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母亲心音联合话音刺激对 NICU早产儿心率及行为状态的影响
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[摘 要] 目的 探讨母亲心音联合话音刺激与音乐疗法 2 种听觉刺激方式对 NICU 早产儿心率及行为状态的影响。 方法
选取符合纳入排除标准的早产儿 90例，按随机化数字表分为对照组、2个干预组（音乐疗法组和母亲声音刺激组），每组各 30例。 对

照组行常规护理，音乐疗法组在常规护理的基础上播放音乐，母亲声音刺激组在常规护理的基础上播放母亲心音联合话音的声音

刺激，2 次/d，持续 14 d。 比较 3 组早产儿在干预前 1 min，干预中（10 min、20 min），干预后 1 min 的心率及行为状态情况。 结果
（1）组间比较：干预前 1 min 3组早产儿心率及行为状态评分差异无统计学意义（P>0.05）；干预中（10 min、20 min）和干预后 1 min 2 个
干预组心率及行为状态评分均低于对照组（P<0.05）；干预中 20 min 及干预后 1 min 母亲声音刺激组心率及行为状态评分显著低
于音乐疗法组（P<0.05），但干预中 10 min 2 个干预组心率及行为状态评分差异无统计学意义（P>0.05），干预后 1 min 2 个干预组
间行为状态差异无统计学意义（P>0.05）；（2）组内比较：对照组干预前中后 4 个时间点间心率及行为状态评分差异无统计学意义
（P>0.05），2 个干预组于干预中（10 min、20 min）及干预后 1 min 的心率及行为状态评分显著低于干预前 1 min（P<0.05），但母亲声
音刺激组干预中 20 min 与干预后 1 min 间行为状态评分差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 母亲心音联合话音刺激与音乐疗法
相比，能更有效的降低早产儿心率，稳定情绪，促进睡眠，达到最佳行为状态。
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Abstract: Objective To investigate the effects of maternal heart sound combined with voice stimulation and music therapy on heart rate
and behavior of premature infants in NICU. Methods Ninety premature infants who met the exclusion criteria were randomly divided into
control group, group B (music therapy group) and group C (maternal voice stimulation group), with 30 cases in each group. Control
group received routine nursing; group B played music on the basis of routine nursing, and group C played sound stimulation of mother ’s
heart sound combined with voice on the basis of routine nursing. The intervention performed twice a day for 14 days. Heart rate and
behavioral status of premature infants 1min before the intervention, during the intervention (10min,20min) and 1min after the intervention
were compared among the three groups. Results (1)inter-group comparison showed there was no significant difference in heart rate and
behavior status score of premature infants among the three groups 1min before the intervention (P>0.05) but during the intervention (10min,
20min) and 1min after the intervention, the scores of heart rate and behavior state of group B and group C were lower than those in control
group (P<0.05). The heart rate and behavioral status score at 20min of the intervention and 1min after the intervention, in group C were
significantly lower than those in group B (P<0.05), but there was no significant difference in heart rate and behavioral state score at
10min of the intervention between these two groups (P>0.05). There was no significant difference in behavioral status between these
two groups 1 min after the intervention (P>0.05). (2)Intra-group comparison showed that there was no significant difference in heart
rate and behavior status score in control group before and after the intervention (P>0.05); during the intervention (10min, 20min) and
1min after intervention, heart rate and behavioral status scores in group B and group C were significantly lower than those 1min before the
intervention (P<0.05), but there was no significant difference in behavior status score of group C at 20min of the intervention and 1min after
the intervention (P>0.05). Conclusion Compared with music therapy, maternal heart sound combined with voice stimulation can
effectively reduce the heart rate of premature infants, stabilize mood, promote sleep, and achieve the best behavior state.
Key words: premature infant; maternal sound stimulation; music therapy; heart rate; behavioral state

