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一、引言

睡眠障碍（sleep disorder）是指睡眠量和质的

异常，或在睡眠时发生某些临床症状。[1] 全球约

20% 的人存在睡眠障碍 [2]，其中失眠是最常见的

一类睡眠障碍 [3]。根据 2017 年的统计结果，我国

约有 45% 的人经历过不同程度的失眠 [4]。根据主

要病因，失眠障碍可划分为原发性失眠障碍和继

发性失眠障碍（精神障碍、躯体疾病、药物和物

质所导致的失眠障碍）两类 [5]。随着人们生活节

奏加快，精神疾病患者越来越多，由此引发的继

发性失眠障碍患者人数急剧增加。

睡眠是维持人体健康的重要因素之一，睡眠
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摘要：睡眠病房又称睡眠障碍住院部，是针对睡眠障碍治疗的专业化医疗空间。声环境作为影响睡眠质量的重要

因素，与患者康复密切相关。通过声环境测试、问卷调查、仿真模拟等手段，对国内两所大型医院中的睡眠病房

进行了使用后评估，得到了睡眠病房声环境的整体特征与空间设计依据。研究表明，睡眠病房的24小时等效声

压级虽低于普通病房10dB以上，但声环境仍是医患满意度评价中最低的环境要素，其中夜间噪声是影响声环境

满意度的重要原因。通过对比分析，得出U型平面与单外廊式空间对睡眠病房声环境的优化效益，并根据睡眠病

房的特点，提出了交往空间与套间病房的布置策略，为睡眠病房提供了设计依据。
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紊乱会导致多种身心疾病 [6][7]，睡眠障碍的治疗

尤为关键。随着经济社会的快速发展和人们治疗

观念的转变，更多的患者选择入院接受系统的治

疗。在我国，精神病医疗机构通常是继发性失眠

障碍患者的主要诊疗场所，它通常有两种组织形

式：一种是独立的精神专科医院；另一种是在综

合医院中设置精神科门诊和病房 [8]。最初，在两

种组织形式中睡眠障碍患者与其他精神疾病患者

混住，因此通常人员众多，环境嘈杂。

已有大量的研究表明临床环境中的噪声会阻

碍患者康复 [9][10]，而对于以失眠为主诉的睡眠障

碍，噪声往往是主要的病因之一 [11]，并且会加重

病情 [12]。因此，睡眠障碍患者的住院区逐渐脱离
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精神科住院部，成为精神专科医院或综合

