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摘要:目的

 

降低结直肠外科病区噪声,提高住院患者舒适度和满意度。方法
 

将入住结直肠外科病区行择期手术治疗的568例患

者按时间段分为对照组281例和观察组287例。对照组行常规噪声管理;观察组基于舒适理论建设结直肠外科静音病房,包括噪

声来源调查分析,制订和实施改善环境设施、规范操作管理、强化人员管理等措施。干预4个月后评价效果。结果
 

观察组病区噪

声值、舒适度评分、睡眠质量评分及护理满意度显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于舒适理论构建和实施静音病房管理模

式,可有效降低病区噪声,提高患者舒适度和睡眠质量,从而提高患者满意度。
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  舒适理论最早由
 

Kolcaba[1-2]提出,强调舒适是人

的基本需要,分别为生理、精神仪式、社会文化、环境舒

适。其中环境舒适又包括光线、声音、温湿度等方面,
病房作为患者治疗休养的特殊场所,人员相对集中、设
备仪器较多,容易产生噪声等问题[3-4]。一旦产生噪

声,将直接影响患者的心理状态,加重焦虑、烦躁、不安

等不良情绪,严重者出现心律失常、内分泌紊乱以及视

物不清等不良反应[5]。近年来,国内关于噪声管理的

研究主要集中在重症监护病房及妇产科,尚未检索到

关于外科静音病房建设研究。而结直肠外科患者多为

肠道肿瘤患者,住院生活环境改变以及肿瘤疾病的特

殊性,睡眠质量及情绪更易受到影响,影响其康复进

程。因此,营造安静舒适的病房环境,提高患者住院舒

适度至关重要。本研究依据舒适理论[6-9]针对结直肠

外科病房噪声来源及患者对环境舒适的要求,建设静

音病房,获得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院结直肠外科病区,编制床位62
 

张,共有医生11人,护理人员26
 

人,月平均出院180
余例次。以2020年8月至2021年2月入住本病区

行手术治疗的患者为研究对象。纳入标准:年龄

18~85岁;临床确诊为结直肠外科疾病,拟行择期手

术治疗;预计住院时间>5
 

d;意识清楚,听力正常,能
有效沟通;未使用辅助睡眠药物。排除标准:存在睡

眠障碍;心、肺、肝、肾等重要脏器功能严重不全;有基

础精神疾病类病史。按上述标准将获得完整资料的

568例患者纳入研究,按时间段分组,将
 

2020年
 

8~
10月入院的281例设为对照组,2020年11月至2021
年2月入的287例设为观察组。两组患者一般资料

比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病类型(例)

结直肠癌 肠梗阻 肠造口状态 回盲部癌 肠间质肿瘤

对照组 281 152 129 71.21±3.45 87 68 48 45 33
观察组 287 159 128 71.56±3.57 92 71 51 42 31
t/χ2 0.098 1.188 0.398
P 0.754 0.235 0.983

组别 例数
手术方式(例)

结直肠癌根治术 肠扭转复位术 造口回纳术 肠间质瘤切除术 肠切除肠吻合术 肠粘连松解术

对照组 281 87 29 48 33 45 39
观察组 287 92 31 51 31 42 40
t/χ2 0.413
P 0.995

作者单位:南京大学医学院附属鼓楼医院结直肠外科9D病区(江苏
  

南

京,
  

210008)
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1.2 病房噪声管理方法
 

对照组实施常规管理方法:①医务人员使用医疗

器械和进出病房时轻拿轻放轻推;夜间治疗操作保持

动作轻柔;6:00后实施治疗类工作。②病区禁止大声

喧哗;关掉无人观看的电视等设备等。③落实午休时

间(12:00~14:00)及晚夜间病房噪声管理。观察组

基于舒适理论建设静音病房,具体如下。
1.2.1 组建静音病房管理小组与培训 小组成员共

9人,设置组长1人(护士长担任),组长负责工作方案

的制订,协助调动各部门工作;辅导员1
 

人(由大外科

护士长担任),负责指导项目的开展;成员7人(N1级

护士2人、N2级护士3人、N3级护士2人),参与制订

措施、培训、质控、收集资料等。由辅导员于2020年8
月开始对小组成员进行为期1个月的专业培训,培训
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内容包括舒适理论,噪声、睡眠、心理学相关知识,质
量改进工具和方法,资料收集方法,结直肠外科病区

专业常识和技能等,要求小组成员全部掌握培训内容

并通过考核。
1.2.2 噪声资料收集 由3名小组成员负责采集

2020年10月1~31日病区噪声数据,于2:00~4:00
(T1),8:00~10:00(T2),12:00~14:00(T3),
19:00~21:00(T4)4个时间段选取病区出入口、护士

