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早产儿低体温预防及管理的最佳证据总结

乐琼,罗黎,吴丽芬,张岚,康敏

摘要:目的
 

检索、评价和整合早产儿低体温预防及管理的最佳证据。方法
 

使用计算机检索国内外相关数据库中关于早产儿低体

温预防及管理的临床决策、指南、证据总结、系统评价和专家共识。由2名研究者对文献进行质量评价、证据提取和汇总。结果
 

共纳入11篇文献,包括临床决策4篇、指南2篇、证据总结1篇、系统评价3篇、专家共识1篇,最终总结包括危险因素、评估、体

温测量、预防及管理措施、培训5个方面的22条最佳证据。结论
 

早产儿低体温预防及管理的最佳证据涉及低体温管理的全过

程,涵盖产房、转运、病房,可为医护人员提供循证依据。
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  早产儿由于体温调节中枢及生理机能发育不成

熟,易受环境温度的影响,从子宫娩出后极易发生低体

温[1]。国外研究报道,44.0%~56.1%早产儿在出生

后5
 

min及转运途中会出现低体温[2]。并且早产儿

体温每下降1℃,死亡率相应增加28%[3]。国内研究

显示,早产儿低体温发生率为6.29%~66.3%[4-5]。
世界卫生组织将早产儿低体温分为三类:体核温度

36~36.4℃为轻度低体温,32~35.9℃为中度低体

温,低于32℃为重度低体温[6]。低体温可能会导致

早产儿脑缺血缺氧、低血糖、呼吸衰竭和迟发性败血

症等一系列并发症[7]。医疗机构关注早产儿低体温

并采取有效措施预防低体温的发生,是提升早产儿生

命质量、改善临床结局的重要举措。目前,相关研

究[8-10]对早产儿低体温预防及管理的临床实践仍在

探索之中,临床操作缺乏统一的标准。本研究系统总

结早产儿低体温预防及管理的相关最佳证据,旨在为

规范早产儿低体温预防和管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索策略 根据PIPOST原则构建本研究循证

护理问题。按照“6S”证据模型[11],自上而下进行计

算机文献检索。中文检索词为:新生儿、早产儿,低体

温、体温,预防、管理。英文检索词为neonatal,pre-
term,premature

 

infants,hypothermia,temperature,

prevention,management。根据数据库特点灵活调整

检索策略并使用逻辑运算符。检索数据库:BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、JBI循证卫生保健中心数据库、
国际指南协作网(GIN)、美国国立临床诊疗指南数据

库(NGC)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、
Cochrane

 

Library、PubMed、中国生物医学文献数据

库(CBM)及中国知网。检索时限为建库至2021年5
月30日。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准:研究对象为早

产儿;涉及早产儿低体温预防及管理的研究;文献类型

包括临床决策、指南、证据总结、系统评价和专家共识;
语种限定为中文、英文。排除标准:足月儿;文献质量

评价不通过的研究;信息不全或重复发表文献。
1.3 文献质量评价 由2名经过系统循证医学学习
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的研究人员独立完成文献质量评价,对有异议之处,
与第3名研究者商议,最终达成纳入或剔除文献的共

识。①指南的质量评价采用临床指南研究与评价系

统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[12],包含6个领域、23个条目,另
外附加2个整体评价条目。每个条目的评分为1~7
分,评分越高说明该条目符合程度越高。②系统评价

采用系统评价评估工具(AMSTAR
 

2)[13]进行质量评

价,该评估工具包含16个评价项目,分别按照“是、部
分是、否”进行评价。③专家共识采用澳大利亚JBI
循证卫生保健中心专家共识评价标准(2016)[14]进行

评价,该工具包含6个评价项目,分别按照“是、否、不
清楚、不适用”进行评价。④临床决策的质量评价追

溯到对应原始文献的类型选择相应的质量评价标准

进行评价。⑤从JBI数据库获取的证据总结直接纳

入。
2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 本研究初步检索中英文

文献1
 

182篇,导入 NoteExpress软件去重后,剩余

344篇。由2名研究者独立阅读所获文献题目和摘

要,排除明显不符合纳入标准的文献后,剩余36篇。
对可能符合纳入标准的文献获取全文,阅读全文并进

行文献质量评价后,纳入11篇文献,其中临床决策4
篇[15-18]、指南2篇[7,19]、证据总结1篇[20]、专家共识1
篇[21]、系统评价3篇[22-24]。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果 本研究纳入2篇指

南。1篇[7]指南的范围和目的、参与人员、严谨性、清
晰性、应用性、独立性领域得分标准化百分比分别为

66.67%、55.55%、60.34%、60.34%、64.17%、49.33%,另
1篇指南[19]6个领域得分标准化百分比分别为83.33%、
72.77%、78.57%、61.11%、53.75%、50.00%。2名

