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多专科协作护理专案预防早产儿低体温

丁玲莉1,余艮珍1,叶天惠1,秦秀丽1,熊晓菊1,陈红2,唐敏3

摘要:目的
 

加强早产儿出生后的体温管理,有效降低早产儿入住NICU时低体温发生率。方法
 

成立早产儿体温管理护理专案管

理小组,构建以NICU为中心的多专科协作护理模式,制定标准化干预措施,编写《早产儿体温管理工作指引》,建立电子化早产儿

体温管理质量追踪表并确定关键监测指标,开展全员参与型标准化培训等护理专案管理。结果
 

实施护理专案管理后,早产儿入

住NICU时低体温发生率由47.76%下降至19.51%(P<0.01)。结论
 

多专科协作的护理专案针对导致早产儿低体温发生的关

键节点实施管理,可有效降低早产儿低体温发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

strengthen
 

temperature
 

management
 

for
 

preterm
 

infants
 

after
 

birth,
 

and
 

to
 

effectively
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

hy-
pothermia

 

for
 

preterm
 

infants
 

in
 

NICU.
 

Methods
 

A
 

nursing
 

project
 

management
 

team
 

for
 

temperature
 

management
 

of
 

preterm
 

in-
fants

 

was
 

set
 

up,
  

a
 

NICU
 

centered
 

multidisciplinary
 

cooperation
 

nursing
 

model
 

was
 

constructed,
 

and
 

the
 

standardized
 

interventions
 

were
 

formulated,
 

the
 

working
 

instruction
 

on
 

temperature
 

management
 

for
 

preterm
 

infants
 

was
 

compiled,
 

then
 

an
 

electronic
 

quality
 

tracking
 

table
 

for
 

temperature
 

management
 

of
 

preterm
 

infants
 

was
 

established,
 

and
 

the
 

key
 

monitoring
 

indicators
 

were
 

identified,
 

lastly
 

the
 

nursing
 

project
 

management
 

was
 

conducted
 

including
 

all
 

staff
 

participated
 

standardized
 

training,
 

etc.Results
 

After
 

the
 

nursing
 

project
 

management,
 

the
 

hypothermia
 

rate
 

of
 

preterm
 

infants
 

in
 

NICU
 

decreased
 

from
 

47.76%
 

to
 

19.51%
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

nursing
 

project
 

based
 

on
 

multidisciplinary
 

cooperation
 

controls
 

hypothermia
 

for
 

preterm
 

infants
 

according
 

to
 

its
 

key
 

nodes,
 

thus
 

it
 

could
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

hypothermia
 

for
 

premature
 

infants
 

effectively.
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  早产儿是指胎龄小于37周出生的新生儿[1]。早

产儿由于产热不足、散热增加、体温调节中枢发育不

成熟,相对于足月儿更容易发生低体温。其中,早产

儿从子宫娩出到转入新生儿重症监护室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

NICU)的这段时间,其生存环

境发生变化,同时涉及多学科、多环节、多流程,为早

产儿低体温发生的高危环节[2]。美国的一项网络调

查显示,早产儿到达 NICU 时低体温(体核温度<
36℃)发生率为19.5%[3]。国内早产儿低体温发生

率为6.29%~66.3%[4-5]。低体温导致早产儿肺部

疾病、酸中毒、脑室出血、对肺表面活性物质无反应等

风险增加,低体温早产儿死亡率是体温正常早产儿的

30倍[6]。因此,预防早产儿低体温对提升早产儿生

存率、减少并发症有重要意义。护理专案是指针对特

定的问题或困难,应用科学的方法,有系统地加以分

析控制,以达成特定目标的活动[7]。我院新生儿科基

于多专科协作对早产儿从出生后至转入 NICU这段

时间的体温实施护理专案管理,取得较好效果,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院主院区新生儿科开放床位55
张。选择2018年11月主院区新生儿科收治的早产

儿为研究对象,纳入标准:胎龄<37周;在我院产房

或手术室出生后直接入住 NICU的活产婴儿。排除

标准:出生后死亡;出生后转入产科,因疾病等原因再

转入NICU;门诊收入。入选早产儿41例,男22例,
女19例;顺产7例,剖宫产34例;出生胎龄27.43~
36.86(33.39±0.37)周;出生体质 量0.87~4.63
(1.99±0.71)kg;出生1分钟Apgar评分2~8(6.51±
1.65)分。并存新生儿肺炎2例,新生儿呼吸窘迫综合征