医院中相对独立的病区，即为睡眠病房（睡

眠障碍住院部）。睡眠病房用于治疗以睡

眠障碍为核心病症的患者，住院时长一般

在 14 天左右。住院期间患者定期接受相

关睡眠检测，以便于医生根据患者的病情

及时调整治疗方案。相比于普通病房，睡

眠病房的功能更简洁专业，具有较强的针

对性。

我国综合医院病房内的噪声水平普遍

在 60dB 以上 [13]，但目前尚无针对睡眠病

房等专业化病房声环境的相关研究和设计

参考。本文以国内两所大型医院的典型睡

眠病房为研究对象，通过一系列声环境测

试和问卷调查，并结合计算机仿真模拟，

开展了声环境特征和满意度的使用后评估

（POE）；并利用研究型设计方法，在了解

睡眠病房使用者的需求和现有睡眠病房声

环境特征的基础上，提出可用于睡眠病房

这一具体空间的优化设计策略。

二、研究方法

本文以声环境测试与问卷调查为主要

的研究方法。此外，还对不同空间的声传

播特性进行了计算机模拟仿真分析。为明

确区分睡眠病房（睡眠障碍住院部）与病

房内部空间，下文将 A 睡眠病房与 B 睡眠

病房简称为 A 病区与 B 病区。

1. 研究对象

睡眠病房是新兴的住院部，目前大型

医院中的睡眠病房较少，调查选取的 A 病

区与 B 病区分别位于综合医院和精神专科

医院，代表了我国继发性失眠障碍的两种

主要诊疗场所。

A 病区与 B 病区所在楼层、建筑面

积、护理单元数量、公共空间所占比例均

类似（表 1）。在室内表面材质方面，两个

病区的吊顶均为乳胶漆饰面的纸面石膏板

吊顶，地面、墙面也均为硬质材料。此外，

道路交通噪声都是两个病区最主要的室外

噪声源。A 病区所在医院地处市中心，建

筑临街外立面与城市主干道最短直线距离

仅 15m ；而 B 病区紧邻城市快速路，病区

所在建筑的临街外立面与快速路的最短直

线距离为 80m。

如图 1 所示，两个病区的空间特征存

在较大差异。A 病区为 U 型平面，病区内

部未设置专门的交往空间，有双人间、三

人间、套间（形式为 2 个三人间病房串

联）3 种不同床位数的病房共 19 间，最大

患者收容量为 54 人。根据病房与 3 条走

廊的空间关系，研究将病房划分为 4 个区

域——Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区及Ⅳ区，其中Ⅰ

区、Ⅱ区病房为单外廊布置，Ⅲ区及Ⅳ区

病房为单内廊布置；B 病区的平面整体呈

方形，中部空间布置有公共活动大厅，有

双人间、三人间 2 种不同床位数的病房共

10 间，最大患者收容量为 29 人。根据病

房与大厅的空间关系将病房划分为 2 个部

	 A 病区与 B病区的空间特征和各类用房情况	 表 1

睡眠

病房

平面

形状

所在

楼层

建筑面积

（m2）

护理单

元数量

公共空

间所占

比例

用房情况（间）

双人间

病房

三人间

病房

套间

病房

睡眠监

测室

治疗

室

办公

室

A 病区 U 型 8 886.7 1 22.8% 6 12 1 4 0 4

B 病区 方型 7 903.6 1 27.0% 1 9 0 0 2 2

分，Ⅰ区和Ⅱ区。

在功能区的布置上，A 病区的 2 个医

生办公室位于走廊节点处，治疗用房除睡

眠监测室与病区同一楼层外，其余位于病

区上一楼层。B 病区的医生办公区域集中

布置，与病房区域相对隔离，治疗区与病

房位于同一楼层。两个病区护士站均位于

病区主要入口处。

2. 声学测试

声环境测试的指标包括混响时间和背

景噪声。居室的混响时间与言语清晰度密

切相关。本次混响时间的测试采用脉冲响

应法，参照 ISO 18233—2006《声学 建筑

物和房间声学新测量方法的应用》的要求，

在病房空场且门窗紧闭的状态下（其余测

试条件均与病房住人时相同），测得了所

图1：睡眠病房平面及测点图

（a）A病区

（b）B病区
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有类型病房的混响时间。测试时在每个病

房选取至少 1 个声源位置和 3 个接收点，

接收点与声源之间的距离大于 1.5m，与反

射面之间的距离大于 1m。声源与声学设

备的位置高度为 1.2m，与坐立时人体耳朵

的高度相近。

24 小时声压级（SPL）旨在测试病区

声环境随时间的变化情况，包括等效声压

级 LAeq、统计声压级 L10、L90。根据每个区

域的病房数量，按相同比例抽样选取测点。

测试时门窗均处于关闭状态，并提醒患者

