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新生儿病房照明管理的循证实践
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摘要:目的
 

优化新生儿病房照明管理,提高早产儿睡眠质量及护理质量。方法
 

基于JBI循证卫生保健模式,组建多学科循证小

组,从前期总结的29条证据中筛选6条核心证据,构建11项可操作的审查指标。于2025年1-3月对60例患儿及51名护士进

行基线审查,分析障碍因素及促进因素,并实施循证变革。于2025年6-8月对60例患儿及51名护士进行变革后效果评价。采

用知识问卷、审查指标执行率及患儿心率波动、血氧饱和度低于0.90的频次、日睡眠时间进行综合评估。结果
 

循证实践后,11项

审查指标执行率显著提升,其中7项达100%(均 P<0.05);护士照明管理知识得分由33.00(32.00,37.00)分提高至39.00
(37.00,41.00)分(P<0.05);患儿日均心率波动幅度显著降低,日睡眠总时间显著增加(均P<0.05),血氧饱和度异常频次无显

著变化(P>0.05)。结论
 

系统化实施新生儿病房照明管理循证实践方案,能有效提升护理人员知识水平与临床依从性,改善早

产儿心率稳定性与睡眠质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

optimize
 

lighting
 

management
 

in
 

neonatal
 

wards
 

to
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

preterm
 

infants
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

care.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

JBI
 

Model
 

for
 

Evidence-Based
 

Healthcare,
 

a
 

multidisciplinary
 

evidence-based
 

practice
 

team
 

was
 

formed.
 

From
 

an
 

initial
 

set
 

of
 

29
 

summarized
 

evidence
 

statements,
 

six
 

core
 

recommendations
 

were
 

selected
 

and
 

operationalized
 

into
 

11
 

auditable
 

criteria.
 

A
 

baseline
 

audit
 

was
 

conducted
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2025
 

involving
 

60
 

neonates
 

and
 

51
 

nurses,
 

followed
 

by
 

identification
 

of
 

barriers
 

and
 

facilitators.
 

An
 

evidence-based
 

intervention
 

was
 

then
 

implemented,
 

and
 

a
 

post-
implementation

 

audit
 

was
 

carried
 

out
 

from
 

June
 

to
 

August
 

2025
 

with
 

the
 

same
 

sample
 

size.
 

Outcomes
 

were
 

evaluated
 

using
 

a
 

knowledge
 

questionnaire,
 

compliance
 

rates
 

with
 

the
 

audit
 

criteria,
 

and
 

neonatal
 

physiological
 

indicators,including
 

heart
 

rate
 

varia-
bility,

 

frequency
 

of
 

oxygen
 

saturation
 

<0.90,
 

and
 

daily
 

sleep
 

duration.
 

Results
 

Following
 

the
 

implementation,
 

compliance
 

with
 

all
 

11
 

audit
 

criteria
 

significantly
 

improved,
 

with
 

seven
 

reaching
 

100%
 

adherence
 

(all
 

P<0.05).
 

Nurses'
 

knowledge
 

scores
 

on
 

lighting
 

management
 

increased
 

significantly
 

from
 

33.00
 

(32.00,
 

37.00)
 

to
 

39.00
 

(37.00,
 

41.00)
 

(P<0.05).
 

Neonates
 

exhibited
 

signifi-
cantly

 

reduced
 

daily
 

heart
 

rate
 

variability
 

and
 

significantly
 

increased
 

total
 

sleep
 

duration
 

(both
 

P<0.001),
 

while
 

the
 

frequency
 

of
 

oxygen
 

desaturation
 

events
 

showed
 

no
 

significant
 

change
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

Systematic
 

implementation
 

of
 

an
 

evidence-based
 

lighting
 

management
 

protocol
 

in
 

neonatal
 

units
 

effectively
 

enhances
 

nurses'
 

knowledge
 

and
 

clinical
 

adherence,
 

and
 

improves
 

heart
 

rate
 

stability
 

and
 

sleep
 

quality
 

among
 

preterm
 

infants.
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  新生儿重症监护病房(NICU)是为早产儿和高危

