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摘要:目的
 

检索、评价并归纳新生儿重症监护室噪声管理的最佳证据,为医护人员开展噪声管理提供循证依据。方法
 

系统检

索国内外主要数据库及指南网中关于新生儿重症监护室噪声管理的临床决策、指南、证据总结、专家共识及系统评价,检索时

限从建库起至2025年9月30日。由2名研究者独立完成文献质量评价,并对证据进行提取、综合与归纳。结果
 

最终纳入13
篇文献,包括1篇证据总结、3篇指南、2篇专家共识及7篇系统评价。汇总形成噪声评估与监测、降噪时间、综合降噪措施及

人员培训教育4个方面共30条证据。结论
 

整合的新生儿重症监护室噪声管理最佳证据有助于规范新生儿重症监护室噪声管

理。临床应用时需综合考虑地域环境、资源配置及新生儿个体情况,识别证据与临床之间的差异,从而制订适用、可行的噪声

管理策略。
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Abstract:Objective

 

To
 

comprehensively
 

retrieve,
 

evaluate,
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

noise
 

management
 

in
 

the
 

Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(NICU),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

implement
 

noise
 

management.
 

Methods
 

We
 

systematically
 

searched
 

major
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

and
 

guideline
 

websites
 

for
 

clinical
 

decisions,
 

guidelines,
 

evidence
 

summaries,
 

expert
 

consensus,
 

and
 

systematic
 

reviews
 

related
 

to
 

NICU
 

noise
 

management.
 

The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

September
 

30,
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature,
 

and
 

extracted,
 

synthesized,
 

and
 

summarized
 

the
 

evidence.
 

Results
   

A
 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

finally
 

included,
 

consisting
 

of
 

1
 

evi-
dence

 

summary,
 

3
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

and
 

7
 

systematic
 

reviews.
 

Thirty
 

best
 

evidence
 

statements
 

were
 

formu-
lated

 

and
 

classified
 

into
 

four
 

key
 

areas:noise
 

assessment
 

and
 

monitoring,noise
 

reduction
 

period,noise
 

reduction
 

measures,
 

and
 

per-
sonnel

 

training
 

and
 

education.
 

Conclusion
 

The
 

integrated
 

evidence
 

on
 

NICU
 

noise
 

management
 

can
 

help
 

standardize
 

noise
 

manage-
ment.

 

When
 

applying
 

the
 

evidence,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

comprehensively
 

consider
 

the
 

regional
 

environment,
 

resource
 

allocation,
 

and
 

individual
 

conditions
 

of
 

neonates,
 

identify
 

the
 

differences
 

between
 

evidence
 

and
 

clinical
 

practice,
 

and
 

thus
 

formulate
 

applicable
 

and
 

feasible
 

noise
 

management
 

strategies.
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  新 生 儿 重 症 监 护 室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

NICU)是救治危重新生儿,尤其是早产儿的关

键医疗场所。然而,由于密集配置的医疗设备和高频

度的诊疗操作,NICU的声学环境普遍持续处于高噪

声暴露状态。我国多项调查显示,NICU噪声污染问

题突出[1-3],且噪声水平显著高于美国儿科学会(A-
merican

 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)建议的45
 

dB
限值[4]。持续的高强度噪声对大脑发育处于关键期、
生理极其脆弱的早产儿构成了严重威胁。短期暴露

可引发心率增快、血氧饱和度下降等急性应激反

应[5-6];长期暴露不仅增加听力损失风险[7],还可通过

改变应激激素水平,对神经行为、智力发育及脑结构

产生不良远期影响[5,
 

7]。由此可见,科学管理 NICU
噪声强度具有重要临床实践意义。NICU的噪声来

源多样,包括仪器设备运行、诊疗操作活动及人员相

关行为等多个方面[8]。研究证实,在NICU采取铺设

吸音材料[9]、设置单人病房[10]、为新生儿佩戴耳罩或

耳塞[11]等措施可有效降低新生儿感知到的噪声强

度。我国NICU噪声管理工作仍存在系统化不足、环
境布局设计不合理、医护人员噪声防控认知不足以及

管控措施执行不到位等问题,故需从多维度对NICU
噪声进行综合管理。本研究对现有研究证据进行整

合,以指导NICU噪声管理临床实践,规范人员行为,
优化声学环境,为危重新生儿营造利于其治疗、康复

与健康发育的医疗环境。

1 资料与方法
1.1 确定循证问题 以PIPOST模式[12]为指导确

立循证问题。研究对象(Population,P)为新生儿;干
预措施(Intervention,I)包含噪声评估与监测、噪声管
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理相关策略;证据应用的专业人员(Professional,P)
为医护人员;主要结局指标(Outcome,O)涉及NICU
的噪声强度,医护人员对噪声管理知识的知晓率及相

