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早产儿入院低体温危险因素及风险预测模型的构建
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摘要:目的
 

分析早产儿入院24
 

h内低体温发生的危险因素并构建风险预测模型,为临床制订干预措施预防早产儿入院低体温提

供参考。方法
 

将307例早产儿随机按照7∶3比例分为训练集(215例)和验证集(92例)。分析早产儿入院低体温发生情况及影

响因素,绘制列线图并评估其区分度和一致性。结果
 

307例早产儿中,209例(训练集146例,验证集63例)发生入院低体温,发
生率68.08%。训练集logistic回归分析结果显示,低出生体质量、早期早产儿、出生5

 

min
 

Apgar评分≤7分、并存新生儿呼吸窘

迫综合征是早产儿发生入院低体温的独立危险因素。训练集ROC曲线下面积0.809(95%CI:0.744~0.875),校准曲线斜率接

近1,且 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=8.761、P=0.363。验证集ROC曲线下面积0.844(95%CI:0.755~0.933),校准

曲线斜率接近1,且 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验χ2=7.911、P=0.442。结论
 

早产儿入院低体温发生率较高,需重视低出

生体质量、早期早产儿、出生5
 

min
 

Apgar评分≤7分及并存新生儿呼吸窘迫综合征的高危早产儿,构建的风险预测模型显示出较

好的预测性能,可采用预测模型早期识别早产儿入院低体温风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

hypothermia
 

occurring
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

hospitalization
 

in
 

premature
 

infants
 

to
 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

intervention
 

measures
 

to
 

prevent
 

hypothermia
 

in
 

hospita-
lized

 

premature
 

infants.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

307
 

premature
 

infants
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

training
 

set
 

(215
 

cases)
 

and
 

a
 

vali-
dation

 

set
 

(92
 

cases)
 

in
 

a
 

7∶3
 

ratio.
 

The
 

occurrence
 

of
 

hypothermia
 

(axillary
 

temperature
 

<36.5℃)
 

in
 

hospitalized
 

premature
 

in-
fants

 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed,
 

and
 

a
 

nomogram
 

was
 

developed
 

to
 

evaluate
 

its
 

discriminative
 

ability
 

and
 

consisten-
cy.

 

Results
 

Among
 

the
 

307
 

premature
 

infants,
 

209
 

cases
 

(146
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

63
 

in
 

the
 

validation
 

set)
 

experienced
 

hypother-
mia

 

upon
 

hospitalization,
 

resulting
 

in
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

68.08%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

in
 

the
 

training
 

set
 

revealed
 

that
 

low
 

birth
 

weight,
 

early
 

preterm
 

birth,
 

an
 

Apgar
 

score
 

of
 

≤7
 

at
 

5
 

minutes,
 

and
 

the
 

presence
 

of
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

hypothermia
 

in
 

hospitalized
 

premature
 

infants.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

the
 

training
 

set
 

was
 

0.809
 

(95%CI:0.744-0.875),
 

the
 

calibration
 

curve
 

slope
 

was
 

close
 

to
 

1,
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test
 

showed
 

χ2=8.761,
 

P=0.363.
 

In
 

the
 

validation
 

set,
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.844
 

(95%CI:0.755-0.933),
 

with
 

a
 

calibration
 

curve
 

slope
 

close
 

to
 

1,
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

χ2=7.911,
 

P=0.442.
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

hypothermia
 

in
 

hospitalized
 

premature
 

infants
 

is
 

relatively
 

high.
 

It
 

is
 

essential
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

high-risk
 

premature
 

infants
 

with
 

low
 

birth
 

weight,
 

early
 

preterm
 

birth,
 

an
 

Apgar
 

score
 

of
 

≤7
 

at
 

5
 

minutes,
 

and
 

concurrent
 

neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome.
 