8例,新生儿轻度窒息3例。
1.2 护理专案管理方法

1.2.1 确定护理专案管理主题 通过病案首页筛选

2016年9月1日至12月31日,在我院产房或手术室

出生后直接入住NICU、符合本研究纳排标准的早产

儿 共 67 例,其 中 体 温 <36℃ 的 早 产 儿 32 例

(47.76%),故确定“预防早产儿入住 NICU 时低体

温”作为护理专案管理主题,活动时间为2017年10
月至2018年10月。

·01· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2020 Vol.35 No.10



1.2.2 组建以NICU为中心的多专科协作护理专案

管理小组 由分管质量与安全的护理部副主任担任

组长,儿科总护士长担任副组长,纳入手术室、产科、
新生儿病房护士长各1人及护理骨干(手术室2人,
产房2人,新生儿科12人)共21人组成护理专案管

理小组。小组成员根据失效模式与效果分析(Failure
 

Mode
 

and
 

Effect
 

Analysis,
 

FMEA)对产前、产时及

转运中各节点流程进行分析并制定改进措施;制定早

产儿体温集束化管理策略及早产儿体温管理护理质

量控制标准;定期开展早产儿体温管理专项督查,发
现突出问题及时提出改进措施;组织早产儿体温管理

相关专题培训及考核;定期召开工作会议,进行工作

汇报,制定下一步工作计划。
1.2.3 设定目标 设定目标为管理后(2018年11
月)早产儿入住NICU时低体温发生率<20%。计算

公式:早产儿低体温发生率(%)=入住NICU时初次

体温<36℃早产儿例数/统计期间所有收治入院的早

产儿例数×100%。
 

初次体温指早产儿到达 NICU
 

5
 

min内测量的首次肛温,低体温指肛温<36℃。
1.2.4 护理专案管理措施

1.2.4.1 构建以NICU为中心的多专科协作护理模

式 采取以NICU为中心,纳入涉及早产儿体温管理

的产科、手术室及麻醉科,构建多专科协作的标准化

护理模式,并运用节点管理的理念,依据循证,依托信

息化系统平台,采用PDCA管理方法进行持续质量改

进,共同促进早产儿体温管理,以确保早产儿从子宫

娩出至到达NICU的过程中,能始终处于温暖、衡定、
安全的环境,使保暖延续化。
1.2.4.2 制定标准化管理措施 通过梳理流程,查
阅文献、书籍、数据库,咨询专家,临床查房并结合医

