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早产儿采取体温管理模式对生存质量的影响
岳玉婷 余婷玉 姚海澜 黄思静

梧州市工人医院 广西 梧州 543000

【摘 要】：目的：分析早产儿出生后立即采取体温管理模式对生存质量的改变情况。方法：2020年至 2021年期间，我院

共有 101例早产儿，将其当作本次实验的对象，通过随机分配原则，分为两组，常规体温管理作为对照组，与实施立即体温

管理方式的实验组展开对比。比较两组早产儿的具体临床护理结果。结果：立即实施体温管理的实验组早产儿护理效果更好，

体温与血氧饱和度的升高更明显，且出现并发症的概率也得到了有效降低，组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：

早产儿出生后，对其立即采取体温管理，可以有效提升护理效果，降低出现低体温与并发症的概率，对增强早产儿生存质量

有着较佳的效果，故值得广泛推广。
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Effects of temperature management on quality of life in premature infants
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Abstract: Objective: To analyze the changes of the quality of life of premature infants who adopt temperature management mode

immediately after birth. Methods: From 2020 to 2021, a total of 101 premature infants in our hospital were taken as the subjects of this

experiment. They were randomly assigned into two groups, routine temperature management as the control group and immediate

temperature management as the experimental group. The specific clinical nursing results of premature infants were compared between

the two groups. Results: The experimental group that immediately implemented temperature management had better nursing effect, the

increase of temperature and blood oxygen saturation was more obvious, and the probability of complications was effectively reduced,

the difference between groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Taking temperature management for premature

infants immediately after birth can effectively improve the nursing effect, reduce the probability of hypothermia and complications,

and improve the quality of life of premature infants, so it is worth widely promoting.
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体温是人类能够在大环境中赖以生存的一项重要身体

指标，正常的体温可以维持生命活动有序进行。新生儿在刚

出生后，因羊水蒸发，暴露在干燥空气中的潮湿体表还是比

较脆弱的，如果没有在第一时间为其提供保温措施，新生儿

的体核温度每隔一分钟都会有一定程度地降低，其中因各方

面原因早产的新生儿更是如此。早产儿出生后，由宫内到宫

外，其生存环境会发生巨大变化，还有一定几率需要机械通

气、复苏等医疗操作，加之早产儿的机能发育不够完善，体

温降低速度要远快于其他新生儿。一旦体温降低过多，就会

诱发相关病理症状，严重时甚至会出现酸中毒、缺氧现象，

造成多器官受损伤。所以为了改善现状，在治疗、护理期间，

保证早产儿的体温恒定至关重要。本次实验便以此为基础，

进一步对早产儿出生后立即采取体温管理模式的临床效果

进行了分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年至 2021年期间，我院共有 101例早产儿，将其

当作本次实验的对象，通过随机分配原则，分为两组。对照

组男 21例，女 29例，平均胎龄（31.12±1.29）周，其中剖

宫产 19例、顺产 31例；实验组男 19例，女 32例，平均胎

龄（31.44±1.18）周，其中剖宫产 15例、顺产 36例。所有

早产儿一般资料无显著差异，实验具有可行性，P＞0.05具

有可比性。早产儿对护理方式、药物无过敏反馈，其家属知

情同意后，已签署告知书，本次实验已通过伦理委员会审核。

1.2方法

本次实验采取分组对比方式进行。

对照组为常规体温管理，具体步骤如下：将早产儿放在

提前预热好的辐射台上复温，将胎脂缓慢、轻柔地擦拭干净

后转运至新生儿病房，转运过程中，早产儿需用棉被包裹，

到达新生儿病区后，将早产儿放在暖箱复温，为其将帽子穿

戴好，并实时监测体温变化情况。

试验组为立即采取体温管理的模式，具体步骤如下：第

一，胎儿娩出前，先将食品级聚乙烯包裹材料、包被在辐射

床上预热，娩出后，先不擦去身体胎脂，在颈部往下全身直
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接用塑料薄膜包裹好，再包裹好包被。包裹早产儿的材料要

