
  

嗅觉安抚联合母亲音频刺激对住院早产儿睡眠情况的影响

马　丽 1） ，周玉娥 2） ，蒋佳慧 1） ，李军瑶 1） ，穆晓燕 1） ，马　懿 1）

（1）云南中医药大学护理学院，云南 昆明　650504;

2）云南省第三人民医院儿科，云南 昆明　650011）

[ 摘要 ]  目的　探讨嗅觉安抚联合母亲音频刺激对住院早产儿睡眠情况的干预效果。方法　选取云南省某

三甲医院新生儿重症监护病房 2023 年 8 月至 2024 年 3 月的住院早产儿 90 例，按随机数字表法分为嗅觉安抚

联合母亲音频刺激组、对照组各 45 例，对照组给予常规轻拍安抚干预，嗅觉安抚联合母亲音频刺激组用无菌

大棉签沾上 5 滴母乳在距离早产儿鼻孔 1～2 cm 处进行擦拭，同时在距早产儿 15 cm 处播放母亲音频，播放时

应用分贝测试仪器使母亲音频的音量为 35～40 分贝左右，播放时间段为 08:00～08:20、14:00～14:20、20:00～

20:20，每个播放时间段为 20 min，播放母亲音频时段同时给予嗅觉安抚 1 次。比较 2 组住院早产儿 24 h 总睡眠

时间、睡眠潜伏时间、白天睡眠时间、夜间睡眠时间、夜间觉醒次数等指标。结果　与对照组相比，嗅觉安抚

联合母亲音频刺激组白天睡眠时间、夜间睡眠时间、24 h 总睡眠时间明显更长，睡眠潜伏时间明显变短，夜间

觉醒次数明显变少，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论　嗅觉安抚联合母亲音频刺激可以改善住院早产儿的

睡眠质量，推荐应用到住院早产儿睡眠管理中。
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Effect of Olfactory Comfort Combined with Maternal Voice
Stimulation on Sleep in Hospitalized Preterm Infants
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［Abstract ］   Objective　 To  explore  the  interventional  effect  of  olfactory  soothing  combined  with  maternal

voice stimulation on the sleep of hospitalized preterm infants. Methods　A total of 90 hospitalized premature infants

in the neonatal intensive care unit of a tertiary hospital in Yunnan Province from August 2023 to March 2024 were

selected. Using a random number table method，they were randomly divided into two groups: the olfactory comfort

combined  with  mother's  voice  stimulation  group  and  the  control  group， with  45  cases  in  each  group.  The  control

group  received  routine  gentle  pat  comfort  intervention，while  the  olfactory  comfort  combined  with  mother’ s  voice

stimulation group was wiped with 5 drops of breast milk on a sterile cotton swab 1～2 cm away from the nostrils of

premature infants. At the same time，the mother's voice was played 15 cm away from the premature infants. During

playback，a decibel testing instrument was used to adjust the volume of the mother's voice to about 35～40 decibels.

The  playback time period  was  from 08:00 to  08:20，14:00 to  14:20，20:00 to  20:20.  Each playback period  is  20

minutes， and  the  mother's  voice  is  played  while  providing  olfactory  comfort  once.  Two  groups  of  hospitalized

premature  babies  were  compared  for  24-hour  total  sleep  time，sleep  onset  time，daytime  sleep  time，nighttime 
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sleep time，and number of nighttime awakenings. Results　Compared with the control group，the olfactory comfort

combined with mother's voice stimulation group had significantly longer daytime sleep time，nighttime sleep time，

and 24-hour total sleep time，significantly shorter sleep latency time，and significantly fewer nighttime awakenings，

with  statistical  significance （P <  0.05） . Conclusion　 The  combination  of  olfactory  comfort  and  maternal  voice

stimulation can effectively improve the sleep quality of hospitalized premature infants，providing a reference method

for sleep intervention in premature infants.
［Key words ］ Olfactory comfort；Maternal voice stimulation；Hospitalized preterm infants；Sleep conditions