新生儿提供专业医疗护理的重要场所,其照明条件对

新生儿生理和心理发育具有深远影响[1]。胎儿在宫内

处于一个相对昏暗、安静且受母体昼夜节律调控的环

境中。母亲通过褪黑素、皮质醇等激素的昼夜分泌,以
及体温、活动度的变化,为胎儿提供了稳定的时间生物

学节律,对其视觉系统和中枢神经系统的成熟起着至

关重要的作用[2-3]。早产儿脱离理想的节律性环境,暴
露于 NICU 复杂及非生理性的光环境中[3]。传统

NICU为方便医疗操作,往往提供持续、高强度且缺乏

节律的照明,与子宫内的节律性环境形成鲜明对比,构
成了巨大的发育生物学挑战[4-5]。持续的照明环境可

能干扰早产儿昼夜节律的建立,进而影响心率、呼吸、
体温、氧合状态等基本生理功能的稳定性[3,

 

6]。目前,
国内外对新生儿病房照明管理的研究已取得一定进

展[7-8]。本研究以JBI循证卫生保健模式为理论依据,
对课题组前期总结的新生儿病房照明管理最佳证据[9]

进行临床转化与应用,旨在提高护士基于证据的临床

实践能力,促进护理质量改善。本研究已在复旦大学

循证护理中心平台注册(ES20257143);已通过医院临

床科研和实验动物伦理委员会批准(伦审临[2024]778
号)。

1 对象与方法

1.1 对象 选取中山大学附属第一医院新生儿科作

为研究场所,采用便利抽样法,分别选取2025年1-3
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月及2025年6-8月住院新生儿和护士作为基线审

查和效果评价对象。循证实践前后各纳入患儿60
例。纳入标准:①新生儿科住院的患儿;②患儿家属

知情同意。排除标准:入院时日龄>28
 

d。护士为在

新生儿科工作≥2年的51名注册护士,知情并同意

参与本研究。依据样本量计算公式[10]:n1=n2=2×
(Zα/2+Zβ)