保证可以在安全应用在 40℃以下，与此同时，密切监测早产

儿的体温变化，避免因体温过高使管理措施效果适得其反。

第二，使用提前热好的消毒毛巾仅擦干头部羊水和血迹，并

为其穿戴好帽子。进行转运时，要预先将早产儿的实际情况

详细告知新生儿科的医护人员，便于接诊人员能够结合患儿

情况来调整暖箱的温湿度，保障早产儿在进入新生儿病房

后，可以良好地维持体温恒定，杜绝发生低体温现象。转运

期间用棉被包裹住早产儿全身，再使用“人工鸟巢”固定患

儿，使患儿舒适有安全感。全部包裹完毕后，系紧固定带。

第三，进入新生儿病房后，快速将患儿置入预热好的暖箱中，

以降低早产儿体表的热量散失与不显性水分丢失，依照早产

儿的胎龄、出生体质量、实时体温等，设置合适的中性温度，

将早产儿体温维持在 36.5~37.5℃之间。第四，为早产儿输液

时，输液管需要预先置于暖箱内预热，如需要扩容时，经输

液加温装置加温冷液体，实施加温输液，注意无菌操作。第

五，早产儿进入新生儿病房后，与主管医师沟通，在保证生

命安全及病情稳定的前提下，60min内尽量不要实施吸痰、

气管插管、脐导管插入等，在最大程度上减少散热，同时密

切监测早产儿体温及各项生命体征的变化情况。第六，集中

进行各项治疗和护理操作，减少暖箱门开启次数，如紧急情

况下必须开箱门操作时，用包被包裹或覆盖患儿体表，落实

做好保暖措施，处理完毕后及时监测体温。

1.3观察指标

观察两组早产儿体温、血氧饱和度的变化情况。观察两

组早产儿的并发症情况，包括心率异常、低氧血症、低血糖、

低血压、呼吸困难等。

1.4统计学分析

用 EXCEL 2007 for windows建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows做统计描

述以及统计分析。采用 spss 22.0 软件是研究的数据进行整

理分析，计数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）

来进行表示。

2 结果

实验组早产儿经护理后的体温升高更明显，详细结果如

表 1所示。

表 1 早产儿转入新生儿病房之后不同时间段的体温情

况对比

组别 出生时
刚转入

病房时

转入病

房 2h时

转入病房

12h 时

对照组

（N=50）

36.46±

0.02

36.54±

0.03

36.75±

0.01

37.03±0.

01

实验组

（N=51）

36.50±

0.06

36.89±

0.04

37.06±

0.05

37.40±0.

02

T 0.798 49.012 45.988 46.894

P 0.397 0.000 0.000 0.000

实验组早产儿经护理后的血氧饱和度明显优于对照组，

详细结果如表 2所示。

表 2 早产儿转入新生儿病房之后不同时间段

的血氧饱和度对比

组别 出生时
刚转入病

房时

转入病房

2H 时

转入病房 1

2H时

对照组（N

=50）

87.56±

7.52

86.97±7.

43

87.09±5.1

1

90.16±5.0

9

实验组（N

=51）

87.34±

7.09

90.25±7.

71

93.14±5.4

6

93.67±5.1

2

T 1.850 2.609 4.506 3.003

P 0.676 0.000 0.000 0.000

实验组早产儿经护理后出现并发症的概率为 9.80%，其

中 1例心律异常、1例低氧血症、1例低血糖、2例呼吸困难，

远低于对照组的 26.00%。其中 3例心律异常、4例低氧血症、

2例低血糖、3例低血压、1例呼吸困难。

3 讨论

胎龄在 37 足周前出生的婴儿，均为早产儿，与足月儿

相比，其器官功能较弱、适应能力较差，所以出生后需要为

其提供一些特殊的护理[1]。早产儿由于过早地脱离母体，所

以各方面的机能发育都不够完善，肌肤也比其他婴儿娇嫩

些。而造成肌肤娇嫩的原因，是因为皮下脂肪层不够厚，此

时温度中枢的功能不足，加之出生后的环境差异，会造成热

量大量丢失，进而诱发低体温情况。相关数据[2]指出，早产

儿出现低体温的概率远高于足月儿，不恰当的转运方式，不

及时的保温措施，都会导致体温快速降低，使早产儿出现生

理改变，最终有一定概率诱发酸中毒、缺氧，使得器官遭到

损害。除此以外，当早产儿受到寒冷刺激后，会引发血管收

缩，增加无氧代谢、酸性代谢物，使得酸碱平衡出现紊乱、

凝血功能出现障碍等症状。从临床统计[3]来看，早产儿出生

时，体表较潮湿，所以一旦其暴露在寒冷、干燥的环境中且

未得到良好的保温措施时，体温下降的速度会特别快，所以，

在早产儿出生后立即进行体温管理成为了临床上的重要研

究课题之一。受早产儿自身发育因素影响，常规保暖措施往
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往达不到理想预期效果，所以以常规保暖措施为基础上，采