The
 

constructed
 

risk
 

prediction
 

model
 

demonstrates
 

good
 

predictive
 

performance
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

of
 

hypothermia
 

in
 

hospitalized
 

premature
 

infants
 

at
 

an
 

early
 

stage.
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  早产儿指胎龄<37周出生的新生儿[1]。早产儿

胎龄小,脏器发育不成熟,机体平衡机制也不完善,故
易发生低体温[2-4]。文献报道,低体温除增加早产儿

感染风险外,还可能造成重要器官功能损害,以及死

亡[5]。因此,及时发现早产儿入院低体温并有效预

防,或利于改善早产儿临床结局。目前对早产儿低体

温管理的临床实践尚处于摸索阶段,有关研究侧重于

早产儿低体温预防与管理方面[6-7],而早产儿入院低

体温的危险因素尚不明确。列线图能够对结局事件

发生风险实现个体化预测[8],操作性强,可辅助临床

决策。基于此,本研究分析早产儿入院低体温发生的
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危险因素,并构建列线图,以为早期识别早产儿入院

低体温,并实施预防与管理措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择2022年1月至2024年2月本院

NICU收治的早产儿为研究对象。纳入标准:本院出

生后即转入NICU;胎龄<37周[9];活产;单胎;有完

整的入院24
 

h内体温记录,产妇的生产记录完整;出
生1

 

min
 

Apgar评分>3分、5
 

min
 

Apgar评分>5
分。排除标准:严重先天性畸形患儿。样本量依据公

式计算,n=Z2
α/2(1-P)P/δ2,P 为目标总体率的估

计值,根据预调查本研究中早产儿入院低体温发生率

60%;α为双侧检验,取0.05,Zα/2 查表为1.96;δ 为

容许误差,取P 的0.1倍,即0.06。计算最小样本量

为257,考虑15%脱落率,即样本量为303。本研究实

际纳入307例早产儿,利用SPSS软件按照7∶3比例

拆分为训练集(215例)和验证集(92例)。本研究已

通过 本 院 伦 理 委 员 会 审 核[(2020-YKL06-03-(妇
幼)]。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用回顾性研究方法,通过查阅

病历,收集早产儿及产妇的临床资料。早产儿资料包

括性别、出生体质量、胎龄、出生1
 

min
 

Apgar评分、
出生5

 

min
 

Apgar评分、有无新生儿呼吸窘迫综合征

(Neonatal
 

Respiratory
 

Distress
 

Syndrome,NRDS)、
出生时是否气管插管。其中,出生体质量分正常出生

体质量(≥2
 

500
 

g)、低出生体质量(<2
 

500
 

g),根据

胎龄分早期早产儿(<34周)、晚期早产儿(34~<37
周)。产妇资料包括年龄、分娩方式、产前是否使用激

素、胎膜早破是否≥18
 

h、有无妊娠高血压、有无妊娠

糖尿病、产前硫酸镁使用。本研究以早产儿入住

NICU首次测量肛温(<36.5℃判定为入院低体温)。

1.2.2 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析。计数资料用频数(%)描述,行χ2 检验。多因

素logistic回归分析筛选早产儿入院低体温的独立危

险因素,应用R3.6.3软件、rms程序包构建预测早产

儿入院低体温的列线图。采用Bootstrap法重复抽样

1
 

000次在训练集数据中对列线图进行验证,绘制

ROC曲 线 评 估 区 分 度,绘 制 校 准 曲 线、Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评价一致性,同时在验证集

数据中对列线图预测效能作进一步验证。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 早产儿入院低体温发生情况 307例早产儿

中,209例(训练集146例,验证集63例)发生入院低

体温,发生率68.08%。

2.2 训练集早产儿入院低体温单因素分析 训练集

215例早产儿,其中146例(67.91%)发生入院低体

温,其单因素分析见表1。
表1 训练集早产儿入院低体温的单因素分析 例

因素 例数
发生组

(n=146)