2×σ2/δ2,α=0.05,β=0.1,双侧检验

Zα/2=1.96,单侧检验Zβ=1.24。基于预试验10例

患儿日心率波动幅度标准差约8.5次/min,期望的组

间差异为6次/min进行估算,n1=n2≈43,考虑10%
的脱落率,基线审查组与循证实践组所需样本量为

48。由于我科病源充足,本研究每组实际纳入60例

患儿。
1.2 循证实践方案的制订与循证实践

1.2.1 组建多学科循证小组 循证小组成员共14
名,包括1名循证护理及护理管理专家,负责项目统

筹及实施方案设计;2名新生儿医疗专家,负责项目

协调管理;2名新生儿科护士长,负责项目督导及质

量控制;5名新生儿科专科护士,负责证据汇总与评

价、审查指标制订、障碍因素分析、变革措施制订及数

据分析;4名临床护士,负责基线调查与数据收集。
1.2.2 制订审查指标 基于课题组前期已完成的新

生儿病房照明管理证据总结[9],包含照明系统设计、
光源选择、照明强度、昼夜照明、遮光保护、光照影响

6个方面共29条最佳证据。小组成员依据FAME原

则,从可行性、适宜性、有意义性和有效性4个维度对

29条最佳证据进行评价,每个维度赋值0~5分,取
各项平均分后,选取满分80%(16分)以上的证据条

目,最终纳入6条证据进行临床转化,构建11条审查

指标和对应的审查方法,见表1。
1.2.3 基线审查 于2025年1-3月对中山大学附

属第一医院新生儿科51名护士及60例新生儿(基线

审查组)依据制订的审查指标进行基线审查。
1.2.4 实施障碍与促进因素分析 根据基线审查结

果,采用JBI证据引入实践(Getting
 

Evidence
 

into
 

Practice,
 

GEIP)框架,从基于证据的变革、潜在的接

纳者、实践环境3个核心维度,结合头脑风暴、循证小

组讨论与专家咨询,系统分析证据临床转化的障碍因

素与促进因素,见表2。
1.2.5 实践变革具体措施

在循证专家指导下,以新生儿病房照明管理的最

佳证据为基础,融合证据引入临床情境的结果、障碍

及促进因素分析,分别从组织层面、实践者层面及患

儿层面开展系统性实践变革。
1.2.5.1 组织层面 ①制订《新生儿病房照明管理

规范》:明确日间(8:00~20:00)公共区域照明度

200~300
 

lux、夜间(20:00~8:00)低于30
 

lux的核

心标准;规定胎龄<32周早产儿区域照明度<20
 

lux,≥32周者实施昼夜节律光照;统一温箱遮光罩使

用指征与操作流程。②优化硬件设施与物资配置:采
购便携式照度计,每班次配备1台,纳入交接物品;定
制深色、透气、可重复消毒的温箱遮光罩。

表1 纳入证据及审查指标

适合临床情境的证据 审查指标 审查方法

1.新生儿在任何时期都应避免暴露在高强

度的持续光照下

1.1
 

NICU内无持续开启的高强度顶灯直接照

射患儿区域

现场观察:在日间和夜间不同时间段进行观察

1.2
 

医护人员在非必要操作时,能主动调暗或

关闭不必要的光源

现场观察:在日间和夜间不同时间段进行观察

2.早产儿护理区域周围环境光照强度应控

制在10~600
 

lux
2.1

 

使用照度计测量早产儿温箱/婴儿床周围

(距离患儿约30
 

cm处)的环境光照强度,
其数值为10~600

 

lux

仪器测量:使用照度计在日间和夜间测量早产

儿温箱内/婴儿床旁的光照强度并记录

3.新生儿病房白天的光照强度为200~300
 

lux,晚上应低于30
 

lux,使用深色遮光布覆

盖温箱以减少光刺激

3.1
 

白天时段(8:00~20:00),NICU公共区域

中心点的平均光照强度为200~300
 

lux

仪器测量:使用照度计在10:00测量 NICU公

共区域中心点的光照强度

3.2
 

夜间时段(20:00~8:00),NICU公共区域

中心点的平均光照强度低于30
 

lux

仪器测量:使用照度计在22:00测量 NICU公

共区域中心点的光照强度

3.3
 

夜间所有温箱使用深色遮光布完全覆盖
现场观察:夜间检查所有温箱是否均已正确使

用深色遮光布覆盖

4.胎龄<32周的早产儿宜采用较暗的光

线,光照强度<20
 

lux;对于胎龄≥32周的

早产儿,采用昼夜循环光线,夜间12
 

h的光

照强度<20
 

lux,日间12
 

h的光照强度>
200

 

lux

4.1
 

胎龄<32周的早产儿,其温箱内光照强度

<20
 

lux
4.2

 

胎龄≥32周的早产儿,日间(8:00~20:00)
其温箱/暖床旁光照强度>200

 

lux,夜间

(20:00~8:00)光照强度<20
 

lux

仪器测量:使用照度计测量患儿温箱的光照强

度,并核对是否符合标准

仪器测量:使用照度计在10:00和22:00测量

患儿温箱/婴儿床旁的光照强度,并核对是否

符合标准

5.任何时候都要避免光线直射新生儿眼睛 5.1
 

温箱内的光源未直接照射到新生儿眼睛 现场观察:观察温箱内部光源布局,评估是否

存在光线直射风险

5.2
 

进行护理操作时,医护人员能注意调整光源

角度或用手遮挡,避免强光直射患儿眼睛

情境观察:在护士进行常规护理操作时,观察

其是否有保护患儿眼睛免受强光直射的行为

6.使用深色温箱罩、眼罩遮挡新生儿,减少

光线刺激

6.1
 

所使用的遮光用具(温箱罩、眼罩)处于正

确佩戴/覆盖状态

现场观察:检查患儿是否已按要求正确使用深

色温箱罩或眼罩
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表2 新生儿病房照明管理证据总结循证实践的障碍因素和促进因素