新生儿重症监护室（neonatal intensive care unit，
NICU）为早产儿抢救及治疗的重要场所，有研究发
现 NICU 处于高噪音水平， 环境中的不良刺激使早
产儿长时间处于觉醒状态，能量消耗增加，不利于其
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生长发育[1 ]。目前国内外 NICU 为避免引发感染和提
高医疗质量，大多实行封闭式管理，迫使产妇与早产
儿处于母婴分离状态[ 2 ]。 医护人员需努力创造良好
的宫外照护环境，帮助早产儿从母亲子宫内环境更
好的过渡到母亲子宫外环境中 [ 3 ]。 母亲声音刺激
（maternal sound stimulation，MSS）指录制母亲说话、
唱歌的声音或母亲心跳音， 在 NICU 安静的空间或
暖箱内播放， 或让早产儿母亲进入 NICU 进行现场
刺激，以模拟母亲子宫内声音环境的刺激[4 ]。 国内外
学者指出对 NICU 早产儿进行音乐疗法或母亲声音
刺激可稳定早产儿生理状态、促进睡眠，达到良好的
行为状态[ 5 ]。 目前国内对早产儿进行母亲声音刺激
的研究尚处于探索阶段，研究相对较少。本研究通过
模拟类似母亲子宫内的安慰性声音刺激环境， 将母
亲心音与说话音联合对 NICU早产儿进行干预，并与
音乐疗法对比，评估 2种听觉刺激方式对 NICU早产
儿心率及行为状态的影响，为临床实践提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象 选取 2018 年 4—12 月西南医科大
学附属医院新生儿科（NICU）符合纳入排除标准的
早产儿 90 例， 其中男 52 例， 女 38 例， 出生胎龄

32～36（33.60±1.22）周 ，出生体质量 1 680～2 280
（1 969.44±134.09）g。 本研究已获得医院伦理委员会
批准（伦理编号为 20180321-19），所有研究对象家长
知情同意并签署《知情同意书》。早产儿纳入标准：（1）
出生 24 h内，且生命体征平稳；（2）胎龄≥32~≤36周；
（3）出生后 1、5、10 min Apgar 评分均≥8 分；（4）适
于胎龄儿： 出生体质量在同胎龄出生体质量的第
10—第 90百分位之间；（5）出生后 72 h 内，行自动听
觉脑干诱发电位检查结果双耳通过。 母亲纳入标准：
（1）情绪稳定；（2）无声音嘶哑，且能正常发音；（3）病
情稳定，无妊娠期合并症、无严重并发症等。早产儿排
除标准：（1）嗜睡、昏迷、意识障碍；（2）先天性听觉障
碍或感染性耳聋；（3）严重并发症，如颅内出血、呼吸
衰竭、严重感染及需机械通气者等；（4）影响生长发育
的呼吸、循环、消化等各系统疾病（如先天性心脏病、
支气管肺发育不良、坏死性小肠结肠炎等）。 母亲排除
标准：（1）语言沟通障碍；（2）声音撕哑或聋哑人；（3）具
有精神疾病病史；（4）产后出血、产褥感染等严重并发
症；（5）妊娠期合并心脏病、妊娠期合并贫血等严重疾
病。 按随机化数字表分为对照组、音乐疗法组和母亲
声音刺激组，每组各 30例。 3组早产儿及母亲一般资
料基线一致，具有可比性（P>0.05），见表 1。

表 1 3 组早产儿及母亲一般资料比较
项目 对照组（n=30） 音乐疗法组（n=30） 母亲声音刺激组（n=30） 统计值 P

出生胎龄（d，X±S） 234.93±8.82 233.87±7.00 236.50±9.67 F=0.716 0.491
出生体质量（g，X±S） 1945.00±140.95 1978.67±141.93 1984.67±119.27 F=0.759 0.471
Apgar 1 min[M（P25，P75）] 9.00（8.00，10.00） 9.00（8.00，10.00） 10.00（8.00，10.00） H=2.047 0.367
Apgar 5 min[M（P25，P75）] 10.00（9.00，10.00） 9.50（9.00，10.00） 9.50（9.00，10.00） H=0.066 0.974
Apgar 10 min[M（P25，P75）] 10.00（9.00，10.00） 10.00（9.00，10.00） 10.00（9.00，10.00） H=0.063 0.979
性别（例） χ2=1.184 0.553
男 18 15 19
女 12 15 11

娩出方式（例） χ2=1.970 0.373
阴道分娩 12 9 7
剖宫产 18 21 23

双胎或多胎（例） χ2=1.193 0.551
是 13 10 14
否 17 20 16

母亲年龄[M（P25，P75），岁] 29（28，33） 30（28，34） 31（27，34） H=0.030 0.985
母亲文化程度（例） χ2=1.744 0.418
本科及以上 15 12 10
专科及以下 15 18 20