应措施的执行率;证据实施的场所(Setting,S)为
NICU;证据类型(Type

 

of
 

evidence,T)为中英文公开

发表的临床决策、指南、证据总结、专家共识以及系统

评价。
1.2 文献检索策略 参 照“6S”金 字 塔 证 据 模

型[13],借助计算机实施自上而下的逐层文献检索。
检索 资 源 包 括①临 床 决 策:UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice;②临床指南:英国国家卫生与临床优化研

究所(NICE)指南库、国际指南协作网(GIN)以及医

脉通平台;③专业学会官方网站:加拿大安大略省注

册护士协会、美国新生儿护士协会、加拿大儿科学

会、法国新生儿学会、维多利亚州医疗安全与改进机

构、中国医师协会新生儿专业委员会;④权威学术数

据库:JBI循证卫生保健中心数据库、Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、CINAHL、
中国生物医学文献服务系统、中国知网、万方数据知

识服务平台。检索时限为建库至2025年9月30
日。中文检索词:

 

新生儿重症监护室,NICU,新生

儿,早产儿,低出生体重儿;噪音,噪声,发育支持性

护理,发展性照护。以主题词加自由词相结合的方

式进行检索。英文检索词及检索式以PubMed为

例,检索策略见表1。
表1 PubMed检索策略

序号 检索式

#1 (Infant,
 

Newborn[MeSH])
 

OR
 

((((infants,
 

newborn[Ti-
tle/Abstract])

 

OR
 

(newborn
 

infant*[Title/Abstract]))
 

OR
 

(neonate*[Title/Abstract]))
 

OR
 

(newborn*[Title/

Abstract]))

#2 (infant,
 

extremely
 

premature[MeSH])
 

OR
 

((extremely
 

premature
 

infant*[Title/Abstract])
 

OR
 

(extremely
 

pre-
term

 

infant*[Title/Abstract]))

#3 (Intensive
 

Care
 

Units,
 

Neonatal[MeSH])
 

OR
 

(((((new-
born

 

intensive
 

care
 

unit*[Title/Abstract])
 

OR
 

(neonatal
 

intensive
 

care
 

unit[Title/Abstract]))
 

OR
 

(newborn
 

ICU*
[Title/Abstract]))

 

OR
 

(neonatal
 

ICU*[Title/Abstract]))
 

OR
 

(NICU[Title/Abstract])))

#4 (Infant,
 

Low
 

Birth
 

Weight[MeSH])
 

OR
 

(((low-birth-
weight

 

infant*[Title/Abstract])
 

OR
 

(low
 

birth
 

weight
 

in-
fant*[Title/Abstract]))

 

OR
 

(low
 

birth
 

weight*[Title/

Abstract]))

#5 #1
 

OR
 

#2
 

OR
 

#3
 

OR
 

#4
#6 (noise[MeSH])

 

OR
 

((noises[Title/Abstract])
 

OR
 

(noise
 

pollution[Title/Abstract]))

#7 (sound[MeSH])
 

OR
 

(sound*[Title/Abstract])

#8 development*
 

care[Title/Abstract]

#9 #6
 

OR
 

#7
 

OR
 

#8
#10 #5

 