分析维度 组织层面(Organization) 实践者层面(Practitioners) 患者/家属层面(Patients/Families)
基于证据的变革

(Evidence-based
 

Change)

障碍因素:①NICU传统照明设计以方便医

护操作为首要目标,缺乏对昼夜节律的考

量。②照明改造或购置新型可调光设备可

能涉及较高的投入成本。促进因素:①医院

及科室管理层对“发育支持性护理”理念高

度认同,有意愿推动NICU环境优化。②国

内外已有成熟的 NICU照明管理指南和成

功案例可供参考。

障碍因素:部分护士对照明管理的重

要性认识不足,认为其不如生命体征

监测等核心护理任务紧急。促进因

素:①循证小组已将复杂的证据简化

为清晰、具体的临床审查指标,便于

理解和执行。②调暗灯光、使用遮光

罩等核心措施操作简便,易于融入现

有工作流程。

障碍因素:①家属可能不理解为何要

调暗灯光或遮盖温箱,误以为是限制

探视或不利于观察宝宝。②家属希

望能清晰看到宝宝,对昏暗环境感到

焦虑。促进因素:家属普遍希望为早

产儿提供最有利于生长发育的环境,
若理解其科学依据,配合度通常很

高。
潜在 的 接 纳 者

(Potential
 

Ado-

pters)

障碍因素:①缺乏系统化的 NICU照明管理

培训课程。②护士获取最新循证知识的渠

道有限,主要依赖经验传承。促进因素:①
科室学习氛围浓厚,护士团队整体学历水平

高(本科及以上占96%),具备较强的学习能

力和接受新知识的意愿。②已组建由专科

护士和护士长构成的循证小组,可作为变革

的核心推动力量。

障碍因素:①NICU工作节奏快、任务

重,在工作繁忙的情况下容易忽略对

环境光线的精细调控。②夜班人员配

置相对较少,兼顾常规护理与环境管

理可能存在压力。促进因素:①护士

认同保护早产儿脆弱视觉系统的重要

性,具有内在的照护动机。②通过培

训可快速掌握照度计的使用方法,使
光照管理从“凭感觉”变为“有依据”。

障碍因素:①家属探视时可能无意中

开启强光源(如手机闪光灯),干扰

NICU的光照环境。②部分家属因焦

虑情绪,频繁要求开灯查看宝宝,增加

护士沟通负担。促进因素:家属是患

儿最重要的支持者,将其纳入教育对

象,可形成共同维护适宜光照环境的

合力。

实践环境

(Practice
 

Envi
ronment)

障碍因素:①NICU现有建筑结构和照明系

统可能难以实现理想的分区、分时段智能调

控。②缺乏标准化的 NICU光照管理操作

规程和记录工具。③缺少深色、透气、易消

毒的温箱遮光罩。促进因素:①医院有专项

资金可用于护理质量改进项目。②可借助

信息化手段(如在护理信息系统中嵌入光照

管理提醒或记录项)。③可与后勤部门合

作,逐步更新或改造照明设施。

障碍因素:①不同班次、不同年资护

士对光照管理的理解和执行可能存

在差异,影响措施的一致性。②医护

之间、护护之间缺乏关于患儿光照需

求的有效沟通机制。促进因素:①科

室定期开展业务学习,为推广新知识

提供了良好平台。②设立“环境管理

专员”,发挥榜样作用。③制订并张

贴简明扼要的光照管理指引于工作

区域,便于随时查阅。

障碍因素:①NICU探视制度和空间

布局可能限制了对家属进行充分、私
密的健康教育。②缺乏专门针对光

照管理的家庭宣教材料。促进因素:

①可利用病房电视、宣传栏、微信公

众号等多种媒介向家属普及知识。

②在家长课堂时将光照管理作为重

要内容进行宣教。

1.2.5.2 实践者层面 ①针对全体护士组织专题

培训,内容包括早产儿视觉发育特点、光照对昼夜节

律的影响、照度计使用方法、遮光操作要点。②对新

入职及低年资护士进行床边实操考核,确保能正确

测量照度、调整光源角度、避免光线直射患儿眼睛。
③由专科护士担任“环境管理专员”,负责每日巡查

照度达标情况、指导同班次人员规范操作。④在温

箱旁、护士站张贴简明版“NICU光照管理速查卡”,
包含不同胎龄患儿照度要求、夜间操作清单(如关顶

灯、盖遮光罩、调监护仪亮度),便于快速查阅。⑤建

立医护沟通机制,在晨会中纳入患儿光照需求作为

常规汇报内容,促进医疗团队对照明干预的共识与

协作。
1.2.5.3 患者/家属层面 ①制作《NICU光照保护

宣教手册》,解释“为何要调暗灯光”“遮光罩如何保护

宝宝发育”,消除家属误解,实施家属赋能式健康教

育。②设置家属探视专用观察区,配备柔和辅助光

源,满足其清晰观察患儿的需求,同时避免干扰温箱

内光照环境。③对焦虑明显的家属,提供一对一沟

通,强调昏暗环境是有利的,增强其配合意愿。④指

导父母在袋鼠护理时注意用手遮挡强光,或将患儿面

向避光侧,将光照保护理念融入亲子互动中。⑤在家

庭照护病房区域,为家属提供简易照度计与使用指

导,鼓励其在护理人员指导下参与调整患儿床旁光

线,明确家属在维持适宜光照环境中的角色与注意事

项。
1.2.5.4 质量监督机制 为确保上述措施有效落

实,建立了多层次的质量监督体系:①由2名新生儿

科护士长组成专项督导小组,每周随机抽查1次患儿

审查表,依据11项审查指标进行核查。②小组成员

在每班次工作中进行动态巡查,并在交班记录中专项

记录光照管理执行情况。③循证小组每月组织一次

回顾性数据分析,评估措施的长期效果。
1.3 评价方法 ①护士对新生儿病房照明管理相关

知识的掌握程度:采用自编新生儿病房照明管理知识

问卷在循证实践实施前后分别对51名参与护士进行

测评。问卷基于纳入的6条最佳证据设计,共包含10
个条目,采用Likert

 

5级评分法(1=完全不了解,5=
非常了解),总分10~50分,得分越高表示知识掌握

水平越好。问卷经专家小组审核,测得问卷水平的内

容效度指数为0.860。由循证小组2名成员当场发放

并回收问卷,现场核查完整性。②各项审查指标的执

行情况:依据表1所列11项审查指标,对两组住院新

生儿及其护理过程进行核查。本研究基线审查阶段

共收集724例次数据,变革后阶段共收集736例次数

据。审查指标执行率计算公式为:执行率(%)=符合
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标准的例次数
 

/
 

总调查例次数×100%。③患儿相关

结局指标:日均心率波动幅度和血氧饱和度低于0.90
的频次均来源于床旁心电监护仪记录,日睡眠总时间

通过睡眠监测手环进行记录。通过数据回顾记录两

组患儿的日均心率波动幅度(次/min);血氧饱和度低

于90%的频次(次/d);日睡眠总时间。所有指标以每

例患儿为统计单位,收集在研究期间患儿入院到出院

的数据。心率、血氧饱和度和睡眠均为每日1次,基
线审查组共为724例次,循证实践组736例次。
1.4 统计学方法 所有数据由2名研究人员独立双

录入,采用SPSS30.0软件对数据进行分析。计量资

料服从正态分布采用(􀭺x±s)表示;不服从正态分布采

用M(P25,P75)表示;计数资料以频数(%)表示。组

间比较中,服从正态分布的计量资料采用两独立样本

t检验,非正态分布计量资料及等级资料采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;分类资料采用χ2 检验、Fisher精确