母亲既往病史（例） χ2=0.207 0.902
有 4 4 3
无 26 26 27

母亲围产期病史（例） χ2=0.577 0.749
有 4 3 5
无 26 27 25

1.2 方法
1.2.1 干预方法
1.2.1.1 声音采集及处理 研究者于早产儿出生

48 h内与母亲沟通，并到产科病房采集声音。 （1）母
亲话音采集：指导早产儿母亲情绪放松，声音温柔，
并保持周围环境安静， 使用录音笔采集母亲的说话
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图 1 3 组早产儿 4 个时间点心率变化趋势图
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音 30 min；（2）母亲心音采集：利用多普勒胎心监护
仪检测早产儿母亲心音，待心率规律、稳定后使用录
音笔录制母亲的心音 30 min；（3） 录制的母亲心音
及说话音均由音乐编辑专家通过 Adobe Audition 专
业音频编辑软件进行除噪保持原音， 确保声音的质
量； 为模拟类似于母亲宫内的安慰性声音刺激将母
亲心音与说话音进行合成处理，要求凸显母亲话音，
将心音音量相对调小作为背景音， 让早产儿伴随母
亲心音能清晰感受到母亲说话的声音。
1.2.1.2 音乐的选择 选择轻松舒缓、悠扬、悦耳的
音乐，如《宝贝》、《摇篮曲》、胎教音乐等共 10首。
1.2.1.3 声音控制要求 胎儿的听力功能随妊娠进
展逐步完善和成熟，研究表明胎儿孕 24周出现听力
反应，32 周时听觉能力形成[6-7]。 胎儿在子宫内的声
音环境由子宫内部声音及母亲所处的环境声音组
成，约 72～96 dB[8 ]。 1997 年美国儿科学院环境健康
委员会建议 NICU 最安全的声音水平是 45 dB 以
下 [ 9 ]，对于音乐播放的音量及持续时间也有严格规
定，国外学者通过综述、Meta 分析等得出，播放音量
控制在 35～85 dB，最好<70 dB，每天播放音乐的总
时长不宜超过 1.5 h，每次不宜超过 30 min[10]。 本研究
将干预音量确定为 35～45 dB，播放持续时间 30 min。
1.2.1.4 干预措施 （1）对照组：进行常规护理和治
疗，包括密切监护生命体征、保暖、体温管理、呼吸道
管理，预防感染等，为尽量模拟子宫内环境，统一采
取鸟巢护理及通过戴眼罩建立昼夜循环光线， 整个
研究过程不影响对早产儿基础疾病的治疗。（2）母亲
声音刺激组： 在常规护理的基础上选择医护人员及
操作较少的 2个时间段 12：00—14：00、20：00—22：00
为早产儿播放合成的母亲声音，连续干预 14 d。 具
体操作： 将 MP3 音乐播放器与头戴式耳机连接，研
究者预先带上耳机调试声音音量， 确保声音在安全
范围， 耳机置于早产儿两耳处前再用分贝仪测量声
音音量，保持音量为 35～45 dB，于早产儿喂奶后清
醒状态下播放声音进行干预， 过程中医护人员尽量
保持 NICU 周围环境安静，避免输液、抽血等侵入性
操作。 （3）音乐疗法组：在常规护理的基础上播放音
乐，播放时间段、持续时间、方法同母亲声音刺激组。
1.2.2 评价指标 （1）心率：本研究采用便携式多参
数监护仪记录早产儿干预前 1 min，干预中（10 min、
20 min），干预后 1 min 心率。 由于早产儿心率不稳
定需持续观察 1 min，每隔 10 s 记录一次数值，取值
为 1 min 内 6 次的平均值。 （2）行为状态：指新生儿
寝息和醒觉的周期[11]。 本研究采用安德森行为状态
量表（Anderson Behavioral State Scale，ABSS）评价早