和医护人员始终保持门窗关闭。测试时，

除 A 病区的套间病房入住率为 4/6 之外，

其余病房均为满房状态。此次测试使用爱

华 I 级声级计，为避免对日常医疗活动的

干扰，声级计被悬挂在病房输液所用的吊

钩上，距地面约 1.8m 并远离其他反射面。

3. 问卷调查

此次问卷调查的主要内容包括：（1）对

医院各类环境因素，包括声环境、光环境、

热环境的满意度评价，采用 9 级量表（1 为

非常不满意，9 为非常满意）；（2）睡眠病

房各类典型声源的烦扰度评价，采用 9 级

量表（1 为非常不烦扰，9 为非常烦扰）； 

（3）噪声集中时段和区域的评价，可多选。

采用随机抽样的调查方式，发放问卷

100 份，共收回有效问卷 82 份。其中患

者 58 份，以最大患者收容量为总量，抽

样率为 76.1% ；医护人员 24 份，抽样率

为 77.9%。参与问卷调查的患者的平均年

龄为 40.4±17.6 岁，男女比例约为 1∶2，

均为精神障碍导致的失眠障碍，如抑郁、

焦虑障碍等，平均住院天数为 10.5±9.9

天，每天在病区的平均时长为 8.4±3.5 小

时。参与调查的医护人员的平均年龄为

31.8±6.3 岁，男女比例约为 1∶3，在病

区的平均工作年限为 2.5±1.6 年，每天在

病区的平均工作时长为 6.2±1.9 小时。

4. 计算机仿真模拟

计算机仿真模拟可直观、便捷地反映

某一具体空间的声传播特性和声学缺陷。

根据声环境测试和问卷调查所得的结果，

使用声学软件 CATT Acoustics 9.1 对两个病

区公共区域的声传播特性进行仿真模拟与

分析，得出不同平面形态对于病区声传播

的影响。模拟选择的区域以病区的公共空

间为主（见图 1）。

三、结果与分析

1. 声环境测试

1）混响时间

表 2 显示了 A、B 两个病区共 11 类病

房在 500 ～ 1000Hz 的混响时间均值。混响

时间频率特性如图 2 所示，各类病房的混

响时间基本在 0.4 ～ 0.7s 之间。体积是影

响居室混响时间的主要因素之一，B 病区

的病房体积虽大于 A 病区病房，但混响时

间普遍低于 A 病区。原因在于 B 病区病房

的储物柜不足，大量放置在病床周围的物

品对中高频能量的吸收较多，使得混响时

间相对较低。

	 各类病房的体积与混响时间（500 ～ 1000Hz 均值）	 表 2

A病区

测点
a 

（双人间 -1）
b

（双人间 -2）
c 

（三人间 -1）
d 

（三人间 -2）
e 

（三人间-3）
f 

（套间-1）
g 

（套间-2）

病房体积（m³） 38.9 64.2 48.6 67.7 64.2 48.6 51.8

混响时间（s） 0.59 0.65 0.41 0.45 0.50 0.46 0.46

B病区

测点
a

（双人间）

b
（三人间 -1）

c
（三人间 -2）

d
（三人间-3）

病房体积（m³） 78.6 91.7 91.3 78.6

混响时间（s） 0.37 0.51 0.42 0.40

2）声压级

表 3 显示了两个病区各个区域病房

内部的声压级实测结果。病房内部 24 小

时等效声压级均值为 49.1dBA，低于综

合医院普通病房 10dBA 以上 [14]。A 病区

病房的夜间噪声均值为 39.5dBA，B 病区

为 46.3dBA。研究表明，当环境噪声大于

45dBA 时会影响睡眠休息 [15]，可见 B 病区

声环境仍未满足患者的基本康复要求。

除病房区域外，两个病区护士站的昼

间噪声值分别为 59.9dBA 和 62.1dBA，B

病区特有的交往空间（大厅）的昼间噪声

值为 66.1dBA，因此护士站和大厅是病区

声压级最高的两个区域。环境噪声超过

55dBA 时会造成注意力不集中、加速疲劳，

超过 65dBA 时会影响正常语言交流。[15]

可见，两个病区的声环境对医护人员同样

存在着负面影响。

L90 通常用来代表背景噪声。A 病区的

病房与睡眠监测室的昼、夜 L90 明显低于 B

病区的病房。由于 B 病区的通风设备老化，

带来的噪声影响严重，因此虽然两个病区

受室外交通噪声的干扰程度相似，但 B 病

频率（Hz）

混
响
时
间
（

s）

频率（Hz）

混
响
时
间
（

s）

（b）B病区（a）A病区

图2：各病房的混响时间频率特性
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高，Ⅲ、Ⅳ区病房昼间声压级较高（见表