站、病区前走廊、病区后走廊、医护休息室5个地点用

分贝仪(SW-525B,东莞市森威电子有限公司出品)
进行噪声数据采集,每个时间段每个地点采集1次,
每次采集10

 

min,取瞬时最大声级值。结果测得在各

固定地点测得平均的噪声水平分别为70.21
 

dB、
85.33

 

dB、80.12
 

dB、81.21
 

dB、79.23
 

dB,
 

平均噪声

水平79.22
 

dB,各时间段测得的平均噪声水平为

58.23
 

dB、75.36
 

dB、68.35
 

dB、70.38
 

dB。正常水平

应该是白天不超过40~45
 

dB,夜里不超过35
 

dB[10]。
1.2.3 病房噪声原因分析 在静音病房管理小组组

长和辅导员的带领下,小组成员查阅病房噪声相关文

献,并根据收集的病房噪声数据,采取头脑风暴形式

分析病房噪声原因。经过分析,病房产生噪声主要原

因:①环境方面。医院装修产生噪声;医院周围车辆

多;夜间收治急诊多;医院病区为“回”字形设计,回声

大(缺乏减震降噪装置、安静标识,墙面未使用降噪材

料,无绿植辅助降噪)。②治疗操作方面。患者治疗

多,工作量大,护士操作频繁;各类仪器报警声、电话

铃声、打印机声、车辆机器设备移动产生噪声、呼叫铃

声。③人员方面。陪护人员手机铃声大;患者家属及

医护人员说话声音大,医护人员静音意识不强,宣教

监督不到位;缺乏物流后勤支持。
1.2.4 管理措施

1.2.4.1 改善环境设施 午休时间病区大门关闭,
关闭病室门,拉上窗帘,调暗灯光。病区内安装10台

噪声敏感光报警器,摆放吸音绿植(绿萝,共12盆)。
 

病区走廊内张贴一米法则标识(工作人员间交流,如
距离≤1m直接语言沟通;距离>1

 

m使用对讲机进

行沟通),摆放静音病房患者告知书,张贴海报及线上

推送,制作安静时间相关提示牌。病区入口处及地面

增加床位分布指引图。病区墙面增加降噪材料减少

回声。工程部对病区病床、床头柜、卫生间门、病房

门、厨柜门、陪护椅、通道门进行梳理和整修;改造入

口门和调整门禁刷卡音量;维护和保养椅柜。护理人

员清理病区内所有推车,联系总务部门整修和更换静

音轮;各类仪器设备定期进行维护;规范进入病区各

类外来车辆的路线和时间。开展手术患者安静转运

活动,在接到手术室准备接患者的通知后,责任护士

提前做好术前准备,在病房完成手术患者身份的核查

与交接;将病房分区,夜间急诊收治患者尽量安排在

同一病房内集中收治,在急诊患者入院前备齐用品,

联系医生、手术室及相关部门,确保急诊患者入院后

能及时得到治疗,减少吵闹。
1.2.4.2 规范操作管理 严格按流程操作仪器,避
免操作错误导致仪器报警,仪器工作期间加强巡视,
向患者做好解释工作,避免患者误操作仪器导致报