AND
 

#9

1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

新生儿;包含噪声评估与监测、噪声管理策略的相关

研究;研究类型为中英文公开发表的临床决策、指南、
证据总结、专家共识以及系统评价。排除标准:重复

发表;信息不全或无法获取完整全文;质量评价不合

格。
1.4 文献质量评价 ①指南:采用临床指南研究与

评价系统Ⅱ(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

EvaluationⅡ,AGREE
 

Ⅱ)[14]进行质量评价。该

工具包含6个评估领域,根据领域标准化得分百分比

判断指南质量 等 级:6个 领 域 标 准 化 百 分 比 均≥
60%,质量等级为A级;标准化百分比≥60%的领域

数量3~5个,为B级;否则为C级。②系统评价和专

家共 识:使 用 JBI循 证 卫 生 保 健 中 心 评 价 标 准

(2016)[15]进行评价。③证据总结:追溯证据对应的

原始研究,依据文献类型选取JBI对应的质量评价标

准[15],完成文献质量评价。文献质量评价由2名通

过循证护理专项培训的研究者独立进行,若评价结果

存在分歧,则邀请第3名研究者共同讨论,达成一致

共识后,再确定该文献是否纳入研究。
1.5 证据提取与级别评价 2名研究者独立提取

NICU噪声管理相关最佳证据,研究团队汇总后按以

下原则处理:证据冲突时优先采纳质量更高或最新发

表的文献;内容一致时选取规范易懂的表述;内容互

补时依内在逻辑整合成完整表述。所有纳入证据依

据JBI证据分级与推荐级别系统(2014)[16]确定等级,
共1~5级,1级为最高级别,5级为最低级别。若证

据来源于证据总结或指南,则追溯原始文献进行分

级;当单条整合证据参考了多篇文献时,则以其中最

高的证据级别作为该条证据的最终级别。

2 结果

2.1 纳入文献的基本特征 初步获取文献2
 

378篇,
采用NoteExpress软件去除重复文献578篇;阅读文题

和摘要剔除文献1
 

382篇(文题不符327篇、研究内容

不符1
 

055篇);阅读全文复筛排除文献405篇(与主题

无关32篇、研究对象不符108篇、研究类型不符258
篇、无法获取全文5篇、语言不符2篇),最终纳入13
篇[8-11,17-25]文献。纳入文献的基本特征,见表2。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 证据总结 纳入的1篇证据总结[17]来自于

JBI数据库,追溯其参考文献包括1篇指南[20]、1篇

系统评价[22],其中指南和系统评价本文已纳入;3篇

类实验研究[26-28]除条目6“随访是否完成,如不完

整,是否报道失访并采取措施处理失访问题”为“不
清楚”,其余条目均为“是”,整体质量较高,予以纳

入。
2.2.2 指南 纳入3篇指南[18-20],其范围和目的、参
与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性各领域得分

