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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)因密集配

置的生命支持设备和电子报警系统(如监护仪、呼吸

机及通讯装置等),其噪声污染水平显著超过世界卫

生组织建议限值[１].研究[２]显示,ICU 昼夜噪声水

平波动范围为５５~６５dB,较普通病房高３２．７０％,且
高频瞬时噪声发生频率是后者的３．８倍.因此,ICU
患者往往比普通病房患者更容易受到高噪声环境的

影响.研究[３Ｇ５]表明,持续暴露在高噪声环境中会给

患者的生理状态和心理健康产生深远的负面影响,
不仅延缓患者康复进程,还可能诱发焦虑、抑郁等精

神健康问题,同时也会降低医护人员的临床工作效

率.因此,在ICU 中,减少噪声已经变成了亟待解

决的关键问题之一.既往研究[６Ｇ７]对于降噪技术在

ICU噪声中的应用进行了多方面探索,但目前对于

这些降噪方法的有效性尚不统一.因此,本文将对

降噪技术应用现状进行综述,以期提高医护人员对

ICU噪声的认识与警惕,为ICU 噪声管理策略的进

一步研究提供借鉴.

１　ICU噪声现状

噪声是指能引起人们生理和心理不适的一切声

音,强度通常用分贝(dB)来表示[７Ｇ８].世界卫生组织

推荐病房白天噪声不应超过３５dB,夜间不超过３０
dB,我 国 «民 用 建 筑 隔 声 设 计 规 范»(GBJ５０１１８Ｇ
２０１０)[７]规定ICU白天噪声水平不能超过４５dB,夜
间不能超过４０dB.研究[９Ｇ１１]发现,ICU 病房中白天

噪声平均为６０dB,夜晚噪声平均为５０dB.一项针

对西班牙北部３个ICU噪声水平的研究[１１]中,较为

准确且全面地提供了一天中３个时间段ICU 噪声

集中的范围:白天噪声波动范围在５７~６８dB,傍晚

为５６~６５dB,夜晚为５２~６２dB.由此可见,ICU
中任意时间段的噪声水平均超过了权威机构给出的

建议范围,降低噪声水平已经变成了ICU 中亟待解

决的关键问题之一.

１．１　ICU 噪声的来源　ICU 的噪声来源主要由内

部和外部环境共同作用构成[１２Ｇ１４],其中内部环境噪

声源占主要(８２．００％~８９．００％)[１２],具体包含:(１)
医疗仪器,在ICU 住院期间,需要利用多种仪器对

患者的生命体征进行监测,尤其在夜间,ICU 患者的

血流动力学易出现不稳定的情况,需要格外注意夜

间患者病情变化[１３].因此,在每位患者的床旁都配

备有多种医疗仪器如呼吸机、心电监护仪、输液泵、
血滤机等.据调查[１４],平均每位患者每天会接受到

１７７次警报声音.(２)医护人员,在ICU 病房中,护
士在执行各项护理操作时均可能会产生一定噪声,
部分需要与患者进行沟通交流,确保患者理解并配

合治疗;另一些则需要与同事密切协作,以确保信息

的准确传达.由于ICU 患者病情通常较为危重,而
病房空间相对有限,医护人员在必要时会适当调整

说话音量,以确保沟通的清晰性.对于新转入ICU
的患者,护士需迅速建立静脉通路并精准管理循环

容量,同步调整呼吸机参数,实施阶梯式镇痛镇静策

略.此外,对于术后患者,还需加强对手术区域的动

态监护,及时预警可能出现的并发症[１４].这些操作

通常需要１０~３０min,不可避免地会产生噪声.(３)
患者及家属,处于清醒或谵妄状态的患者,常因情绪

激动而发出呻吟声或敲击床铺等声响[１３].处于探

视时间的ICU 病房,患者家属的来访,会使ICU 病

房的噪声持续上升.外部环境中,交通和施工等外

界因素是ICU 噪声的主要来源[２].内外因素共同

作用,使得ICU噪声长期维持较高的水平.

１．２　ICU 噪声的危害　从患者的角度进行分析,在

ICU住院期间,长时间暴露在高水平噪声环境中不

仅会对神经系统、消化系统和血压等生理功能产生

不良影响,还可能引发患者出现恐慌、谵妄等心理表

现[１３Ｇ１５].在对生理功能的损害中,噪声对睡眠的干

扰被认为是最有害的,其主要表现为睡眠结构的改

变,具体为第二阶段睡眠增加,而第三阶段睡眠减

少[１６].此外,有研究[１７]表明,在ICU 噪声环境中,
患者的疼痛阈值明显降低,近一半的患者在一天中

的大部分时间内感到疼痛.因此,有学者[１８]指出,

ICU噪声导致的睡眠障碍、疼痛、焦虑和抑郁等生理
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和心理问题,可作为早期心理障碍或ICU 后综合征