警;将科室电话放在随手可拿到的位置,电话铃响时

及时接听,并适当调低电话音量;责任护士记下患者

每次需要换药、吸氧、消毒等护理操作的大概时间,并
加强巡视,及时主动为患者解决问题,以减少呼叫铃

的使用。各项操作尽量选择白天实施,必须夜间操作

时保持动作轻柔。病房门把手、桌椅脚、陪护床以及

其他医疗器械粘贴静音垫(共粘贴108个)。医护人

员联系使用对讲机,共12台,其中办公护士1台,责任

护士8台,治疗护士1台,医生组1台,护理员1台;要
求医护人员在相隔较远或情况紧急时使用对讲机沟

通,避免打扰患者休息。
1.2.4.3 强化人员管理 对临床医护技人员、后勤

工作人员、患者及家属进行培训,宣教开展静音病房

工作的重要性、具体措施和需要配合的事项。参加培

训人员了解噪声的影响、噪声的来源,知晓并自觉遵

守降低环境中噪声的相关措施。培训后工作人员签

署
 

“1米法则”承诺书;强调患者及家属勿在走廊大声

交谈,打电话、外放视频及音乐,取得其配合。责任护

士在床边工作站办公,常用的医用耗材放置在床边护

理车里,尽量集中操作,避免往返。接到办公护士通

知,由责任护士将出入院患者安置入病房做相关指

导,实现患者及家属分流。责任护士加强病房巡视,
及时解决患者问题,减少患者及家属时出病房频次。
结直肠外科晚夜间输注肠外营养患者居多,严格控制

速度,以减少因输注速度过快引起的心慌、烦躁和疼

痛,进而影响睡眠质量。对于置入肛管等特殊管道的

患者,加强病情观察,做好疼痛管理。
1.3 评价方法 ①噪声改善情况。统计对照组

(2020年10月20~26日)和观察组(2021年2月

10~16日)5个地点4个时间段的噪声。两组测量总

数均为35次。②患者舒适度。由管理小组成员参考

Kolcaba简化舒适状况量表[11],采用0~10级线性视

觉模拟评分法[12],制作结直肠外科环境舒适标尺量

表,由患者根据自觉环境舒适程度在标尺上标示,其
中0分为舒适,1~4分为轻度不舒适,5~7分为中度

不舒适,8~10分为严重不舒适(
 

无法忍受),两组均

于患者出院前进行测量。③睡眠质量。采用匹兹堡

睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
PSQI)进行评价。包括19条自评(其中1条不参与评

分)、5条他评,本研究采用18条自评进行测评,总分

0~21分,分值越高表示睡眠质量越差[13],两组均在

患者入院后第1天至出院前1
 

d进行测量。④患者满

意度。采用自行设计的护理满意度问卷进行调查,包
括10个条目,具体为病区安静、整洁;护士治疗操作
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轻柔,说话、走路轻;护士创造良好的睡眠环境,并主

动了解睡眠情况;护士经常巡视病房;护士主动询问

患者需求并愿意回答或设法帮助您解决问题;护士工

作责任心强等。满分100分,91~100分为很满意,
80~90分为满意,60~79分为一般,<60分为差。本

研究统计很满意+满意患者数。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,行t检验、χ2 检验比较,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组各时间段病区噪声值比较 见表2。
 

   表2 两组各时间段病区噪声值比较 dB,x±s
组别 测量次数 T1 T2 T3 T4

对照组 35 59.57±3.4371.93±3.7371.82±4.0568.49±3.84
观察组 35 49.47±2.5466.52±3.5759.40±3.6154.41±5.70
t 14.309 6.202 13.549 12.035
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者舒适度、睡眠质量评分及护理满意率

比较 见表3。
 

表2 两组患者舒适度、睡眠质量评分及护理满意率比较

组别 例数
舒适度

(x±s)
睡眠质量

(x±s)
护理满意

[例(%)]
对照组 281 6.96±1.25 13.97±2.58 241(85.77)
观察组 287 4.58±0.62 9.21±2.32 280(97.56)

t/χ2 28.836 23.131 26.030
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

护理学认为,
 

舒适是包含“生理”“精神仪式”“社
会文化”和“环境”4个维度的舒适,

 

破坏任何一个维

度都可以造成不舒适[7-8];其中声音与患者的生活息

息相关,环境舒适是一个不可忽视的问题。噪声作为

一种环境污染,对人体的生理和心理都会有很大的影

响,生理方面包括休息、睡眠、听力下降等;心理方面

会出现焦虑、激动、不满、烦躁等[14]。研究表明,噪声

可影响患者睡眠质量[15],而人的一生1/3的时间都处

于睡眠状态,良好的睡眠能有效改善身体的机能,维
持身体各大系统的平衡;同时较差的睡眠对消化系统

有很大的影响,包括胃肠蠕动减弱,唾液、消化液分泌

减少,胃排空减慢等[16]。因此,通过系统化的干预措

施来降低病房噪声,对改善患者睡眠质量,提高患者

舒适度具有重要意义。
本研究通过采集结直肠外科噪声,分析噪声产生

的原因,将其归纳为环境、操作和人员三个方面,实施

针对性改进,包括墙面增加降噪材料、吸声绿植、张贴

静音海报、定期维护各类医疗器械、开展手术患者安

静转运等措施,全面落实责任制整体护理,对医务人

员及患者家属进行有关降噪培训等,有效提高了医务

人员及患者家属的静音意识,能够团结协作、相互提

醒营造病区安静环境,有效降低病区噪声,患者能安

静有效地休息,舒适感增加,情绪平稳,有效提高了睡

眠质量(各项指标与对照组比较,差异有统计学意

义),从而显著提高了患者满意度(与对照组比较,P<
0.01)。与有关研究报道[17]相似。

综上所述,基于舒适理论构建和实施结直肠外科

静音病房管理模式,有效降低了病房的噪声,提高了

患者舒适度和睡眠质量,从而提高了护理满意度。但

是,病区为公共场所,人员流动性大,治疗抢救工作

多,尽管本次研究取得显著效果,但噪声仍未达标,存
在的主要困难为非工作人员管理效果差强人意,需要

进一步优化措施,群策群力来解决;同时需配合社会

宣教,促使大众形成病区静声意识,为住院患者营造

良好的静声休养环境。
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