2），而主观评价的结果显示，居住于Ⅱ区

病房的患者对声环境的整体满意度评价低

于Ⅲ、Ⅳ区病房的患者（Ⅱ区 6.4，Ⅲ区 6.7，

Ⅳ区 7.7）。说明与昼间噪声相比，睡眠障

碍患者对声环境的评价受夜间噪声影响较

大。在 B 病区，Ⅱ区病房患者对声环境的

满意度评价高于Ⅰ区（Ⅰ区 6.5，Ⅱ区 5.5），

这与表 2 中两个区域病房的昼夜噪声情况

相符。Ⅱ区病房（R4）高出的声压级主要

集中在人的言语声频率（见图 4），说明两

侧病房声环境的差异主要受到建筑内部噪

声，尤其是人员活动的影响。

2）噪声源评价

根据现场观察确定了睡眠病房一系列

典型的噪声源，包括通风设备噪声、电视

声、广播声、走廊音乐声、说话声、医疗

器械声、走路声以及室外噪声。图 6 显示

了两个病区医患对上述 8 类典型声源烦扰

度的评价值，可以看出，同一病区的医护

人员与患者对于噪声烦扰度的评价相似。

A 病区医患认为室外噪声（医护 4.9，患者

6.0）和说话声（医护 4.2，患者 4.3）最烦扰；

B 病区医患认为通风设备噪声（医护 4.9，

患者 6.0）和说话声（医护 5.0，患者 5.7）

最烦扰。可见说话声是被普遍认为烦扰的

噪声源。B 病区空调设备噪声对声环境影

响较大，低频噪声往往更容易引起烦扰激

动 [17]，这也体现到 B 病区医患对空调噪声

的烦扰度评价上。

3）噪声集中时段和区域评价

如图 7 所示，多数医护人员（70.3%）

和患者（55.0%）均认为病区上午时段 

（8∶00—12∶00）最吵，与声环境的实测

结果相吻合。这个时间段也是病区医疗活

动最集中的时段。医护人员和患者对病区

	 病区各区域昼间（6∶00—22∶00）、夜间（22∶00—6∶00）声压级结果	 表 3

睡眠

病房
研究区域

Leq（dBA） L10（dBA） L90（dBA）

24 小时 昼间 夜间 昼间 夜间 昼间 夜间

A 
病区

A- Ⅰ区

（R1-R2）
47.2 51.0 38.1 53.6 38.5 42.1 35.4

A- Ⅱ区

（R3-R4）
48.5 50.0 42.5 52.4 44.6 44.9 38.9

A- Ⅲ区

（R5-R6）
48.4 52.3 38.8 53.8 41.9 43.6 37.1

A- Ⅳ区

（R7-R8）
49.6 54.2 38.5 57.3 41.8 43.9 35.1

睡眠监测室

（R9）
42.5 44.6 37.3 46.8 38.6 39.7 36.0

护士站

（R10）
55.8 59.9 45.9 64.0 47.6 51.1 43.5

B 
病区

B- Ⅰ区

（R1-R3）
48.3 50.4 43.1 53.4 44.5 45.0 41.0

B- Ⅱ区

（R4）
54.2 56.0 49.8 59.5 50.5 51.1 49.0

大厅

（R5）
62.2 66.1 52.7 68.2 54.9 58.6 49.4

护士站

（R6）
58.5 62.1 49.9 65.0 50.9 55.1 46.8

图3：病房和护士站24小时等效声压级的时间变化 图4：各区域的噪声频率特性
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区的背景噪声更高。

A 病区与 B 病区的病房内部和护士站

24 小时等效声压级随时间的变化趋势如图

3 所示。病房内部声压级在早上 6∶00 左

右开始上升，在 11∶00—12∶00 点达到

峰值后基本保持稳定，在午餐（13∶00—

14∶00）、晚餐（18∶00）时段稍有下

降。L10 通常用来表示侵入噪声，根据

表 3 所示的 L10 实测结果，将声压级高于

50dBA 视为噪声高峰，则 8∶00—12∶00、 

15∶00—17∶00、19∶00—21∶00 为 高

峰时段。

护士站声压级噪声值在 7∶00—

21∶00 均处于高峰，峰值超过 65dBA，并

且护士站声压级的时间变化趋势与病房内

部基本一致，说明护士站噪声对病区整体

声环境的影响较大。

从图 4 可以看出，病区噪声主要集中

在 250 ～ 4000Hz 之间，与汉语标准频谱

吻合 [16]，这表明说话声是睡眠病房的主要

噪声源。此外，通风设备噪声导致 B 病区

的低频噪声高于 A 病区。

2. 问卷调查

1）声环境满意度评价

图 5 显示了医护人员和患者对病区总

体环境、热环境、光环境及声环境的满意

度评价结果。睡眠病房声环境虽然与普通

病房相比有所改善，但声环境仍然是两个

病区医患满意度最低的环境要素。经统计

分析，医护人员和患者对于各类环境因素

的评价存在显著差异（P<0.01）。

在 A 病区，Ⅱ区病房夜间声压级最
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噪声集中区域的评价存在差异性。89.2%