发生的危险因素.一项关于ICU 噪声对病房护士

工作干扰的调查[１９]发现,４２．０５％的护士认为在ICU
噪声环境下工作,不仅会对长期处于患者床旁的护

理人员造成听力受损和记忆力下降等问题,还会导

致其注意力难以高度集中,进而影响对患者病情的

监测以及对医嘱的严格执行;此外,ICU中嘈杂的环

境,也会使得护理人员在各种仪器报警中难以快速

的区分报警来源.这不仅会使得护理工作效率严重

降低,增加护理不良事件的发生,也会使得ICU 护

士长期面临存在亚健康风险的问题.

２　ICU噪声干预现状

现代噪声控制技术主要包含源头控制、被动降

噪与主动降噪三级体系[２０]:源头控制旨在消除噪声

的产生根源,例如通过规范医护人员的器械操作流

程、优化医疗设备运行模式(如设定监护仪夜间静默

阈值)等方式降低噪声源强度;被动降噪通过阻断声

波传播路径实现能量耗散,典型措施包括采用高密

度隔音板构建ICU墙体、布设多孔吸声吊顶等物理

屏障;主动降噪(activenoisecontrol,ANC)技术最

早见于航空航天领域,其核心原理(如图１所示)是
通过传声器实时捕捉环境噪声频谱特征,借助数字

信号处理器生成相位相反的抵消声波,在患者耳道

位置形成相消干涉场,目前已成功应用至新生儿暖

箱、核磁共振室等医疗场景[６Ｇ７].

图１　主动降噪技术原理

２．１　源头控制措施　在减少噪声源头产生的角度

上,TaylorＧFord等[２１]通过构建标准化噪声管控专

项培训体系优化护理操作,一方面实施系统化的理

论教学与操作演示,要求医护人员工作时全程穿着

软底鞋并规范开关门力度,患者静息时段主动关闭

视听设备;另一方面于病房配置实时噪声监测系统,
当病房噪声超过预设阈值时触发可视化预警,形成

闭环管理机制.但在１个月的干预后发现,病房前

后噪声水平并没有显著改变.相较而言,国内研究

聚焦管理维度创新,如在ICU 病房护理操作较少,
且没有患者家属探视的时间内设置一段“安静时间”
来缓解ICU 病房高噪声水平问题[３].“安静时间”
方案的实施能够减少ICU 病房特定时间内噪声峰

值,对ICU患者及医护人员有一定益处,但未能改

变ICU整体噪声水平,且依赖多学科团队的配合,
实施具有一定挑战性[２２].

２．２　被动降噪方法　近些年,国内外大量的研究从

多个不同的视角对ICU 环境中的噪声问题进行了

深入探讨.Mills等[２３]在一项关于耳塞阻止患者陷

入谵妄状态的研究中指出,ICU 病房在降噪方面的

设计往往忽视了患者的睡眠和休息需求,这可能会

扰乱昼夜节律、改变睡眠模式,进而损害免疫系统,
导致患者陷入谵妄状态.因此,他们提出使用耳塞

对ICU患者进行降噪干预,研究结果显示这种方法

可以有效改善患者的睡眠质量并降低谵妄发生率.
然而,该研究并未具体指出耳塞能准确降低多少强

度噪声,也未对患者使用后是否会出现压疮等不良

护理事件进行风险评估.Krueger等[２４]则对新生儿

重症监护室的整体结构设计进行了重建,包括扩大

病房整体空间,采用更高效的吸音瓷砖.最后发现,
平均噪声水平下降４dB左右.但是整个改造过程

时间较长,除去现实复杂因素对改变ICU 设计结构

的制约,其重建后的新生儿重症监护室的噪声水平

仍超过５０dB,尚不满足建议标准.以上多个研究结

果证明,噪声源头控制及被动降噪方案的传统降噪

技术在ICU噪声问题上取得的成果有限[２５],因此需

要找到并结合新的视角为降低ICU 噪声提供新的

解决思路.

２．３　ANC技术应用　ANC技术最先在新生儿重

症监护室得到应用.Hutchinson等[２６]模拟新生儿

重症监护室的环境,将新生儿重症监护室所有固定

设备的声音使用麦克风进行录制,利用ANC技术研

发 NeoasisTM集成降噪系统(包括１个残余噪声传感

器,２个扬声器,１个外部噪声传感器,以及１个控制

单元),其非接触式物理特征成功规避传统降噪设备

易引发压力性损伤等不良护理事件的风险,实际应

用后,噪声显著下降１４．４dB(降低５．２倍).在持续

的探索中,该团队[２７]证实了 ANC装置不仅优于传

统物理隔音耳罩的被动降噪效果,更能在保温箱工

作处形成一个低噪声区域.Kim 等[２８]把 Alltalk和

Quieton两种采用 ANC技术的医院专用降噪设备

与 AirpodsPro和 QC３０两种商用主动降噪耳机进

行量化比较发现,两种专用降噪设备的产品在降低

噪声方面优于商用耳机,同时能够确保现场语言沟

通的清晰度在９０％以上.基于此,依据ICU 具体噪

声特征定制化开发ANC设备已成为重要发展趋势.