 
早产儿是指出生时胎龄小于 37 周的活产婴儿[1]。

据统计，我国每年约有 110 万名早产儿出生 [2]，

因早产儿各系统发育不完善，常需转入新生儿重

症监护病房接受治疗和护理[3]。新生儿重症监护

病房中的噪声、强光、同病室早产儿的哭闹声、

频繁的护理操作可对早产儿睡眠产生影响[4]，加

之早产儿的神经发育和睡眠架构建设的过程被提

前中断，因此睡眠问题较足月儿更加的普遍[5]。

睡眠被认为是周期发生的知觉的特殊状态，是早

产儿主要的行为状态[6]，每日睡眠时间约为 18～

20ｈ，若睡眠情况不佳，不仅会影响其生长发育，

更会导致相关疾病的发生，甚至造成猝死[7]。因

此，评估和保护早产儿的睡眠情况能有效的促进

早产儿的生长发育和生活质量 [8]。研究显示 [9]，

嗅觉刺激可以缓解人体的焦虑和紧张，从而达到

缓解睡眠的作用。同时，多数学者认为对新生儿

重症监护病房住院早产儿进行声音刺激可稳定生

理状态、促进睡眠，缓解疼痛，达到良好的生理

和心理状态[10]。因此，本研究探讨嗅觉安抚联合

母亲音频刺激对新生儿重症监护病房住院早产儿

睡眠情况的影响，以便为住院早产儿睡眠管理提

供临床参考依据。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

选取 2023 年 8 月至 2024 年 3 月云南省内某

三甲医院新生儿科重症监护病房的住院早产儿为

研究对象，根据两样本均数比较的样本量公式：

n = 2×
[(
µα+µβ

δ/σ

)]2

+
1
4
µα

2

δ = µ1−µ2 σ

µα µβ

δ

δ/σ

，是 2 样本均数的差值； 是总体

的标准差（假设2 样本总体的标准差相等，可用样

本标准差 S 代替）； 和 分别是检验标准 α 和

Ⅱ类错误概率 β 相对应的 μ值，α 有单双侧，

β 只取单侧。实际计算过程中，未指定 的情况

下，可以对 进行适当的假定，估算样本量，

δ σ

n n

指定 的情况下，用样本标准差 S 代替 ，α 取

0.05，β 取 0.10；查阅相关文献[11] 的均数加减标

准差：计算得 1= 2=33，即每组需要 33 例，共需

要 66 例，考虑到 30% 的失访率，需要纳入 90 例，

嗅觉安抚联合母亲音频刺激组和对照组各 45 例。

纳 入 标 准 [12]：（1）单 胎 且 日 龄 ≤28 d；（2）出 生

胎龄为 32～33 周，体重<2 500 g；（3）出生后1 min

Apgar 评 分 ≥7 分 ；（4）生 命 体 征 平 稳 。 排 除 标

准[13]：（1）严重并发症早产儿；（2）家属中途退出的

早产儿。本研究获得家属知情同意，同时获得云南省

内某三甲医院医学伦理委员会批准（2024KY023）。 

1.2    干预方法

2 组住院早产儿选用同一型号、厂商生产的

暖箱，治疗方法基本一致。嗅觉安抚联合母亲音

频刺激组采用嗅觉安抚联合母亲音频刺激的方法，

对照组给予常规轻拍安抚干预。对 2 组住院早产

儿的白天睡眠时间、夜间睡眠时间、24 h 总睡眠

时间、睡眠潜伏时间、夜间觉醒次数进行评估。

利用腕表式活动记录仪对早产儿的睡眠情况进行

准确记录，该记录仪是目前得到公认的客观睡眠

监测手段，能真实客观的反映婴儿的睡眠及觉醒

状态，可长时间进行佩戴且不影响婴儿的日常活

动[14]。 

1.3    嗅觉安抚联合母亲音频刺激具体实施方法 

1.3.1    成立护理干预小组　组建研究小组，小组

成员共 2 名护士和 1 名研究者。1 名护士负责记

录 08:00～08:20、14:00～14:20 这 2 个时间段住

院 早 产 儿 的 睡 眠 情 况 ， 另 1 名 护 士 负 责 记 录

20:00～20:20 这个时间段住院早产儿的睡眠情况。

研究者本人负责比较 2 组住院早产儿的睡眠情况

及处理研究过程中出现的问题。 

1.3.2    具体实施方案　给早产儿喂奶及更换尿布，

同时安抚其不良情绪，使其处于 1 个良好的生理

和心理状态。对照组给予常规轻拍安抚干预，嗅

觉安抚联合母亲音频刺激组用无菌大棉签沾上 5

滴母乳在距离早产儿鼻孔 1～2 cm 处进行擦拭，

同时在距早产儿 15 cm 处播放母亲音频，母亲音
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频内容为母亲的唱歌声，歌唱内容是胎教摇篮曲，