的患者认为公共活动区域（病区走廊与大

厅）最吵，而认为护士站最吵的医护人员

最多，占 43.9%。此外，由于医护人员的

活动范围更加灵活，相比于患者，医护人

员对噪声集中区域的评价结果更加分散。

四、睡眠病房空间特征对声环境的

影响

1. 病区平面形状

如前文所述，护士站与大厅的噪声水

平最高，同时也是医患主观评价中最吵闹

的区域。采用声学软件对两个病区护士站

进行模拟仿真，以比较不同平面形状病区

的声场分布差异。此外，还通过模拟 B 病

区大厅的声压级分布，分析大厅对病区声

环境的影响。

说话声是睡眠病房的主要噪声源，因

此模拟中的声源频率特性参照语言声的中

心频率 500Hz 来设置，声功率设为 80dB，

声源高度 1.5m。A 病区的声源设在护士站

（A0）的位置，B 病区的声源分别设在护

士站（B0）和大厅中心位置（B1）进行模拟。

两个病区各界面的材质与吸声系数相同。

声学模拟仿真结果如图 8 所示，在护

士站声源设置相同的情况下，A 病区整体

声压级在 50 ～ 80dB 之间，3 条走廊的声

压级分布有显著差别（图 8c）。由于 A 病

区曲折狭长的走廊增加了声传播的距离，

因此当噪声传播至Ⅲ区、Ⅳ区病房间的走

廊时，噪声影响已得到很大程度缓解。B

病区的最低声压级高于 A 病区约 8dB，整

体处于较高水平（图 8d）。可见，由于方

形平面减少了声源与各区域的间距，同时

方形大厅使病区存在较多反射声，因此相

对于 A 病区，B 病区声环境更容易受到护

士站噪声的影响。

图 8e 显示了大厅噪声对病区的影响。

与护士站噪声类似，大厅的噪声致使病区

大部分公共空间的声压级超过 65dB，可见

B 病区大面积的开放型交往空间对声环境

存在较突出的负面影响。

2. 病房组合方式

A 病区中存在单内廊、单外廊两种典

型的病房组合方式，表 4 显示了不同组合

方式下病房内部的噪声值均值。可以看出， 图8：病区公共空间鸟瞰图与声场模拟图

图7：医护人员和患者对噪声集中时段及集中区域的评价

时段

（a）噪声集中时段 （b）噪声集中区域

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0

A−
A−
B−
B−

图6：A病区与B病区医患对典型噪声源的烦扰度评价图5：医护人员和患者对睡眠病房各类环境要素的

满意度评价

（a）A病区公共空间声学模型

（b）B病区公共空间声学模型

（c）A病区声场模拟图（声源在护士站）

（d）B病区声场模拟图（声源在护士站）

（e）B病区声场模拟图（声源在大厅）
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单内廊的Ⅲ、Ⅳ区病房的昼间噪声均值高于单外

廊的Ⅰ、Ⅱ区病房 2dBA 以上。

内廊式的病房组合方式相对于外廊式可有效

缩短护理流线，提高护理效率。[18] 但相对于其他

住院部，睡眠病房的医辅用房较少，最大患者收

容量也较小，因此护理效率较容易满足。单内廊

式空间的走廊人员密度较大，而单外廊可通过较

少的人员密度得到较安静的病房声环境，且单外

廊式空间更有利于病房内部采光通风，更符合睡

眠障碍患者的精神需求 [8]。

3. 病房床位数

由于 B 病区的病房数量较少，故以 A 病区 3

种病房为例讨论不同床位数病房对声环境的影响。

如表 5 所示，双人间病房的昼夜声压级最低，三

人间病房昼夜声压级较高，套间病房噪声值处于

两者之间。睡眠障碍患者对噪声往往更加敏感 [11]，

患者在床位最多的套间病房时可能会更加注意避

免打扰到其他患者。此外，A 病区套间病房的形

式为 2 个三人间病房串联，既分隔又连通，一定

程度上也减弱了较多人数对声环境的影响。

经统计分析，不同床位数病房的患者对声环

境满意度的评价无显著差异。而在普通病房中，

单人间往往被认为是声环境满意度最高的病房类

型。可见，安静并不是睡眠障碍患者的唯一诉求。

病房床位数的设置应降低患者相互感染的可能，

同时平衡患者的隐私需求和交往需要。[19] 由于睡

眠病房的感染风险较低，可考虑适当多设置套间

病房。

五、基于声环境改善的睡眠病房空间优化

策略

医院建筑静音设计的两大原则是提高建筑结

构的吸声隔声性能和合理规划睡眠病房布局。[20]