护人员实际临床经验,制定标准化干预措施,包括①
环境温度标准化。设置分娩室室温26~28℃,手术

室室温24~26℃。②辐射台单元标准化。辐射台温

度设置为36.5℃;辐射台用物如听诊器听筒置于辐

射台预热范围内,辐射台上备无菌接生巾1块、无菌

棉单2块(包裹新生儿,擦干羊水及血渍)、单/棉包被

各1床、棉帽1只。③暖婴用物标准化。将所有可能

接触到新生儿的物品(含无菌接生巾、无菌棉单、单/
棉包被、无菌纱布、食品级保鲜膜和听诊器等)集中放

置于预热的暖婴箱内,并贴上清单标识,以利医护人

员快速拿取及备物。④处理流程标准化。产妇入分

娩室或手术室至早产儿离开分娩室或手术室加强标

准化体温管理措施。产妇入分娩室或手术室时,要求

环境温度在标准范围,辐射台已开启,接触物品预热;
胎儿娩出时用预热的无菌接生巾迎接,及时更换预热

的棉单包裹,尽量减少暴露;医学评估与处置均在开

启的辐射台上进行,并及时更换潮湿的无菌巾,操作

过程中减少暴露;打包时,对于胎龄<28周、体质

量<1
 

500
 

g的极低出生体重儿,擦干头部后直接用

食品级保鲜膜包裹头部以下的躯干及四肢,再用预热

的单/棉包被包裹。⑤保暖延续化。转运前提前通知

电梯人员和NICU接诊护士做好准备,缩短等待电梯

时间、确保辐射台及入住暖箱提前预热;转运过程中

采用转运暖箱(箱温控制在32~35℃)或“暖婴转运

包”(已获实用型专利),实现全程保暖;早产儿所用物

品预热和加温,减少传导散热导致体温下降。早产儿

到达NICU处置时,置于提前预热好的远红外辐射台

上;液体石蜡擦浴不作为早产儿入室后的常规操作,
且体温未达到正常前不实施该操作;氧疗设备必须含

加湿加温功能;接触早产儿的物品均需预热,如听诊

器、工作人员的手、床单等。
1.2.4.3 编写《早产儿体温管理工作指引》 为确保

此项目的有效开展,帮助临床医护人员在实践工作中

有章可循,护理专案组围绕早产儿体温管理,从管理

制度、理论背景、防范措施、质量追踪表、评估与记录

等方面对早产儿体温管理工作进行全面梳理和完善,
编写《早产儿体温管理工作指引》,内容包括①低体温

的定义、分类及危害;早产儿体温管理制度;早产儿体

温管理重点防治措施;早产儿体温管理质量追踪表;
早产儿体温管理评估记录表;早产儿体温管理专科质

量指标;健康宣教手册;相关操作规程。此指引制定

后发放至新生儿科、产科和手术室,由各科室根据指

引内容开展早产儿体温管理专项培训,做到有培训、
有考核,落实人人掌握。
1.2.4.4 建立电子化早产儿体温管理质量追踪表,
确定关键监测指标 采用自制的早产儿体温管理质

量追踪表进行体温管理质控,主要从环境与用物准

备、评估与处置、早产儿体温管理知识培训、保暖辅助

设备使用4个方面,通过手持iPad对早产儿体温管

理防治措施落实情况进行床旁实时督查与指导。通

过数据的及时提交,后台自动保存及运行数据,显示

各维度、各条目落实率。帮助管理者及时发现主要问

题,分析改进。同时,结合文献查阅、回溯性数据分

析、组内讨论等,确定早产儿体温管理关键监测指标,
即早产儿入住NICU时正常体温占比。
1.2.4.5 开展全员参与型标准化培训及考核 通过

专题理论讲座、现场模拟教学、经验交流分享等方式,
由儿科总护士长负责,组织新生儿科、产科、手术室、
麻醉科护士长及骨干护士对相关科室护理人员开展

全员培训。培训内容包括新生儿心肺复苏、早产儿保

健工作规范、危重新生儿转运、早产儿发展性照顾及

早产儿体温管理工作指引相关内容,每月利用晚间业

务学习机会开展理论及技能培训,每次60~90
 

min,
提升医护人员对早产儿体温管理的认识。同时,将早

产儿体温管理相关理论及技能操作考核纳入产科、手
术室及NICU临床护士绩效考核。其次,护理部以科

室为单位对护士长进行考核,重点评价科室是否积极

参与到护理专案管理以及开展情况和效果。通过查
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看考核培训资料、小组实施进度等,使用早产儿体温

管理质量追踪表结合现场查看落实效果。实现从执

行层到管理层,全员参与、全方位培训、全面考核的早

产儿体温管理标准化培训。
1.2.5 持续质量改进 由助产士转运早产儿至

NICU时携带体温管理评估记录表,并与NICU接诊

护士在入室后5
 

min内(置于辐射台上)共同完成首

次肛温测量、记录与签名,随护理病历存档。由护理

专案组成员负责收集体温管理评估记录表并统计分

析数据。将早产儿体温管理质量追踪表上线,实施从

护理部、总护士长到病区护士长的三层级管理,随时、
实时督查早产儿体温管理质量。通过数据在线提交,
后台自动计算各条目落实率,罗列具体问题,实现督

查实时化、数据精确化、改进及时化,有利于干预措施

的有效落实,促进临床护理质量持续改进。
1.3 评价方法 统计管理前(2016年9~12月)及
管理后(2018年11月)早产儿入住 NICU时低体温

(肛温<36℃)发生情况。
1.4 统计学方法 数据录入SPSS17.0软件进行统

计分析,以频数及百分率对数据进行统计描述,行χ2

检验,检验水准α=0.05。
2 结果

实施护理专案管理前后早产儿入住 NICU时低

体温发生情况比较,见表1。
表1 实施护理专案管理前后早产儿入住

NICU时低体温发生情况比较 例(%)
   