产儿干预前 1 min、干预中（10 min、20 min）、干预后
1 min 的行为状态。 由于早产儿同一行为状态维持
时间较短，需连续观察 1 min，并选取这 1 min 内最
显著的行为状态进行评分记录。 该量表由 Anderson
等[12]于 1990 年开发，将婴儿的行为分为规则的深睡
眠、不规则的深睡眠、浅睡眠、非常浅的睡眠、磕睡、
清醒的不活动状态、安静觉醒、活动觉醒、非常活跃
的觉醒、烦躁、哭、大哭（剧烈啼哭）12 种状态。 该量
表具有良好的内容效度、聚合效度和效标效度，评分
者间信度均≥95％， 已被广泛应用于测量早产儿的
行为状态[11]。
1.2.3 统计学方法 采用 Epidata 3.1 建立数据库，
双人双份进行数据录入并校对。 使用 SPSS 24.0 对
数据进行数据录入及统计分析， 比较不同干预方法
及其相关指标。 计量资料用 X±S进行统计描述，多组
间比较用方差分析，组间比较有显著差异，进一步采
用 LSD进行两两检验，3组间不同时点比较采用重复
测量方差分析，检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 3 组早产儿心率比较 （1）组间因素比较：不同
时间点 3 组早产儿的心率差异有统计学意义 （F=
14.173；P<0.001），进一步比较各时间节点 3 组早产
儿心率的差异， 结果显示干预前 1 min 3 组间心率
差异无统计学意义（P>0.05），干预中（10 min、20 min）、
干预后 1 min 3组间差异均有统计学意义（P<0.05）；
（2）组内时间因素比较：各组早产儿心率于干预前
1 min，干预中（10 min、20 min），干预后 1 min 4 个
时间点差异有统计学意义（F=582.792；P<0.001），变
化趋势见图 1， 随着时间的延长对照组心率变化趋
势不明显，2 个干预组心率均降低， 且母亲声音刺
激组趋势更显著； （3）交互作用差异有统计学意义
（F=144.588；P<0.001），说明各组早产儿心率随时间
的变化幅度不同，见图 1、表 2。
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3 讨论
3.1 母亲心音联合话音刺激能更有效地稳定早产
儿心率 新生儿的正常心率为 120～140 次/min，早
产儿心率相对较快[13]。 从生理生物学角度分析，心率
上升为进入防御状态，降低则为良好的适应性反应。
NICU 中各种机器报警声、医护人员说话、操作等形
成的嘈杂声音环境，可使早产儿心率上升，睡眠形态
紊乱，引起早产儿能量消耗加快，不利于生长发育[14]。
母亲声音是新生儿最早听见也是最重要的一种低频
音，出生便能识别母亲的声音[15]。 Arnon 等[16]研究发
现 NICU 早产儿再次听到母亲心率音可改善其呼
吸、心脏功能和喂养情况。 本研究组内结果显示，随
着时间的延长对照组心率变化趋势不明显， 音乐疗
法组、母亲声音刺激组心率均降低，且后者趋势更显
著。说明随着时间的变化，对照组心率维持在较高水
平，波动不大，音乐和母亲心音联合话音均使早产儿
心率降低，且母亲声音刺激效果更明显。组间结果显
示，干预前 1 min 各组间心率基线一致，即干预前 3
组早产儿心率差异不大，干预 10 min时母亲声音及音
乐疗法均使早产儿心率降低，效果差异不明显，干预
中 20 min及干预后 1 min效果进一步加强， 且母亲

声音刺激组心率<音乐疗法组，说明母亲声音刺激能
更有效地让早产儿的心率达到稳定状态。 本研究结
果说明母亲心音联合话音刺激及音乐疗法均可降低
早产儿心率，与现存的研究一致[17-19]，但干预 20 min
母亲声音刺激的效果优于音乐疗法。 分析原因可能
是由于>32 周早产儿在母亲宫内已经具备识别母亲
声音的能力，生后更倾向于喜欢听自己母亲的声音，
母亲心音联合话音为早产儿创建了类似于母亲宫内
的声音环境，具有稳定其生理反应的作用，从而降低
心率；另一方面，本研究选取了 NICU 较为安静时间
段进行干预，早产儿常规安置于暖箱中，可阻断外界
噪音 5～10 dB 左右 [20]，研究过程中尽量保持周围环
境安静，最大程度减小噪音对早产儿心率的影响，充
分发挥母亲心音联合话音的声音刺激作用。
3.2 母亲心音联合话音刺激能缩短早产儿达到最
佳行为状态的时间 由于早产儿各系统尚未发育完
全，常因 NICU 治疗环境、疼痛等刺激影响其睡眠及
生长发育[21]。 研究发现，人为的声音干预可使早产儿
保持安静、减少哭闹、改善睡眠状况[22]。 母亲声音是
积极的声音刺激，可使 NICU 早产儿生理稳定，达到
良好的行为状态[23]。 研究学者指出音乐可以减少交