不同的空间形态不仅可以影响噪声传播，同时

也可以约束和改善人们的行为模式。通过对睡眠

病房声环境进行使用后评估，得出以下空间优化

建议。

首先，平面形态对病区声传播有直接影响。

护士站是病区最吵的区域之一，相比于方形平面，

U 形平面等曲折狭长的平面可通过增加声传播的

距离、减少反射声等方式，缓解噪声带来的负面

效应。为了更有效地降低噪声集中区域的影响，

设计时应在满足护理流线的同时，适当利用曲折

的走廊式平面，合理布置病区内声环境要求较高

的区域。

其次，人员活动是影响病区声环境的最主要

因素。医疗活动噪声对睡眠病房声环境的影响显

著，因此治疗区和病房区应相对分隔。在病房组

合方式方面，单外廊式空间可通过降低走廊空间

的人员密度，营造相对安静的病房内部环境。在

睡眠病房空间设计中，应在保证护理效率的前提

下，优先考虑使用单外廊的病区组合形式。

最后，考虑到患者的心理因素，不宜将“安静”

视作睡眠病房唯一的声环境设计要求。在睡眠病

房内部设置交往空间是十分必要的，但大而集中

的开放式交往空间对病区声环境存在较大的负面

影响，因此交往空间应小而分散地布置，并考虑

适当封闭。另外，在某种程度上，套间病房同样

	 										不同组合方式的病房昼间（6∶00—22∶00）、夜间（22∶00—6∶00）声压级	 		表 4

组合方式
Leq（dBA） L10（dBA） L90（dBA）

24 小时 昼间 夜间 昼间 夜间 昼间 夜间

单外廊

Ⅰ - Ⅱ区（R1-R4）
47.9 50.9 40.3 53.0 44.0 43.5 37.1

单内廊

Ⅲ - Ⅳ区（R5-R8）
49.0 53.2 38.7 55.5 41.8 43.7 36.1

	 										不同床位数病房昼间（6∶00—22∶00）、夜间（22∶00—6∶00）声压级	 表 5

床位数
Leq（dBA） L10（dBA） L90（dBA）

24 小时 昼间 夜间 昼间 夜间 昼间 夜间

双人间 47.3 51.0 38.0 53.6 43.5 42.0 35.4

三人间 49.1 52.4 40.7 55.1 42.7 44.3 37.1

套间 47.6 50.5 40.4 51.5 42.7 43.3 36.4
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可被认为是交往空间的一种类型。套间病房可通

过灵活设置不同形式的内部隔断，阻隔由较多患

者活动而产生的噪声。因此，适当布置交往空间

有利于患者交流沟通，缓解负面情绪和精神压力，

从而加快康复过程。

总体而言，在睡眠病房空间设计中，一方面

要从声传播特性和人员活动方式入手，降低睡眠

病房噪声水平；另一方面也应以人为本，因地制宜，

综合考虑其他环境要素，为睡眠障碍患者营造身

心舒适的康复环境。

六、结论

通过一系列实测、问卷调查和模拟仿真分析

得到了睡眠病房的声环境特征和设计策略。睡眠

病房 24 小时等效声压级低于综合医院普通病房

10dBA 以上，但仍然是医患满意度评价最低的环

境要素。睡眠病房在上午 8∶00—12∶00 最吵，

交往空间和护士站是睡眠病房中最吵闹的区域；

夜间噪声是影响患者对声环境满意度评价的重要

因素。

声环境质量对人体健康意义重大，从平面形

状、病房组合形式、病房床位数等不同维度，不

仅可在睡眠病房的设计初始阶段提供参考依据，

还可针对现有睡眠病房提出适宜的空间优化策略。

在未来的研究中，可将相关成果拓展至其他有睡

眠、休息功能的建筑声环境设计中，尤其是住宅、

酒店、幼儿园、普通病房等对环境舒适度要求较

高的空间，以人为本，创造温馨舒适的健康人居

环境。
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