取额外的措施来加快保暖速度、添加发热源、减少散热是十

分必要的。早产儿的胎龄较小，通过食品级塑料薄膜包裹全

身，可以为其创造一个环绕身体的微环境，降低耗氧量与皮

肤水分的丢失[4]。常规保暖之所以达不到理想效果，是因为

绝大部分医护人员仅重视包裹身体来保暖，而忽略了早产儿

头部的保暖。实验组则以纸尿裤为原料，依照每一位早产儿

的头部大小，将其折叠成适宜尺寸的帽子为其戴好，能够在

最大程度上降低早产儿的氧耗与头部热量散失，且纸尿裤作

为一种经济实惠、操作简单的材料，也为医护人员取材带来

了便利。其次，实验组早产儿的转运包为棉质衣物与棉被，

转运期间用棉被包裹住早产儿全身，其头部放置了头垫、背

部放置了背垫，棉质外套包裹好后，放置一次性热帖再用棉

被包裹一层，全部包裹完毕后，系紧系带，避免了早产儿皮

肤与加热包直接接触，可以满足短时间内的转运需要[5]。与

此同时，胎儿出生后的皮肤表面会留有一层胎脂，这层胎脂

有着避免体温流失、阻挡微生物入侵的作用，所以在早产儿

娩出后需要先保留胎脂，直至送达病室后，再展开进一步清

理。

孕 30 周前出生的早产儿，成活率会比较低，因为胎儿

的各个器官都还没有发育完全，所以出生之后可能会出现各

种疾病，还有可能会引起器官感染。但在 30 周后出生的早

产儿，存活率还是比较高的，且越接近足月的胎儿，存活率

越高。如果早产儿体重可以达到 3斤左右，且身体健康、器

官发育基本完全的情况下，只要注意做好护理，存活率亦是

非常高的[6]。加上早产儿有专门的护理病房，而且有暖箱、

机械通气及其他的医疗技术与护理方法，都可以跟得上现在

的医疗手段，所以现阶段早产儿的死亡率是比较低的[7]。不

过需要注意的是，每个早产儿的体质均有所不同，此时需要

结合早产儿的具体情况，例如是否存在肺发育不成熟、其他

感染、感染性肺炎等症状。总而言之，出生后及时的体温管

理是保障早产儿健康成长的第一步。

本次实验的结果表明，实验组早产儿经护理后的体温升

高更明显，血氧饱和度也明显优于对照组，早产儿经护理后

出现并发症的概率为 9.80%，其远低于对照组的 26.00%。早

产儿除体温需要特别注意外，其他因素也需要实施监测，例

如第一，早产儿的细胞免疫功能会降低，容易导致上呼吸道

感染、支气管炎、肺炎、皮肤感染等反复出现。第二，消化

系统症状，会使得早产儿食欲减退，出现鹅口疮、舌炎等，

严重时甚至会发生坏死性小肠结肠炎。第三，神经系统症状，

典型表现为烦躁不安、精神不集中，记忆力减退等，严重时

还会发生脑水肿、颅内出血。第四，心血管系统症状，早产

儿可能会出现贫血，会导致心率增快、心脏增大，常见症状

为心力衰竭[8]。且贫血严重时，还会延迟早产儿注射疫苗的

时间，间接影响抗体生成。所以，一定要加强落实早产儿住

院期间的精细化护理。严格落实新生儿病区出入室制度，准

入制度，落实手卫生，避免交叉感染；做好各项基础护理，

如沐浴护理、口腔护理、脐部护理、臀部护理。此外，母乳

是早产儿最佳的营养品，可以充分满足早产儿的营养需求，

且母乳能够预防早产儿出现消化系统疾病，维持排便通畅，

对提升免疫能力、抗感染力有着极大的作用[9]。入院时护士

要做好母乳喂养的相关宣教，取得家属的配合，积极配送母

乳。加之早产儿的身体相当娇弱，极易出现身体反应，例如

体温骤降或升高、咳嗽、吐奶、抽搐、腹胀等，所以医护人

员还有家属都要实时注意观察，为早产儿创造一个良好的睡

眠环境，避免强光、噪音刺激，让其保证充足睡眠[10]。

综上，早产儿出生后，对其立即采取体温管理，可有效

降低低体温的发生率，避免由于低体温导致的相关并发症，

对增强早产儿生存质量有着较佳的效果，故值得广泛推广。
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