Liu等[２９]为减少ICU 患者在高噪声环境中持续暴

露的危害,开发了一种多通道前馈 ANC系统,该系

统能够有效降低约１０dB的噪声水平,显著改善了

ICU的噪声情况.该结果与 Hutchinson等[２６Ｇ２７]研
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究结果相印证.综合考虑,ANC技术展现出梯度化

演进特征,从突破传统降噪的“被动防护”范式,到超

越民用电子产品的“医疗专用”创新,逐步确立其为

ICU噪声环境治理的新兴技术路径.

３　展望

３．１　ANC技术的使用　目前,ICU 噪声水平持续

高位且呈逐年上升趋势,给患者康复和医护人员身

心健康带来严重危害[３０].源头降噪及被动降噪的

传统降噪技术由于自身的局限性,对于ICU 噪声的

控制效果有限[２６].ANC技术的应用将有助于改善

ICU病房的环境质量,提升患者的舒适度和治疗效

果[６].目前,国内对 ANC技术在降低ICU 噪声方

面研究未见相关报道[３１],日后研究重点可借鉴国外

产品设计经验,利用 ANC技术为ICU 病房开发专

用降噪产品.在应用 ANC技术时,需要根据ICU
病房的具体情况和环境进行设计,以确保其有效性

和实用性.同时,还应结合护理视角,从患者安全、
感染控制及舒适管理３个核心维度出发,在患者安

全维度上,护理人员需在设备使用前评估患者的意

识状态(如镇静程度、疼痛评分)、皮肤完整性风险及

耳道敏感度.对于机械通气或头部创伤患者,需避

免头戴式 ANC 设备导致的压力性损伤.可借鉴

Hutchinson等[２６]的 NeoasisTM 集成降噪系统,开发

适用于ICU患者的无接触式 ANC降噪设备.感染

控制方面,护理团队需建立高频接触面菌落检测机

制,防止 ANC设备成为病原体的传播媒介,通过培

训护士掌握设备的拆卸、灭菌,减少因操作不当导致

的院感风险.舒适管理角度,结合ICU 患者昼夜节

律紊乱的特点,护理人员应协同声学工程师对 ANC
设备进行动态降噪优化,如夜间增强其抵消能力,而
日间保留必要交流声波,通过阶梯管理改善患者睡

眠结构,降低谵妄发生率[２７],同时应引入分阶段护

理评价体系,使用睡眠问卷量化降噪效果.针对长

期暴露于高强度噪声护理人员,应结合ANC技术开

发定向防护产品.如在护士站设置主动降噪屏障,
配合个性化耳塞监测噪声暴露时长,形成职业性听

力损伤的预防体系.

３．２　传统降噪技术的使用　在研究降低ICU 噪声

的过程中,尽管传统降噪技术方案未能达到预期效

果,仍值得适度采用.改变ICU 建筑材料、采用更

有效的吸音砖等方法应成为未来医院设计的重点,
以确保建设低噪声水平且更舒适的病房.对于“安
静时间”方案,需要建立跨学科团队,共同讨论并将

其有效落实于ICU病房.调查[３２]显示,由于缺乏相

关知识和管理不善等原因,ICU 护士在噪声控制方

面表现不足.为延缓ICU 噪声日益升高的趋势,对

ICU护士的降噪培训,如避免床旁讨论、减少医护人

员交谈、穿软底鞋等要求,应贯穿于日常护理工作

中.在应用 ANC技术降低ICU 噪声时,应综合运

用传统降噪技术,以配合 ANC技术的使用,从而有

效解决ICU的噪声问题.

４　小结

ICU噪声持续对患者和医护人员的身心健康构

成威胁.国内ICU 噪声现存管理手段多聚焦于护

理流程优化,但其效果受限于技术手段滞后性,难以

破解ICU电子报警及仪器噪声等核心声源的控制

困局.ANC技术的降噪原理展现出突破性应用潜

力,为ICU噪声控制提供新思路.未来研究应结合

护理视角,联合多学科团队,攻关非接触式 ANC降

噪设备的研发与临床应用转化,同时应系统开展传

统降噪手段与ANC技术的协同效应研究,探索建立

“物理隔声Ｇ行为管理Ｇ主动降噪”三位一体的多维干

预范式,以此实现ICU噪声管理质的提升.
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