以上,高水平的噪声影响患儿及家

属睡眠。有研究证实,缺乏睡眠与疼痛敏感性增加之

间有一定相关性[13],因此,噪声、睡眠和疼痛之间相互

影响,形成恶性循环,反之,控制噪声,对患儿睡眠及

疼痛管理可产生重要影响。
3.2 儿科病区噪声原因及管理对策

3.2.1 医护人员 本研究结果中护士站噪声最大,
故加强儿科护士噪声控制知识教育有利于促进其行

为改变。文献报道,护理人员噪声控制方面存在对

噪声控制知识的知晓率偏低,控制态度积极但行为

不足等问题[14-15]。因此,需加强护理人员对噪声的

认知,建立和规范儿科噪声控制制度,并将其纳入护

士培训内容,指导护士培养降低噪声意识,改善病区

环境。
3.2.2 环境 本研究中病区噪声除患儿因素外,也
来源于医护交流、医疗器械、推车、开关门等,这部分

原因均与临床护理工作繁忙有关。护理人员工作量

大,在工作中很难做到主动控制噪声。因此,医院管

理部门应将噪声作为科室考评的内容以引起医护人

员的高度重视,主动抑制噪声传播。护士站设置噪声

监测警告标识,工作时做到“四轻”。另外需加强患儿

及家属入院健康教育,减轻噪声,优化治疗环境。
综上所述,目前儿科病区噪声处于较高水平,医

院管理部门应重视噪声对护士及患儿产生的不良影

响,对重点时间段、区域及噪声源重点管理,积极采取

措施,降低噪声,优化环境,为患儿提供更优质的医疗

护理环境。本研究由于人力及资源限制,数据仅来源

于2所医院儿科病区的部分时间段的监测结果,还需

进一步扩大样本量和研究范围进行验证。
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