未发生组

(n=69)
χ2 P

性别 0.095 0.758
 男 112 75 37
 女 103 71 32
出生体质量 18.923 <0.001
 正常 61 28 33
 低 154 118 36
胎龄 14.471 <0.001
 早期早产儿 106 85 21
 晚期早产儿 109 61 48
产妇年龄(岁) 3.133 0.077
 <35 64 49 15
 ≥35 151 97 54
分娩方式 1.329 0.249
 顺产 74 54 20
 剖宫产 141 92 49
1

 

min
 

Apgar 8.836 0.003
评分≤7分

 是 145 108 37
 否 70 38 32
5

 

min
 

Apgar 18.746 <0.001
评分≤7分

 是 99 82 17
 否 116 64 52
NRDS 11.156 0.001
 有 88 71 17
 无 127 75 52
出生时气管插管 6.297 0.012
 是 72 57 15
 否 143 89 54
产前使用激素 0.887 0.346
 是 176 122 54
 否 39 24 15
胎膜早破≥18

 

h 0.316 0.574
 是 54 35 19
 否 161 111 50
妊娠高血压 1.405 0.236
 有 84 61 23
 无 131 85 46
妊娠糖尿病 0.198 0.656
 有 25 16 9
 无 190 130 60
产前硫酸镁使用 3.787 0.052
 是 108 80 28
 否 107 66 41

2.3 训练集早产儿入院低体温的多因素logistic回

归分析 以早产儿入院低体温发生情况为因变量(未
发生=0,发生=1),以单因素分析差异有统计学意义

的变量为自变量,进行logistic回归分析(逐步法,

α入=0.05,α出 =0.10),结 果 显 示,低 出 生 体 质 量

(否=0,是=1)、早期早产儿(晚期=0,早期=1)、出
生5

 

min
 

Apgar评分≤7分(否=0,是=1)、NRDS
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(无=0,有=1)是早产儿发生入院低体温的独立危险

因素。见表2。
表2 早产儿入院低体温的多因素logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -1.825 0.413 19.530 <0.001 0.161
低出生体质量 1.363 0.391 12.128 <0.001 3.908 1.815~8.416
早期早产儿 1.467 0.370 15.744 <0.001 4.337 2.101~8.953
5

 

min
 

Apgar 1.609 0.372 18.676 <0.001 4.996 2.409~10.364
评分≤7分

NRDS 1.058 0.391 7.327 0.007 2.880 1.339~6.194

2.4 早产儿入院低体温预测风险列线图的建立与验证
  

2.4.1 列线图建立 基于训练集logistic回归分析

结果构建早产儿入院低体温风险模型列线图,见图

1。依据列线图中各自变量对结局变量的影响程度,
对每个自变量取值水平进行赋分,低出生体质量=
84.9分,正 常 出 生 体 质 量=0分;早 期 早 产 儿=
91.2分,晚期早产儿=0分;出生5

 

min
 

Apgar评

分≤7分=100.0分,>7分=0分;有NRDS=65.7
分,无=0分。各项评分相加即得到列线图总分,每
例早产儿获得的模型总分对应的即为早产儿入院低

体温发生风险。训练集 ROC曲线下面积为0.809
(95%CI:0.744~0.875),提示区分度较好。采用

Bootstrap法对列线图验证,校正曲线显示预测曲线

和实际观察曲线基本吻合,且 Hosmer-Lemeshow拟

合优度检验χ2=8.761、P=0.363,说明该列线图

具有较好的一致性。

图1 早产儿入院低体温预测风险列线图

2.4.2 列线图验证 验证集92例早产儿中63例

(68.48%)发生入院低体温。采用验证集数据对列线

图验证结果显示:ROC曲线下面积0.844(95%CI:

0.755~0.933),见图2。校正曲线显示预测曲线和

实际观察曲线基本吻合,且 Hosmer-Lemeshow拟合

优度检验χ2=7.911、P=0.442,提示该列线图有较

好的区分度和一致性,见图3。

3 讨论

3.1 早产儿入院低体温发生情况 体温直接影响机

体新陈代谢,如果这种稳定机制被破坏,无论是机体

处于低温还是高温,都会影响机体新陈代谢,或导致

死亡[10]。新生儿机体产热依赖于棕色脂肪,而早产

儿胎龄偏小,机体所含棕色脂肪明显少于足月儿,产
热不足加上体温调节中枢不成熟,导致早产儿体温调

节能力普遍不佳[11-12]。本研究209例(68.08%)发生

入院低体温,其中训练集67.91%(146/215),验证集

68.48%(63/92)。高于相关调查结果[13-14],说明早产

儿入院低体温须引起医护人员的高度重视并采取积

极的预防措施。

 图2 验证集ROC曲线    图3 验证集校准曲线

3.2 早产儿入院低体温发生的影响因素 ①低出

生体质量或早期早产儿入院低体温发生风险较高。
与相关研究结果一致[15-16]。分析原因可能是,低出

生体质量的早产儿皮肤薄、机体散热相对较快,故入

院低体温风险较高。与晚期早产儿相比,早期早产

儿机体的能量储备少,热量摄入不足,体温调节能力

更差,发生入院低体温的风险更高。②出生5
 

min
 

Apgar评分≤7分、并发 NRDS的早产儿入院低体

温发生风险较高。早产儿出生5
 

min
 

Apgar评分≤7
分提示机体缺氧,行窒息复苏、气管插管等会导致早

产儿机体长时间暴露,如未采取保暖措施,则极易发

生入院低体温。本研究结果显示,并发 NRDS的早

产儿发生入院低体温风险是无 NRDS的2.880倍。

NRDS的发生与肺表面活性物质缺乏有关,而肺表

面活性物质缺乏将改变肺泡表面张力,肺泡表面张

力降低会使肺泡易塌陷,从而不能够维持呼吸通畅,
影响机体正常的生理活动,体温易下降,入院低体温

发生风险较高。上述分析提示,对具备这些危险因

素的早产儿要做好体温管理,积极优化预防低体温

策略。一项 Meta分析显示,塑料薄膜包裹能减少早

产儿入室时低体温及中度低体温发生率,可作为一

种早产儿有效的保暖方法[17]。除使用塑料薄膜包

裹早产儿身体外,还可采取的保暖措施有戴预热绒

帽、使用转运暖箱转运等[18]。对护理过程中所有可

能会接触到早产儿的物品均要预热,对其皮肤进行

严格清洁,通过“鸟巢包”的形式包裹患儿,并佩戴帽

子以预防低体温发生。

·9·护理学杂志2024年12月第39卷第24期



3.3 早产儿入院低体温风险列线图的区分度和一致

性
  

 列线图能够将logistic回归分析结果以图形方

式呈现,使结果更具可读性[19]。本研究构建的列线

图能帮助临床医护人员进一步识别早产儿入院低体

温的潜在风险因素,确定高危对象。早产儿入院低体

温风险列线图预测效能结果显示:ROC曲线下面积

0.809(95%CI:0.744~0.875),表明其区分度良好;
校准曲线斜率接近1,且 Hosmer-Lemeshow拟合优

度检验P=0.363,说明实际发生概率与预测发生概

率比较接近,一致性较好。进一步采用验证集数据对

列线 图 验 证 结 果 显 示:验 证 集 ROC 曲 线 下 面 积

0.844(95%CI:0.755~0.933);校准曲线斜率接近

1,且 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验P=0.442,
说明列线图具有稳定一致性。

4 结论
早产儿入院低体温发生率较高,低出生体质量、

早期早 产 儿、出 生5
 

min
 

Apgar评 分≤7分、并 存

NRDS是早产儿发生入院低体温的危险因素,依此

构建的列线图可有效预测早产儿入院低体温的发

生。本研究局限性:①样本仅来自1所三甲医院,代
表性不足,未来可开展大样本、多中心研究;②早产

儿发生入院低体温的影响因素可能未完全纳入,如
窒息复苏等情况;作为回顾性研究,仅进行内部验

证,缺乏外部验证。今后还需扩大样本量并完善影

响因素收集,开展进一步研究。
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