研究者对2篇指南的总体评分均>5,对“是否愿意推

荐该指南”的评价均为“是”。
2.2.2 系统评价的质量评价结果 本研究纳入3篇

系统评价。1篇[22]除条目5和条目6评价结果为

“否”外,其余均为“是”。1篇[23]除条目2评价结果为

“否”外,其余均为“是”。1篇[24]条目2、条目5~7评

价结果为“否”,其余均为“是”。
2.2.3 临床决策的质量评价结果 共纳入4篇临床

决策[15-18]。通过临床决策[17]追溯1篇指南[25]和2篇

系统评价[26-27];指南[25]6个领域得分标准化百分比分

别为73.35%、62.03%、46.78%、60.35%、50.47%、
43.21%,2名研究者对指南的总体评分均>5,愿意

推荐该指南;1篇系统评价[26]条目5、6评价结果为

“否”,其余均为“是”;另1篇系统评价[27]条目16评价

结果为“否”,其余均为“是”。通过临床决策[15]追溯4
篇随机对照试验[28-31],Knobel等[28]的研究条目8评

价结果为“否”,其余均为“是”;Talakoub等[29]的研究

条目5、6、8评价结果为“否”,其余均为“是”;Trevisa-

nuto等[30]的研究条目8评价结果为“否”,其余均为

“是”;Reilly等[31]的研究评价结果均为“是”。通过临

床决策[16]追溯1篇队列研究[32],通过临床决策[18]追

溯2篇队列研究[33-34]。其中,Almeida等[32]的研究,
条目4、5评价结果为“否”,其他条目的评价结果均为

“是”;另外2篇[33-34]所有条目评价结果均为“是”。
2.2.4 专家共识的质量评价结果 本研究纳入1
篇[21]专家共识,所有条目的评价结果均为“是”。
2.3 证据描述及汇总 本研究邀请2名循证护理小

组专家、3名新生儿科主任医师和5名新生儿科专科

护士进行2轮专家函询,采用澳大利亚JBI循证卫生

保健中心证据预分级及证据推荐级别系统(2014)确
定证据等级与推荐级别。根据证据的研究类型将证

据等级划分为Level
 

1~5;根据证据的有效性、可行

性、适宜性和临床意义确定证据的推荐级别,即A级

推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)[35]。JBI证据总

结中提取的证据或按照JBI证据分级系统划分的证

据,直接引用其对应的级别和推荐强度。当不同来源

的证据结论有冲突时,本研究遵循的原则为高质量证

据优先、最新发表的权威文献优先、循证证据优先。
最终从危险因素、评估、测量、预防及管理措施、培训

5个方面进行证据综合,形成22条最佳证据,见表1。
3 讨论

3.1 准确评估和测量早产儿体温,有效识别低体温

危险因素 当早产儿脱离母亲子宫后,如不采取适宜

的保暖措施,机体热量会向周围环境传递,引起低体

温。第1条证据列出了可能导致早产儿低体温的危

险因素,在护理过程中需要注意评估,及时识别高危

早产儿并去除危险因素。第2、3条证据主要描述了

早产儿的正常温度和低体温分类,可帮助护理人员有

效判断早产儿低体温风险级别,确定护理干预的轻重

缓急。第4~7条证据总结了体温测量方式。直肠温

度被认为最接近人体的核心温度,但这种测量方式因

侵入性操作容易导致感染且在文化观念上不易被其

照顾者所接受;口腔温度测量需要患儿的配合、专人

照看,且体温计有破碎的风险;红外线测量容易受到

外界环境因素的影响[36]。目前关于早产儿体温测量

的最佳部位和最佳工具并没有一致的结论,NICE指

南[37]建议对早产儿使用电子体温计测量腋温,因其

快捷、容易使用,并且易被照顾者接受。电子体温计

与水银体温计在相同部位测量结果差异小,是更为理

想的体温测量工具[38]。目前国内NICU大多采用电

子体温计进行体温测量[39]。医务人员应结合早产儿

自身情况和临床情境选择合适的体温测量工具和部

位。
3.2 关注产房-转运-病房多环节,规范早产儿全

程低体温管理 第8~10条证据总结了产房早产儿

低体温预防和管理措施。需要注意的是,推荐产房温
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表1 早产儿低体温预防及管理的最佳证据总结

类
 

别 证据内容 证据等级 推荐强度

危险因素 1.低体温的危险因素包括产房温度<25℃、产妇温度<36℃、缺乏热损失预防措施(如塑料袋/塑料薄膜包裹、帽子)、 Level
 

2 A
出生体质量<2

 

500
 

g、剖宫产、使用冷空气进行呼吸支持等[17]。
体温评估 2.早产儿的正常体温为36.5~37.5℃[7,19]。 Level

 

5 A
3.轻度低体温:核心体温36~36.4℃,或皮肤温度35.5~35.9℃;中度低体温:核心体温32~35.9℃,或皮肤温度 Level

 