概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象一般资料 共纳入护士51名,男2名,
女49名;年龄26~54(34.12±7.59)岁;硕士学历2
名,本科49名;高级职称2名,中级16名,初级33名。
两组患儿一般资料比较,见表3。

表3 两组患儿一般资料比较

项目
基线审查组

(n=60)
循证实践组

(n=60)
χ2/Z P

胎龄 34.57(32.82,
 

35.75) 34.57(32.39,
 

35.46) 0.410 0.686
[周,M(P25,P75)]
出生体质量 2.06(1.49,

 

2.40) 2.01(1.64,
 

2.32) 0.055 0.956
[kg,M(P25,P75)]
性别[例(%)] 0.136 0.713
 女 27(45.00) 25(41.67)

 男 33(55.00) 35(58.33)
窒息[例(%)] -0.043 0.966
 无 49(81.67) 49(81.67)

 轻度窒息 11(18.33) 10(16.67)

 重度窒息 0(0.00) 1(1.67)
胎数[例(%)] 4.887 0.027
 单胎 40(66.67) 28(46.67)

 多胎 20(33.33) 32(53.33)
分娩方式[例(%)] 0.455 0.500
 剖宫产 46(76.67) 49(81.67)

 顺产 14(23.33) 11(18.33)
受孕方式[例(%)] 0.376*

 ICSI 3(5.00) 2(3.33)

 IVF-ET 16(26.67) 17(28.33)

 PGT 0(0.00) 1(1.67)

 人工授精 1(1.67) 5(8.33)

 自然受孕 40(66.67) 35(58.33)

  注:ICSI,卵胞浆内单精子注射;IVF-ET,体外受精与胚胎移植;

PGT,胚胎植入前遗传学检测。*为Fisher精确概率法。

2.2 两组患儿各审查指标执行率比较 见表4。
2.3 两组患儿日均心率波动幅度、血氧饱和度低于

0.90的频次、日睡眠总时间比较 见表5。

表4 两组患儿各审查指标执行率比较

审查

指标

基线审查组(n=724)
执行率[例次(%)]

循证实践组(n=736)
执行率[例次(%)]

χ2  P

1.1 430(59.39) 736(100.00) 374.232  <0.001
1.2 392(54.14) 713(96.88) 362.136  <0.001
2.1 534(73.76) 736(100.00) 222.046  <0.001
3.1 467(64.50) 736(100.00) 317.073  <0.001
3.2 425(58.70) 736(100.00) 382.236  <0.001
3.3 287(39.64) 736(100.00) 634.013  <0.001
4.1 586(80.94) 736(100.00) 154.932  <0.001
4.2 395(54.56) 707(96.06) 339.655  <0.001
5.1 672(92.82) 736(100.00) 54.814  <0.001
5.2 241(33.29) 695(94.43) 592.983  <0.001
6.1 362(50.00) 704(95.65) 386.046  <0.001

表5 两组患儿日均心率波动幅度、血氧饱和度低于

0.90的频次、日睡眠总时间比较 
M(P25,P75)

组别
审查

例次

日均心率波动

幅度(次/min)
血氧饱和度低于

0.90的频次(次/d)
每日睡眠

时间(h/d)
基线审查组 724 27.0(22.0,30.0) 1.0(0.0,2.0) 18.5(17.8,19.2)
循证实践组 736 20.0(18.0,23.0) 1.0(0.0,2.0) 19.3(18.9,20.1)

Z -21.090 -0.600 -18.150
 

P <0.001  0.600 <0.001

2.4 循证实践前后护士对新生儿病房照明管理相

关知识得分比较 与循证实践前相比,护士对新生

儿病 房 照 明 管 理 相 关 知 识 问 卷 得 分 由 33.00
(32.00,37.00)分提高至39.00(37.00,41.00)分,
实践前后比较,差异有统计学意义(Z=-6.258,
P<0.001)。

