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体温管理方案在超早产儿院际转运中的应用*
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(上海市儿童医院:1.新生儿科;2.护理部 200062)

  [摘要] 目的 为了降低超早产儿院际转运低体温的发生率,探讨体温管理方案在超早产儿院际转运中

的应用效果。方法 选取2016年1月至2017年12月经院际转运收治到该院的65例超早产儿作为对照组,实
施常规护理;2018年1月至2019年12月经院际转运收治到该院的59例超早产儿为观察组,在实施常规护理

的基础上实施体温管理方案。比较2组患儿转运后低体温的发生率及2组低体温患儿恢复至正常体温的时间

情况。结果 观察组患儿低体温发生率为18.6%,对照组患儿低体温发生率为86.2%,观察组明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组低体温患儿恢复至正常体温的时间为(3.09±1.92)h,对照组低体温

患儿恢复至正常体温的时间为(6.98±5.75)h,观察组短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 院际

转运过程中对超早产儿实施体温管理方案,能有效降低其低体温的发生率,有助于缩短超早产儿从低体温恢复

至正常体温的时间。
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  超早产儿即胎龄小于28周的早产儿[1]。由于超

早产儿脏器发育极不成熟,救治难度大,且并发症多,
往往需要转运到有Ⅲ级病房[2-3]的儿童专科医院进一

步进行监护、诊疗和护理,即院际转运。在转运过程

中,患儿胎龄和出生体重越小,体温平衡机制越不完

善,体温受环境温度影响而发生低体温的风险就越

高。国内1项多中心调查结果显示超早产儿的低体

温发生率为89.6%[4]。国际上,极/超低出生体重儿

入院低体温发生率在31%~78%[5]。低体温(<36.5
 

℃)是早产儿死亡和患病的主要危险因素[6]。早产儿

体温每降低1
 

℃,病死率增加28%,晚发型脓毒症患

病率增加11%[7]。目前国际上针对低体温已出台多

项干预模式,强调体温管理的重要性,但是针对超早

产儿院际转运的体温管理尚无统一规范化标准。本

研究基于循证的基础制订体温管理方案并应用于超

早产儿院际转运过程中,观察体温管理方案在超早产

儿院际转运中的应用效果,收效良好,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取上海市某三级甲等专科医院NICU
 

2016年

1月至2019年12月经院际转运收治的124例超早产

儿作为研究对象。纳入标准:经院际转运收治入院的

超早产儿;排除标准:家长自行转运及原医院医务人

员转运收治入院的患儿。将2016年1月至2017年

12月收治的65例超早产儿设为对照组,其中男26

例,女39例,胎 龄25+6~27+6 周,平 均(26.91±
0.64)周,体重0.53~1.15

 

kg,平均(0.94±0.14)kg,
入院年龄为生后2.0~40.0

 

h,平均(6.69±5.57)h;
将2018年1月至2019年12月收治的59例超早产儿

设为观察组,其中男23例,女36例,胎龄25+6~27+6

周,平均(26.91±0.63)周,出生体重0.57~1.21
 

kg,
平均(0.94±0.13)kg,入院年龄为出生后1.0~23.5

 

h,平均(5.47±3.30)h,本研究经本院伦理委员会批

准通过。2组患儿性别、胎龄、体重、入院年龄等一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 体温管理方法

对照组:患儿采用常规护理。到达转运医院后,
测量患儿体温并记录。体温低于36.5

 

℃患儿,给予

包被包裹。观察组:患儿在常规护理的基础上实施体

温管理方案。具体方案如下:(1)成立体温管理小组:
科室成立护士长管理的转运团队,由新生儿科住院医

生及专职转运护士组成,落实转运护士主导下的体温

管理。根据《新生儿转运指南(2017)》[8]和循证依据

制订《超早产儿院际转运体温管理方案》,护士长担任

组长,负责全面综合地对组内转运护士进行体温管理

方案的培训,请危重新生儿转运救治中心主任向转运

护士讲解新生儿低体温相关知识,强化转运医护人员

对患儿体温管理的认知,分析患儿转运过程体温的影

响因素,提高转运护士对体温管理理解与重视。规范
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超早产儿院际转运中的体温管理流程,实施转运全程

保暖护理。(2)转运前评估患儿病情和生命体征:接
到转出医疗机构转运请求电话后,向转出医疗机构了

解患儿的出生情况及抢救情况,获取患儿的体重、胎
龄、阿普加(Apgar)评分、心率、呼吸、氧饱和度及用氧

情况、体温、血压、日龄及用药情况等。拨打120调度

救护车实施院际转运。根据患儿的体重、胎龄和日龄

设置转运暖箱的温度、湿度,并预热。准备衣服、棉
帽、棉袜及包被,并置于转运暖箱内预热。体重小于1

 