表 2 3 组早产儿心率在 4 个时间点的重复测量方差分析（X±S，次/min）
组别 n 干预前 1 min 干预中 10 min 干预中 20 min 干预后 1 min 组间因素 组内因素 交互作用

对照组 30 151.30±8.33 150.91±9.02 150.80±7.89 150.75±8.93
音乐疗法组 30 152.25±10.06 143.59±10.55 139.53±10.56 135.88±10.15
母亲声音刺激组 30 150.57±8.93 141.65±9.51 133.08±9.06 129.49±7.48

F 0.255 7.576 28.307 44.836 14.173 582.792 144.588
P 0.775 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 3 组早产儿行为状态评分在 4 个时间点的重复测量方差分析(X±S，分)
组别 n 干预前 1 min 干预中 10 min 干预中 20 min 干预后 1 min 组间因素 组内因素 交互作用

对照组 30 4.72±0.78 4.82±0.62 4.82±0.57 4.82±0.58 - - -
音乐疗法组 30 4.43±0.59 2.69±0.50 2.01±0.38 1.43±0.41 - - -
母亲声音刺激组 30 4.40±0.70 2.45±0.53 1.41±0.46 1.27±0.44 - - -

F 1.889 169.558 438.513 517.240 254.574 521.273 147.119
P 0.157 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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母亲声音刺激组

图 2 3 组早产儿 4 个时间点行为状态评分趋势图

2.2 3 组早产儿行为状态比较 （1） 组间因素比
较：3 组早产儿的行为状态差异有统计学意义（F=
254.574；P<0.001）， 进一步比较各时间节点 3 组早
产儿的差异显示， 干预前 1 min 各组间行为状态差
异无统计学意义（P>0.05），干预中（10 min、20 min）、干
预后 1 min 3组间差异均有统计学意义（P<0.05）；（2）
组内时间因素比较：各组早产儿在干预前 1 min，干预
中（10 min、20 min），干预后 1 min 4 个时间点的行
为状态差异有统计学意义 （F=521.273；P<0.001），变
化趋势见图 2， 随着时间的延长对照组行为状态变
化趋势不明显，2 个干预组行为状态评分均降低，且
母亲声音刺激组趋势更显著；（3）交互作用差异有统

计学意义（F=147.119；P<0.001），说明各组早产儿行
为状态随时间的变化幅度不同，见图 2、表 3。
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感神经系统活动，影响内啡肽等物质释放，发挥镇静
催眠作用，延长早产儿睡眠时间，以提高其睡眠质
量[24]。本研究组内结果显示，对照组随着干预的进行
行为状态变化不明显， 可能与 NICU 的高噪音环境
影响早产儿睡眠状态有关。音乐疗法组、母亲声音刺
激组早产儿整体行为状态评分呈降低趋势， 结果说
明母亲声音刺激与音乐疗法均能使早产儿达到更好
的行为状态；组间结果分析可知，随着干预的进行，
干预 10 min 时母亲声音刺激及音乐疗法均使早产
儿行为状态评分降低，效果差异不明显，而母亲声音
刺激组早产儿在干预 20 min时已经近似达到最低评
分， 即母亲声音刺激能更快让早产儿达到最佳行为
状态。 本研究结果表明母亲声音刺激及音乐疗法均
可显著改善早产儿行为状态，与相关研究[25，26]研究结
果类似， 而干预 20 min时母亲声音刺激的效果优于
音乐疗法，且两种听觉刺激方式在干预结束后均能达
到最佳行为状态。分析原因可能是胎儿时期母亲说话
的声音、心脏跳动的声音，均可通过羊水传导，对胎儿
起到听觉刺激 [27]，早产儿在母婴分离的状态下，缺乏
安全感，表现为烦躁不安、容易惊醒哭闹，当接触到熟
悉的子宫声音环境可让其生理稳定， 安全感增加，促
进睡眠，达到良好的行为状态。理想的行为状态下，早
产儿哭闹和活动量减少， 能量的消耗和利用降低，可
保持安静的睡眠状态，利于早产儿的生长发育[28]。
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