时间 例数 低体温 体温正常

管理前 67 32(47.76) 35(52.24)
管理后 41 8(19.51) 33(80.49)

  注:低体温发生率管理前后比较,χ2=8.704,P=0.003。

3 讨论

3.1 基于多专科协作的护理专案管理可降低早产儿

到达NICU时低体温发生率 早产儿体温管理的重

要性已在国际上达成共识,从1997年 WHO提出体

温管理链[8],到2015年美国心脏协会提出心肺复苏

和心血管急救指南[9],均对早产儿出生后体温管理提

出了相关建议和要求。但实际情况是早产儿出生后

低体温发生率仍居高不下[10],成为国内外亟须解决

的难题。护理专案管理的核心在于组织一个团队,采
取可行的措施,实现特定的目标,被广泛应用于临

床[11-13]。早产儿的出生涉及手术室、麻醉科、产科以

及NICU,需要多部门达成整体、相互配合、自愿参

与、积极互动。我院新生儿科作为急危重症救治中

心,以早产儿收治为主,其中早产儿生后到达NICU
 

5
 

min内低体温发生率较高。针对这个问题,我科联合

产科及手术室对早产儿体温实施护理专案管理,以
NICU为中心,构建多专科协作的标准化护理模式,
连同手术室、麻醉科和产科共同落实,促进早产儿体

温管理,进行多专科协作的护理专案管理,通过改变

工作流程、确定人员职责、形成团队文化,制定标准化

管理措施、编写《早产儿体温管理工作指引》、制定早

产儿体温管理质量追踪表、开展全员参与型标准化培

训等措施,促进各专科间协作,加强医护人员对早产

儿体温管理的认知,优化行为控制,提升管理效能,促
进临床质量改善。研究结果显示,管理后早产儿到达

NICU
 

5
 

min内 低 体 温 发 生 率 从47.76%下 降 至

19.51%,显著低于管理前(P<0.01),从而达到有效

降低早产儿低体温发生率的目的。
3.2 基于多专科协作的护理专案管理有利于提升护

理品质 知信行模式强调人类行为的改变是通过获

取知识、产生信念及形成行为3个连续过程导致的,
其中知识的获取及信念的产生是行为改变的基础和

前提。护理专案管理能有效促进专科间协作,通过达

成“提升早产儿生存质量”的团队文化,整合现有治疗

资源,通过不同专业组建的多专科团队开展的讨论决

策、头脑风暴,能让团队成员朝着既定目标努力,发挥

各自专科特点与优势,提升护理品质。护理专案管理

通过对全员开展参与型标准化培训,让全员知晓早产

儿体温管理的重要性、低体温的危害、预防早产儿低

体温的干预措施等,提升其早产儿体温管理知识;其
次,通过建立《早产儿体温管理工作指引》,将早产儿

体温管理相关内容落实到书面,放于科室适当的地方

方便护士获取,实现知识获取便利最大化;同时,护理

专案管理落实全面考核,从临床护士的理论与技能考

核,到护士长的绩效考核,实现从执行层到管理层对

早产儿体温管理认识的全面掌握。最后,通过建立早

产儿体温管理质量追踪表落实各个科室的过程质控,
最终让全员从管理层监督下自动调整行为逐渐向自

觉改变行为控制转变,实现新生儿体温管理日常行为

规范化,有利于提升护理品质,使早产儿体温维持在

正常水平。
4 小结

本研究基于多专科协作对早产儿体温实施护理

专案管理,可有效降低早产儿到达NICU时低体温发

生率。研究过程中发现转运工具(如转运车、襁褓)存
在一些问题,如转运车进出电梯颠簸、襁褓无法持续

保暖等,建议在数据库查新的基础上,设计出转运方

便、利于清洁、安全、保暖的转运工具。本研究前期筛

选病例主要通过病案首页查找符合纳排标准的早产

儿住院号,再通过护理文书系统进行住院号匹配查找

管理前早产儿体温,因诊断书写不全、系统间不兼容

等原因,导致回顾性分析4个月的数据仅67例。建

议大数据时代,应注重各系统间的兼容;同时注重病

案首页书写质控。
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