000
 

g患儿,准备70
 

cm×70
 

cm的保鲜膜。(3)转运

中体温管理:到达转出医疗机构后,详细评估患儿的

病情和生命体征,应用STABLE程序[9]积极实施院

前急救,尽可能稳定患儿病情。所有操作在远红外辐

射台或暖箱中进行,减少患儿的体温流失。根据世界

卫生组织体温调节顾问小组规定的新生儿低体温标

准[10]分段:36.5~37.5
 

℃为正常体温;36.0~36.4
 

℃为轻度低体温;32.0~35.9
 

℃为中度低体温;32.0
 

℃以下为重度低体温。测量患儿体温并记录,患儿体

温在正常范围,给予患儿预热好的衣服及包被;患儿

体温 在 轻 度 低 体 温 范 围,给 予 患 儿 预 热 好 的 衣

服[11-13]、棉帽[14]、棉袜及包被包裹;患儿体温在中度低

体温范围,保鲜膜[15]从头至脚包裹患儿全身,再予预

热好的衣服、棉帽、棉袜及包被包裹;患儿体温在重度

低体温范围,保鲜膜从头至脚包裹患儿全身,再予预

热好的衣服、棉帽、棉袜及包被包裹,适当调节转运暖

箱的温度、湿度。(4)保持全程保暖:患儿置入转运暖

箱前,尽快集中完成各项治疗及护理操作,减少转运

途中转运暖箱门的开启次数。患儿置入转运暖箱后,
以约束带约束患儿,增加患儿安全感的同时保暖。转

运途中需吸痰等操作时,尽量开转运暖箱小门,如需

开转运暖箱大门长时间操作时,启动箱门“风帘”[16]。
使用经鼻持续气道正压通气、呼吸机机械通气时,开
启加热湿化装置,设置温度为37

 

℃[17]。返程出发前

电话联系NICU,告知患儿目前的生命体征及治疗情

况,做好患儿入室准备,预热好暖箱、鸟巢,保证患儿

入室后能够直接进入预热好的暖箱,避免环境因素影

响患儿体温。(5)转运后维持体温稳定:患儿入NICU
后,转运护士与值班护士交接患儿转运情况,每4小

时监测体温。体温异常患儿,延续转运途中的保暖措

施,每小时监测体温直至患儿体温达到36.5
 

℃,入室

1
 

h内避免脐静脉置管等有创性操作,尽量减少散热。

1.2.3 质量控制

(1)转运暖箱配有温度、湿度设置,功能完好,且
定期检查、维护和校准。(2)转运过程使用的测温计

定期校准。(3)转运护士知晓不同分度体温的处理措

施。(4)定期组织转运护士培训,并通过考核。
  

1.3 评价方法

比较2组患儿转运后低体温发生率:患儿转运至

NICU第1次测量体温即入院体温,低于36.5
 

℃为低

体温。低体温发生率=发生低体温例数/总例数×
100%。比较2组低体温患儿恢复至正常体温的时

间:患儿转运至NICU后体温达到36.5
 

℃及以上,则
视为恢复至正常体温,从转运医护人员到达患儿所在

转出医院首次低体温出现至恢复正常体温这段时间

即为恢复至正常体温时间。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。计数资料

用百分率(%)表示,组间采用χ2 检验。检验水准α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿转运后的体温情况比较

观察组患儿低体温发生率明显低于对照组,差异

有统计学意义(χ2=56.75,P<0.001),见表1。
表1  2组患儿转运后的体温情况比较[n(%)]

组别 n 正常体温 轻度低体温 中度低体温 重度低体温
 

对照组 65 9(13.80) 24(36.90) 31(47.70) 1(1.50)

观察组 59 48(81.40) 9(15.30) 2(3.40) 0

2.2 转运后2组低体温患儿恢复至正常体温的时间

比较

观察 组 低 体 温 患 儿 恢 复 至 正 常 体 温 的 时 间

[(3.09±1.92)h
 

]明显短于对照组[(6.98±5.75)

h],差异有统计学意义(t=4.64,P=0.035)。
3 讨  论

  随着新生儿重症监护技术的发展,超早产儿的存

活率逐年上升,超早产儿院际转运整合优势资源也成

为超早产儿的救治手段之一。超早产儿体温管理在

一定程度上影响了超早产儿的救治成功率和生存质

量。新生儿头部表面约占体表面积的20.8%,脑占体

质量的12%,早产儿所占比例则更大,因此经头颅散

失热量更多,更容易导致低体温的发生[18]。超早产儿

出现低体温易导致患儿出现肺部疾病、酸中毒、脑室

出血、对肺表面活性物质无反应等的风险增加,甚至

死亡。因此,在院际转运过程中对头部的保暖尤其重

要,在患儿发生低体温情况时,尽早将患儿从低体温

至正常体温对患儿的预后有积极意义。
 

超早产儿体温调节中枢尚未发育成熟,且产热能

力低,皮下脂肪薄,棕色脂肪较少或没有,体表面积相

对较大,易受环境温度变化影响。在体温管理方案实

施下转运护士主动提供患儿转运过程中一系列维持

体温的操作,避免热量的散失,有助于患儿维持自身

体温。经过体温管理方案培训后,转运护士到达转出

医院后,监测患儿体温并在转运过程中注重对超早产
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儿的头部保暖,对已经发生低体温的患儿根据低体温

程度采取相应的体温管理措施,对患儿转运全程实施

延续保暖,并将保暖措施延续至患儿进入 NICU后。
进入NICU后,患儿仍出现低体温情况,病情条件允

许,患儿入NICU
 

1
 

h内避免脐静脉置管等有创性操

作,最大程度地减少散热,待患儿体温恢复至正常后

集中操作。病情条件不允许时,操作过程中仅暴露操

作处皮肤,其余用预热包被覆盖,减少散热面积。本

研究结果表明在院际转运过程中体温管理方案,注重

头部保暖,减少转运途中热量流失,有助于降低超早

产儿院际转运中低体温的发生率。这一研究结果与

程莉萍等[18]的研究结果一致。在超早产儿入 NICU
后实施延续保暖措施,有助于缩短超早产儿从低体温

恢复至正常体温的时间,减少低体温对超早产儿的

危害。
综上所述,体温管理方案在超早产儿院际转运维

持患儿体温中作用显著,有效降低患儿低体温的发生

率,缩短低体温患儿恢复至正常体温的时间,从而减

少并发症发生的可能,临床值得借鉴推广。
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