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袋鼠护理疗法对早产儿和低出生体重儿的体重增加的

临床效果研究
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【摘　要】目的 分析袋鼠护理疗法与体重增加之间相关性的研究，进而探讨 KMC 在中国医院环境中的作

用。方法  将 50 例新生儿分为实验组和对照组各 25 例，通过记录体重等相关数据，使用 SPSS 22.0 进行数据的

录入及分析，定量资料采样 t 检验及方差分析。结果  实验组在实施袋鼠护理疗法后的新生儿体重高于对照组，

具有一定临床工作指导意义。结论  袋鼠护理疗法对早产儿和低出生体重儿的体重增加有一定的提高，具有一

定的临床指导作用。
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Clinical effect of kangaroo nursing therapy on weight gain of premature infants 
and Low birth weight
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[Abstract]Objective  To analyze the correlation between kangaroo care therapy and weight gain, and to explore 
the role of KMC in Chinese hospital environments. Methods 50 newborns were divided into an experimental group and 
a control group with 25 cases each, relevant data such as body weight were recorded, and SPSS 22.0 was used for data 
entry and analysis, quantitative data sampling t-test and analysis of variance were conducted. Results  After implementing 
kangaroo care therapy, the weight of newborns in the experimental group was higher than that in the control group, 
which has certain clinical guiding significance. Conclusion Kangaroo nursing therapy can improve the weight gain of 
premature infants and Low birth weight to a certain extent, and has a certain clinical guiding role.
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世界卫生组织（WHO）2014 年的数据显示，中国

早产人数居世界第二，约有 694 万早产儿，其次是印

度的 1361 万 [1]。这种严峻的形势需要先进的护理技

术来支持这一特定人群。为了确保早产儿的生存和护

理的质量和有效性，袋鼠疗法是这些先进技术之一 [2]。

袋鼠妈妈护理或皮肤与皮肤接触，是一种成熟的基于

父母的新生儿重症监护病房 (NICUs) 的干预措施 [3]，

大量文献已证实袋鼠护理疗法对早产儿或低出生体重

儿及其父母有着显著的益处。研究表明，袋鼠护理可

以促进生长，包括体重增加，还可以加强父母和婴儿

之间的联系等，建议在新生儿病房推广使用袋鼠护理，

包括 NICU 将其作为常规护理 [4] 来实施。然而，袋鼠

疗法在一些国家并不常见，比如中国，仍然存在对袋

鼠疗法相关知识的缺乏和不愿意在医院实施袋鼠护理
[5]。因此，正如 Zhang 等人 (2018) 所言，目前中国除

了一些非正式的培训项目外，还没有针对护士的正规、

标准的袋鼠护理的教育培训和相关指南。袋鼠护理未

能广泛应用于临床实践，限制了护士提供更好的护理

和治疗方法，期望通过袋鼠护理的临床应用，促进早

产儿或低出生体重儿的生长和发育，从而提高新生儿

的护理质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年至 2023 年月大同市第三人民医院新

生儿病房符合纳入、排除标准的早产儿或低出生体重

儿为研究对象。所入选患儿的纳入标准：①病情相对

稳定 (无需使用呼吸机、无 PICC 等管路 )的早产儿或

低出生体重儿；②胎龄在 30-37 周或体重≧ 1500g；

③实验组样本患儿家长自愿接受袋鼠疗法，并能在患

儿住院期间及出院后每天坚持不少于 1 小时的袋鼠护

理治疗；④为患儿实施袋鼠护理的家长无任何精神疾

病和感染性疾病。排除标准：①病情不稳定（使用呼

吸机、有 PICC 等管路）的早产儿或低出生体重儿；②

胎龄 <30 周，体重 <1500g；③实验组样本患儿家长不
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愿意接受袋鼠疗法，或不能保证在患儿住院期间及出