标准化百分比为42.00%~100.00%,文献质量均为

·96·护理学杂志2026年6月第41卷第12期



B级,均予以纳入。
2.2.3 专家共识 纳入2篇专家共识[9,21]。Altimi-
er等[9]的文献评价除条目1“是否明确标注了观点的

来源”评价为“否”,其他均评价为“是”,整体质量较

高,准予纳入;Venkataraman等[21]的文献评价所有

条目均为“是”,整体质量较高,予以纳入。

2.2.4 系统评价 纳入7篇系统评价[8,10-11,22-25],3
篇[8,22-23]所有条目评价为“是”,整体质量较高,予以纳

入;4篇[10-11,24-25]除条目8“合并研究方法是否恰当”评
价为“不清楚”、条目9“是否评估了发表偏倚的可能

性”评价为“否”外,其他条目评价均为“是”,整体质量

较高,予以纳入。
表2 纳入文献的基本特征

责任者   发表时间(年)文献类型 文献来源  研究内容/主题   
Andy等[8] 2025 系统评价 PubMed NICU环境噪声

Altimier等[9] 2023 专家共识 PubMed NICU设计的推荐标准

O'Callaghan等[10] 2019 系统评价 Embase 基于证据的NICU设计

Ozdemir等[11] 2020 系统评价 PubMed 耳罩对早产儿生理参数的影响

Whitehorn[17] 2024 证据总结 JBI 早产儿与低出生体重儿:降噪措施

Safer
 

Care
 

Victoria[18] 2024 指南 Safer
 

Care
 

Victoria 婴儿发育支持与家庭中心护理临床指南

Griffiths等[19] 2019 指南 CINAHL NICU中新生儿的个性化发展照护

Reeves-Messner等[20] 2017 指南 PubMed 降低NICU噪声水平

Venkataraman等[21] 2018 专家共识 PubMed NICU噪声和光线的管理

Sibrecht等[22] 2024 系统评价 Cochrane
 

Library NICU早产儿或极低出生体重儿的噪声或声音管理

Almadhoob等[23] 2020 系统评价 Cochrane
 

Library NICU的早产儿或极低出生体重儿降噪管理

Lewis
 

Chumley等[24] 2025 系统评价 PubMed 新生儿听觉神经保护研究

Gholami等[25] 2020 系统评价 CINAHL NICU中降噪干预措施的效果

  注:Safer
 

Care
 

Victoria指维多利亚州医疗安全与改进机构。

2.3 证据汇总 汇总形成噪声评估与监测、降噪时

间、综合降噪措施、人员培训教育4个方面共30条最

佳证据,见表3。

3 讨论

3.1 重视NICU噪声监测与持续评估,实现数据驱

动的噪声管理 完善的噪声监测与评估体系是实施

有效噪声管理的前提。但医护人员多依赖主观感知

来调节病室噪声,为此,有研究建议采用具备数据存

储功能的噪声监测仪,实现对噪声水平的客观、连续

记录,并通过直观数据反馈提醒医护人员及时干

预[8,19]。噪声监测应涵盖 NICU日常环境及暖箱内

部[18,22],以全面分析噪声来源与时段分布特征。廖

金花等[3]研究指出,噪声起伏与病房护理模式密切

相关,声级峰值常出现在交接班及医疗护理操作集

中时段。基于这一规律,医护人员可在这些重点时

段采取针对性措施,如设置“安静时间段”[29]、在特

定时间段内限制非紧急噪声等[9],以减少噪声对新

生儿的干扰。此外,噪声评估应贯穿新生儿住院全

程,并结合其心率、血氧饱和度等生理指标变化动态

调整管理策略[11]。护理管理者需加强相关培训,提
升医护人员对噪声评估的认知,成立噪声管理小组,
将噪声控制措施纳入常规护理流程与质量评价体

系。通过定期培训与考核,促进噪声管理从经验判

断向数据支持的科学化转变,并依据监测数据定期

评估措施效果,针对问题环节持续改进,不断优化

NICU声学环境。

3.2 构建多层次噪声控制体系,综合运用环境优化、
设备管理与个体防护策略

3.2.1 推行综合环境降噪策略,营造静音文化 环

境噪声是NICU主要噪声源之一,因此在设计与建造

阶段应合理规划布局。例如,在墙面、天花板及地面

采用吸音材料,可有效减少声音反射与传播[9-10,22]。
通过设置单人病房[19]或利用隔断进行区域划分,为新

生儿提供相对独立的空间,能够降低新生儿之间的相

互干扰。此外,可将呼吸机、监护仪等噪声较大的设

备集中置于特定区域,并远离新生儿床边[20]。同时,
通过张贴提示标语、开展噪声意识宣传与教育,有助

于在NICU内逐步形成静音文化,提升全体人员的噪

声防范意识[17,20]。
3.2.2 优化设备配置与使用,实现噪声源头控制 
医疗设备是NICU噪声的另一重要来源。首先,采购

时应优先选择符合噪声标准的低噪声设备,并要求制

造商提供噪声数据并进行现场测试。其次,需建立定

期维护与保养制度,及时更换磨损部件、调整设备参

数,确保设备处于最佳运行状态,从而降低噪声输出。
设备配置应遵循精简原则,避免直接放置在暖箱上,
并合理设定警报音量与响应阈值,使其在提醒医护人

员的同时,不过度刺激患儿。
3.2.3 合理使用降噪工具,提供个体化防护 在环

境与设备管理之外,直接减少新生儿噪声暴露是简单

而有效的防护手段。常用物理降噪工具包括耳塞/耳

罩与暖箱罩等[22]。研究显示,佩戴耳罩可使早产儿心
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率降低10~15次/min,呼吸频率下降20%,血氧饱和

度提高3%~5%[30-31]。耳罩通过物理隔绝降低噪声

传入,效果较为稳定,且成本低、操作简便,适合在资

源有限地区推广。使用时应注意选择适宜新生儿头

围的耳罩/耳塞,并定期检查,避免皮肤压伤。此外,

白噪声(如流水声、心跳声)模拟子宫内环境,对部分

早产儿有安抚作用,但其降噪效果通常弱于物理隔声

工具。这可能是因为白噪声虽可掩盖部分环境噪声,
却无法阻断高频声波对听觉系统的直接刺激[31]。

表3 NICU噪声管理最佳证据总结

类别 证据内容 证据级别

噪声评估与监测 1.NICU应始终保持环境安静,环境噪声强度不应超过45~50
 

dB[18] 5
2.NICU应定期进行噪声评估,并制订噪声控制方案[21] 5
3.建议在NICU的多个位置持续开展噪声监测(包括暖箱内),并记录数据,以便分析噪声来源与时段特点[18,22] 1
4.NICU噪声强度持续高于推荐标准,人为因素是高强度噪声的主要来源[8] 2
5.最强烈的噪声源包括三类:设备类(如呼吸机和报警器)、活动类(如关闭安全门和物品掉落)以及人员相关类

(如交接班和新生儿啼哭)[8]
2

6.推荐使用符合标准且具备数据存储功能的噪声监测仪,持续测量噪声强度[8,19] 5
7.评估噪声对早产儿睡眠、心率、血氧饱和度等生理指标的影响,结合个体情况调整噪声管理策略[11] 1