护士会教授住院早产儿母亲胎教委员会所建议的

10 首胎教摇篮曲，并要求每 1 位母亲学会歌唱摇

篮曲。为使音乐起到很好的刺激作用，播放时应

用分贝测试仪器使母亲音频的音量在 35～40 分

贝[15] 左右，08:00～08:20、14:00～14:20、20:00～

20:20 为母亲音频播放时间段，播放母亲音频时

段同时给予嗅觉安抚 1 次。 

1.3.3    评 价 指 标 　 （1）白 天 睡 眠 时 间 ： 07:00 ～

19:00 内的睡眠时间；（2）夜间睡眠时间：19:00～

07:00 内 的 睡 眠 时 间 ；（3）24 h 总 睡 眠 时 间 ： 为

24 h 睡眠时间总和；（4）睡眠潜伏时间：准备入睡

至实际入睡所需的时间；（5）夜间觉醒次数等。 

1.4    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS27.0 对数据进行统计分析，符合正

态分布的计量资料，用均数±标准差（ ）表示，

符合正态分布且方差齐者，组间比较采用两独立

样本 t 检验；偏态分布采用中位数±四分位间距

[M（P25，P75）] 进行描述。计数资料用 [n（%）] 描

述，采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意

义，检验水准 α=0.05。 

2    结果
 

2.1    一般资料比较

2 组 住 院 早 产 儿 在 性 别 、 胎 龄（周）、 头 围

（ cm）、 出 生 体 重 （ g）、 分 娩 方 式 、 生 后 1  min

Apgar 评 分 等 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），具有可比性，见表 1。 

2.2    2 组住院早产儿白天睡眠时间、夜间睡眠时

间、24 h 总睡眠时间比较

2 组住院早产儿白天睡眠时间、夜间睡眠时

间、24 h 总睡眠时间进行比较，嗅觉安抚联合母

亲音频刺激组住院早产儿白天睡眠时间、夜间睡

眠时间、24 h 总睡眠时间对比明显长于对照组

（P < 0.05），见表 2。
 
 

表 1    2 组住院早产儿一般资料比较 [M（P25，P75）]
Tab. 1    Comparison of general data of two groups of preterm infants [M（P25，P75）]

组别 嗅觉安抚联合母亲音频刺激组（n=45） 对照组（n=45） χ2/Z P
性别[n（%）] 0.044 0.833
　男 23（51.1） 21（46.7）

　女 22（48.9） 24（53.3）

胎龄（周） 32（32，33） 33（32，33） −0.630 0.529
头围（cm） 27（26，28.5） 29（26.5，29） −1.834 0.067
出生体重（g） 2 409（1990，2 480） 2 428（2 270，2 472） −0.488 0.625
分娩方式[n（%）] 0.180 0.671
　顺产 26（57.8） 24（53.3）

　剖宫产 19（42.2） 21（46.7）
1 min Apgar评分 9（8，9） 9（8，9） −1.915 0.056
 
 
 

x̄± s表 2    2 组住院早产儿白天睡眠、夜间睡眠时间、24 h 总睡眠时间比较（ ）

x̄± sTab. 2    Comparison of daytime sleep，nighttime sleep time and 24-hour total sleep time between the two groups（ ）

组别 n 白天睡眠时间（h） 夜间睡眠时间（h） 24 h总睡眠时间（h）

嗅觉安抚联合母亲音频刺激组 45 8.10±1.662 10.77±1.023 18.82±2.131

对照组 45 6.97±1.252 9.71±2.023 16.36±1.967

t 3.653 3.136 5.690

P <0.001* 0.002* <0.001*

　　*P < 0.05。
 
 