3 讨论

3.1 实施照明管理循证实践有助于提升护士知识水

平与临床执行率 本研究结果表明,系统化的循证实

践显著提升护士对光照管理相关知识的掌握程度,推
动了临床执行率的提升,所有审查指标均呈现积极增

长,实现了从证据到临床情境化的转化。循证实践通

过将最佳研究证据、临床专业判断与患者价值观相结

合,显著提升了护士的知识水平与临床执行率[11-12];
还促进了其在日常照护中对标准化干预措施的依从

性,从而改善了护理质量与患者结局。证据应用的瓶

颈在于其与临床具体情境脱节[13-14]。循证实践可有

效缩小理论与实践之间的差距,提高护士在复杂临床

情境中的决策能力。本研究将复杂的证据体系解构

并重组为与临床工作紧密契合的、可操作的审查指

标。通过将复杂的照明管理证据转化为具体、可操作

的审查指标,明确不同区域、不同时段、不同胎龄患儿

的光照强度标准,使护士执行时有据可依。在知识培

训方面,通过专题培训、床边考核、设立“环境管理专

员”及张贴速查卡等方式,强化了护士对光照管理重

要性的认知与操作技能。将证据转化为结构化的临

床指引,并结合系统培训与资源支持,可有效促进护

士知识更新与行为改变。
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3.2 规范照明管理有助于改善新生儿生理稳定性 
规范照明管理在新生儿病房中具有重要意义,有助于

改善新生儿的生理稳定性。研究表明,过度或不适宜

的光照可干扰新生儿的昼夜节律、影响睡眠-觉醒周

期,并导致心率、呼吸及血氧饱和度等波动[15-17];而通

过实施低照度、模拟昼夜变化的照明策略,可显著降

低应激反应、促进体质量增长并缩短住院时间。本研

究结果显示,实施照明管理后,患儿的日均心率波动

幅度显著降低,每日睡眠时间显著增加,提示规范的

光照干预有助于提升新生儿的生理稳定性和睡眠质

量,这一结果与发育支持性护理的理论基础[18]一致。
新生儿,尤其是早产儿,其视觉系统与昼夜节律调节

中枢尚未发育成熟,持续或紊乱的光照易干扰其内源

性节律建立,导致睡眠碎片化、自主神经功能不稳

定[19-20]。本研究通过模拟昼夜节律、控制光照强度、
避免光线直射等措施,为患儿提供了更接近子宫内的

光环境,从而促进其生理功能的节律化与稳定化。但

本研究血氧饱和度低于0.90的频次在循证实践前后

未见显著变化,可能与样本量小或血氧饱和度受呼

吸、肺部发育等多因素影响较大有关,未来研究可进

一步扩大样本或延长观察期以验证其影响。

4 结论
本研究通过系统化地引入新生儿病房照明管理

最佳证据,构建并实施了一套涵盖组织、实践者与患

者层面的循证实践方案,能有效提升护士照明管理知

识与临床执行率,并有助于改善新生儿心率稳定性和

睡眠质量。本研究取得了积极成效,但在实践过程中

仍存在部分障碍。首先,审查指标中的夜间遮光罩完

全覆盖、护理操作中避免光线直射等条目执行率虽大

幅提升,但尚未完全普及,可能与护士工作繁忙、习惯

难以短期改变有关。建议通过定期反馈、正向激励等

方式,强化护士对光照保护价值的认知认同,促进其

自主落实相关规范。其次,家属对昏暗环境的误解仍

是实施障碍之一,提示需加强家庭健康教育,通过视

频、图示直观形式解释光照保护的原理,提升家属配

合度。此外,本研究为单中心设计限制了结论的外推

性,未来需开展多中心、大样本研究以验证循证实践

效果的普适性与长期效应。
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