降噪时间 8.降噪措施应在新生儿出生后48
 

h内启动,且至少持续至矫正胎龄34周[22-23],理想状态下需持续至矫正胎龄

36周[22]
1

9.降噪措施应在NICU(包括复苏区和过渡监护病房)进行,并尽可能覆盖24
 

h[23] 2
综合降噪措施

 基础措施 10.建议照护早产儿和/或低出生体重儿的单元采用综合性降噪策略,包括降低环境噪声(如警报声、交谈声)以
及设置提示标识(如海报)以提升人员的噪声防范意识[17,20] 3

11.设置“安静时段”,在特定时间段内降低所有非紧急噪声源[9] 5
 环境设计 12.有条件的NICU应设置单人病房,以减少新生儿间的相互干扰与环境噪声传播[10,19-20,22] 1

13.有条件的NICU可配备高吸音性能的地板、墙壁和天花板,以降低环境噪声反射与传播[9-10,21-22] 5
14.NICU天花板的降噪性能建议值:平均降噪系数不低于0.85,天花板衰减等级不低于29[21] 5
15.NICU的供水管道与水龙头宜采用低噪声设计,并配备即热功能,旨在通过减少开关与使用时间来控制噪声[21] 5
16.NICU的冰箱或冰柜运行噪声(主要源自冷凝器与风扇)不得超过40

 

dB[21] 5
17.位于噪声敏感区域内的固定设备与器具,其支脚宜安装隔振垫或专用弹簧组件[21] 5
18.将新生儿放置在远离设备或机器的地方[20] 5

 医疗设备管理 19.建议优先采购符合低噪声标准的产品[18,22] 4
20.应选择噪声较低的暖箱型号,并通过定期维护确保其始终处于低噪运行状态[18,20] 5
21.监护设备应遵循精简配置原则,优先选用带有视觉警报的型号,且不得放置于暖箱之上[9] 4
22.监护设备的报警阈值及音量调整至适宜水平,在确保警示效果的同时避免音量过大,并尽快使报警静音[18,20] 5

 物理降噪工具 23.可提供降噪耳塞/耳罩降低新生儿所处环境的噪声强度[11,19,22] 1
24.使用暖箱罩阻隔噪声传播[18,22] 5

 医护人员 25.避免在暖箱上方交谈、倚靠、敲击或书写[18] 3
 行为规范 26.在关门、移动设备或操作仪器时,动作须保持轻柔,最大限度减少突发性噪声[18,20] 5

27.医护团队成员、患儿父母及探视者之间应保持低声交谈[18,20] 5
28.实施操作前轻柔唤醒或触摸新生儿,保持新生儿舒适以减少哭闹[20] 5

人员培训教育 29.NICU所有工作人员应接受降噪策略的培训[17,24] 3
30.建议向所有父母和/或探视者提供降低噪声的指导,包括降低说话音量等[17,24-25] 2

3.3 规范医护人员行为并加强全员培训,提升噪声

管理的专业认知与执行能力 噪声管理是一项系统

性工程,需要医护人员、患儿家属及其他人员的共同

参与。护理管理者需对 NICU护士加强噪声危害相

关知识培训,使其深入理解噪声对新生儿的潜在负

面影响,同时掌握各项降噪实操策略。医护人员应

避免在暖箱或患儿床旁上方交谈、书写或放置物品;
关门、移动设备时应动作轻柔;日常交流宜保持低

声[18]。在实施护理操作前,可先通过轻柔触摸等方

式唤醒新生儿,以减少突然刺激引发的哭闹,从而间

接降低噪声[20]。研究证实,对 NICU医护人员实施

噪声管理培训,可显著降低环境噪声水平[26]。同时,
应加强对患儿家长及探视者的宣教,指导其在接触

新生儿时降低语音、避免突然响动等。通过团队协

作和持续的全员教育,形成并巩固以“安静护理”为
核心的管理文化,从而为新生儿营造一个安静、安全

的成长环境。

4 小结
本研究从噪声监测与评估、综合降噪策略及人员

培训等多个维度,归纳了 NICU 噪声管理的循证建

议。在推动证据向临床实践转化的过程中,应充分考

虑医疗机构的现实条件、资源配置与组织文化,选取

切实可行的干预策略,同时重视执行中可能遇到的潜

在障碍,如设备投入、人员配合度以及长效培训体系

的建立等。后续研究需着力开展符合我国国情的高

质量实证研究,为改善 NICU声环境、支持新生儿早
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期健康与发展提供有力支持。
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