2.3    2 组住院早产儿睡眠潜伏时间比较

2 组住院早产儿睡眠潜伏时间进行比较，嗅

觉安抚联合母亲音频刺激组住院早产儿睡眠潜伏

时间明显短于对照组（P < 0.05），见表 3。 

2.4    2 组住院早产儿夜间觉醒次数比较

2 组住院早产儿夜间觉醒次数进行比较，嗅
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觉安抚联合母亲音频刺激组住院早产儿夜间觉醒

次数明显少于对照组（P < 0.05），见表 4。
 
 

x̄± s表 3    2 组住院早产儿睡眠潜伏时间比较（ ）

x̄± s
Tab. 3    Comparison  of  sleep  latency  time  between  two

groups（ ）

组别 睡眠潜伏时间（min）

嗅觉安抚联合母亲音频刺激组（n=45） 31.22±5.560
对照组（n=45） 34.77±4.900
t −3.210

P 0.002*

　　*P < 0.05。
 
 
 

x̄± s表 4    2 组住院早产儿夜间觉醒次数比较（ ）

x̄± s
Tab. 4    Comparison  of  nighttime  awakening  frequency

between two groups（ ）

组别 夜间觉醒次数

嗅觉安抚联合母亲音频刺激组（n=45） 2.44±0.967
对照组（n=45） 3.84±1.692
t −4.820

P <0.001*

　　*P < 0.05。
  

3    讨论
 

3.1    住院早产儿是新生儿的特殊群体，其睡眠质

量更应引起重视

早产是新生儿重症监护病房住院的主要原

因[16]。在新生儿重症监护病房的早产儿暴露于多

种压力源，其中最无法控制的为声音分贝水平[17]，

早产儿常见的声音来源有开关暖箱的噪音，监测

警报和医疗团队的语音[18]。美国科学院环境健康

儿科委员会认为高水平的听觉刺激可以干扰早产

儿的睡眠并产生负面影响[19]，易使早产儿睡眠频

繁中断造成睡眠障碍[20]，睡眠是当前新生儿重症

监护病房住院早产儿的 1 个关键问题[21]。随着医

疗科学技术的进步，研发出降噪的多功能暖箱，

但难以达到理想目标，故需要寻找更为科学有效

的干预手段。 

3.2    应用嗅觉安抚联合母亲音频刺激后，住院早

产儿的睡眠时间明显变长、夜间睡眠潜伏时

间明显变短、夜间觉醒次数明显变少

研究表明，妊娠 28 周的早产儿已会对不同气

味产生不同反应，用最喜欢的气味进行嗅觉刺激

是为早产儿提供积极刺激的主要干预措施之一，

对于嗅觉，建议使用熟悉且怡人的母乳气味[22]，

母乳的气味尤其明显重要是因为它能建立情感联

系与婴儿相处并影响他的睡眠行为[23]。同时，在

正常、健康的妊娠中，胎儿在子宫内发育，他们

可以识别和区分自己母亲的声音和陌生人的声音，

母亲的声音被认为是宫内环境中重要的感官刺激，

起着关键作用角色指导[24]。因此，本研究探讨嗅

觉安抚联合母亲音频刺激对住院早产儿睡眠情况

的影响。本研究结果显示，嗅觉安抚联合母亲音

频刺激组的 24 h 总睡眠时间达到（18.82±2.131）h，

白天睡眠时间达到（8.10±1.662）h，夜间睡眠时间

达到（10.77±1.023）h，睡眠潜伏时间为（31.22±

5.560）min，夜间觉醒次数为（2.44±0.967）次，与

对照组相比，睡眠时间明显更长，夜间睡眠潜伏

时间明显变短，夜间觉醒次数明显变少。 

3.3    小结

嗅觉安抚联合母亲音频刺激可作为住院早产

儿睡眠干预措施，用于改善住院早产儿睡眠时间

短，睡眠情况不佳等问题。嗅觉安抚联合母亲音

频刺激具有安全、便捷、经济等操作优点，建议

应用于住院早产儿的睡眠管理。但样本量较少，

仅在 1 家医院进行研究，具有一定的局限性。同

时，也没有研究表明，母亲的现场声音和音频声

音对住院早产儿的积极影响是否一致或母亲的现

场声音是否更加优于音频声音，因此仍然有待继

续研究。
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