院后每天坚持不少于 1 小时的袋鼠护理治疗；④为患

儿实施袋鼠护理的家长患有精神疾病和感染性疾病。

选取 50 名早产儿或低出生体重儿作为实验群组，随机

将其分为对照组与实验组各 25 名新生儿。对照组患儿

给与常规护理，实验组患儿给与袋鼠疗法，并记录每

天体重、身长以及奶量的变化（见表 1）。观察记录

患者住院期间及出院后 3 个月在随访观察期内体重的

变化情况。从而研究实施袋鼠疗法对早产儿和低出生

体重儿体重的影响效果。本研究经大同市第三人民医

院伦理委员会审核批准（伦理编号为 2020-16）。

1.2 方法

1.2.1 实施方法

对照组给予常规护理，包括新生儿病房的环境、

保持舒适体位、抚触护理。实验组给予袋鼠护理疗法，

具体如下。

1.2.1.1 成立实验组团队

实验组团队成员包括新生儿科主任医师 2 名、主

治医师 2 名，主管护师 3 名、护师 3 名。主任医师主

要负责监管整个实验过程，主治医师负责评估符合实

验条件的早产儿情况。主管护师和护师负责实施具体

护理工作。在实施操作前，依据相关指南 [6]，均要接

受相关培训及考核，以保证实验的有效性和准确性。

1.2.1.2 实验前准备

①环境准备：新生儿病房为二类环境，由于病房

空间格局有限，特另准备了一间袋鼠护理屋，空间相

对比较隐蔽，更好地保护了隐私，另外提供有舒适有

扶手的躺椅，保证了袋鼠妈妈的舒适度；屋内还配有

空调，保证了新生儿离开暖箱后的温度；②早产儿准

备：主治医师评估早产儿生命体征是否符合实验标准。

护士在暖箱内做好新生儿的准备，喂奶后 30 分钟更换

好尿布，检查好各种管路；③袋鼠妈妈培训指导及准

备：在早产儿入组后，小组成员即对新生儿父母进行

袋鼠护理的概念、方法、注意事项及操作步骤进行了

培训指导，在整个袋鼠护理过程中，一名护士负责全

程监督指导和观察新生儿各项生命体征。在进行实验

前提前通知父母做好准备，衣服穿宽松的开衫，到新

生儿病房后进入袋鼠护理屋前，统一佩戴口罩、鞋套、

一次性帽子、隔离衣、洗手。

1.2.1.3 实施袋鼠护理

从早产儿生命体征平稳起开始实施袋鼠护理，每

日下午一次，每次 1-2 小时。①体位放置：早产儿母

亲坐在躺椅上并揭开衣服，由护士指导穿好袋鼠护理

袋，护士将早产儿从暖箱中抱出放在袋鼠护理袋中置

于母亲胸前；早产儿母亲用手臂托住早产儿臀部和背

部，并用包被覆盖早产儿；②实验过程中的观察监测：

每30分钟观察各项生命体征（呼吸、心率、血氧饱和度）

是否正常；结束后护士将早产儿放回暖箱中。

1.2.2 评价方法

测评人员由 1 名硕士研究生、3 名护士和 2 名主

治医师组成，提前进行了统一的培训和考核，保证测

评结果的可靠性。

生理指标监测 : 实验组实施袋鼠护理后身长、体

重、当日奶量。

1.3 统计学方法

采样 SPSS22.0 软件进行 X2 检验、连续变量比较

采用 t检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组早产儿体重增长和日摄奶量的比较

2.1.1 两组早产儿体重增长的比较：实验组和对

照组体重均有所增长，但是实验组增长的平均值要大

于对照组。但是 P>0.05 因此无统计学意义。

2.1.2 两组早产儿日摄奶量的比较

实验组和对照组日摄奶量均有所增长，对照组增

长的平均值要大于实验组，但是由于 P>0.05 因此无统

计学意义。

2.2 实验组内相关变量的比较：

2.2.1 实验组内，入院体重与体重增长幅度呈负

相关，无差异（P>0.05）无统计学意义，说明实验组

入院体重对体重增长幅度无相关性。

2.2.2 实验组内，入院身长与体重增长幅度呈负

相关，无差异（P>0.05）无统计学意义，说明实验组

入院身长对体重增长幅度无相关性（见表 1）。

2.2.3 实验组内，入院奶量与体重增长幅度呈负

相关，无差异（P>0.05）无统计学意义，说明实验组

入院奶量对体重增长幅度无相关性（见表 2）。

3 讨论

3.1 KMC 对早产儿相关生理指标的影响

KMC 不仅仅是一种通过母婴皮肤接触实现干预的

护理方法。研究表明，母亲和婴儿之间的母婴皮肤接

触可以放松婴儿，延长睡眠，刺激副交感神经，增加

体重 [7]。同样，有研究结果表明，KMC 作为护理实践
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中最有效的干预手段之一，可以促进母婴依恋，促进

早产儿的生长发育。同样，一些母亲在 KMC 开始后感

觉她们的产奶量增加了，当早产儿闻到母亲的气味时，

他们的吮吸能力变得更好。

3.2 KMC 对于不同生理条件的新生儿的体重增长

幅度无相关性联系。但是，有的研究表明，体重增长

幅度的差异有很多原因，如出生体重和母乳喂养。这

些变量还需要进一步的研究来验证，并在未来的实验

中加以控制 [7]。

3.3 局限性

本研究的局限性包括样本量偏小、出院后随访相

关数据的损失和研究期间母亲实施袋鼠护理相关资料

记录的缺乏。

4 结论 

研究结果显示袋鼠护理疗法对早产儿和低出生体

重儿的体重增加有一定的提高，具有一定的临床指导

作用。
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表 1 实验组内入院身长与体重增长幅度相关性比较

相关性

组别 入院身长 体重增长幅度

斯皮尔曼 Rho 实验组

入院身长

相关系数 1.000 -.023

Sig.（双尾） . .912

N 25 25

体重增长幅度

相关系数 -.023 1.000

Sig.（双尾） .912 .

N 25 25

表 2 实验组内入院奶量与体重增长幅度相关性比较

相关性

组别 入院奶量 体重增长幅度

斯皮尔曼 Rho 实验组

入院奶量

相关系数 1.000 -.219

Sig.（双尾） . .292

N 25 25

体重增长幅度

相关系数 -.219 1.000

Sig.（双尾） .292 .

N 25 25