1 A

31.5~35.4℃;重度低体温:核心体温<32℃,或皮肤温度<31.5℃[22]。
体温测量 4.推荐对早产儿采用电子体温计测量腋温[18]。 Level

 

5 A

5.体温变化与直肠穹窿温度存在滞后关系,中性粒细胞减少症早产儿禁用直肠温度测量[18]。 Level
 

2 A

6.由于经口呼吸,口腔温度通常比直肠温度低0.6℃,摄入热或冷的液体也可能影响口腔温度[18]。 Level
 

5 A

7.红外线接触式和非接触式额头温度计测量的是颞动脉产生的热量,准确性可能会受到出汗或血管改变的影响[18]。 Level
 

1 A
预防及管理措施 8.产房温度≥26℃[20-21]。 Level

 

5 B
9.推荐早产儿出生后不擦干直接用聚乙烯袋/薄膜、预热的毛巾包裹放在辐射保暖台上,注意头部擦干和保暖,戴上 Level

 

1 A
适当大小的帽子[17]。

10.推荐提前预热辐射台、转运温箱[16]。 Level
 

5 A

11.建议转运时使用导热床垫、暖箱等保暖设备[17]。 Level
 

1 B

12.建议需要呼吸支持的早产儿使用加热加湿气体进行支持[7]。 Level
 

1 B

13.推荐从产房转移至NICU的途中可利用温度探头对体温进行持续监测[16]。 Level
 

5 A

14.推荐NICU提前预热温箱、毛巾或包被。根据早产儿其中性温度设置暖箱温度(一般为32~35℃)[15]。 Level
 

5 A

15.推荐在早产儿复苏过程中使用保暖床垫。如果复苏持续时间较长,可以考虑在复苏过程中测量体温[20]。 Level
 

5 A
16.推荐在资源有限的地方,除可以采用塑料薄膜包裹外,对暂不需要呼吸支持的早产儿可以进行母婴皮肤接触,防 Level

 

5 A
止体温过低[19]。

17.建议将暖箱的最初湿度调节为80%[23]。 Level
 

5 B

18.建议由技术娴熟的医护人员完成医疗和护理操作,操作应尽量集中进行,缩短早产儿在空气中的暴露时间[24]。 Level
 

5 B

19.建议对NICU的早产儿可使用医用加温器实施加温输液,尤其是大量补液时[24]。 Level
 

5 B

20.建议延迟36~48
 

h处理胎脂[24]。 Level
 

5 B
培训考核 21.建议所有产房和NICU人员完成新生儿复苏培训[16]。 Level

 

5 A

22.建议将早产儿低体温管理培训制度化,在卫生行政部门领导及参与下不断进行培训、复训、定期考核[16]。 Level
 

5 B

度≥26℃[20],但产房温度过高会影响产妇和医护人

员的舒适[37],因此,产房温度设置在26~28℃[21]为

宜。第11~13条证据列出了转运途中早产儿低体温

预防和管理措施。强调在转运途中,进行体温持续监

测,使用加热加湿气体进行呼吸支持。第14~20条

证据总结了NICU早产儿低体温预防及管理措施,对
早产儿需要多种策略结合,如延迟处理胎脂、暖箱温

湿度适中、加温输液、母婴皮肤接触、集中操作等。冯

彦等[40]研究发现,延迟36~48
 

h处理早产儿皮肤胎

脂,可有效减少散热,使体温迅速回升,但是否会带来

皮肤糜烂等问题尚需进一步探讨。Knobel等[41]建议

将暖箱的最初湿度调节为80%,这样,即使暖箱门被

打开,箱内的平均湿度也够维持在60%左右。但当

早产儿体温稳定后,应将暖箱湿度调节在50%以

上[42]。早产儿复苏时间较长时,可以考虑在复苏过

程中测量体温[7],目前关于复测时间无相关研究说

明,需要进一步探索。
3.3 定期开展低体温知识培训,提升医护人员体温

管理水平 第21、22条证据强调对医护人员进行早

产儿体温管理培训与考核。医护人员对早产儿低体

温的认知影响早产儿的体温管理水平。丁玲莉等[8]

研究表明,实施多专科(NICU、产科、产房、手术室、麻
醉科)合作的护理方案,如制订标准化干预方案、对医

护人员开展标准化培训、重点管理早产儿易发生低体

温的关键环节,能有效减少早产儿低体温的发生。建

议从管理层面将体温管理培训制度化、流程化,提高

医护人员的体温管理水平。

4 小结

本研究总结了目前关于早产儿低体温预防及管

理的最佳证据,护理管理者和护理人员可从危险因

素、体温评估、体温测量、预防与管理措施及培训考核

几个方面规范早产儿低体温的预防和管理。但证据

文献来源以国外文献为主,考虑因气候、文化观念等

不同,建议证据应用过程中需对临床实际情况进行评

估,考虑管理者及患儿(和)监护人的意愿以制订符合

实际的护理计划,改善早产儿结局。
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