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新生儿重症监护室早产儿睡眠促进的研究进展

慎斐1,罗飞翔1,徐红贞2

摘要:新生儿监护室中的早产儿由于全身器官尚未成熟,睡眠周期尚未建立,容易受到声音、光线等有害刺激的影响,这些刺激往

往会扰乱并中断其睡眠。睡眠的中断对其神经及生长发育有着负面影响。本文对早产儿睡眠周期、评估工具和促进策略进行综

述,旨在提高医护人员对早产儿睡眠保护的认知,为促进早产儿睡眠发育提供临床实践提供参考。
关键词:早产儿; 新生儿重症监护室; 睡眠; 睡眠周期; 睡眠评估; 睡眠促进; 早产儿护理; 综述文献
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Abstract:
 

Premature
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the
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harmful
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as
 

sound
 

and
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their
 

organs
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not
 

yet
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and
 

their
 

sleep
 

cycles
 

are
 

not
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established.
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and
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and
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  早产儿是指出生时胎龄小于37周的新生儿[1],
研究发现我国早产儿发生率为

 

6.3%[2],且呈逐年上

升趋势。早产儿因全身器官尚未发育成熟,出生后大

部分住在NICU以获取特殊的医疗照护。他们经常

暴露于高环境噪声水平,受到光线和频繁的医疗操作

等有害刺激。这些刺激会对早产儿睡眠、发育中的大

脑等产生不利影响,并可能导致长期的神经发育问

题。睡眠在中枢神经系统的成熟、记忆巩固、生长激

素的分泌、能量储存和疾病恢复中发挥着重要作

用[3]。睡眠的中断会对生长、发育和临床结局产生负

面影响。因此,在NICU制定促进早产儿睡眠时间的

干预措施非常重要。本文对早产儿睡眠周期、评估工

具和促进策略进行综述,旨在为临床实践提供参考。

1 早产儿睡眠周期
在新生儿和6个月以下的婴儿中,睡眠发生在3

种不同的睡眠状态:活跃睡眠、安静睡眠和不确定睡
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眠。早产儿遵循与足月儿相似的睡眠发育模式,其中

活跃睡眠和不确定睡眠的量减少,安静睡眠和清醒状

态的量增加[4]。良好的睡眠状态(包括安静睡眠、活
跃睡眠、不确定睡眠)可早于孕25周被识别[5]。不同

睡眠状态的存在是大脑成熟的标志,对婴儿的体内平

衡至关重要。早产儿34周时,活动睡眠相比例占总

睡眠时间的60%左右,成长到足月后则降到50%,6
个月后降到25%;

 

早产儿的单个睡眠周期时间需要

75
 

min,足月儿的时长为50~60
 

min;早产儿每天总

睡眠时间为17~20
 

h,而37周到2个月的新生儿为
 

12~18
 

h[6]。但有研究表明,一个睡眠周期的平均持

续时间在孕27~30周为40
 

min,31~34周为45
 

min,35~41周为50~70
 

min。早产儿的睡眠通常被

认为缺乏睡眠周期,睡眠周期缩短,睡眠状态无差别,
安静睡眠时间短[4,7]。

2 新生儿睡眠评估工具
目前单纯评估睡眠的评估工具比较缺乏,多数睡

眠评估工具是从成熟量表中节选而来。①Brazelton
编制的新生儿行为评定量表(Neonatal

 

Behavioral
 

Assessment
 

Scale,NBAS)[8]。包括4个维度,共2个

分量表,分量表1评估互动能力,有20个神经反射评

估条目;分量表2评估其他运动能力、刺激反应和对

压力的生理反应3个维度,27项行为评估条目,每个

条目赋值0~3分,0~2分为正常分值,一旦有3项异

常则需要配合设备进行检查。该量表在睡眠觉醒方

面为6状态评分系统,由3个睡眠状态(深睡眠、浅睡

眠、嗜睡)和3个觉醒状态(安静警觉、主动警觉、哭
泣)组成,每项0~3分,总分18分。研究人员对新生

儿的行为进行2
 

min的观察,并对其睡眠和行为进行

评分。分数越低睡眠越深,分数越高越清醒。该表在

临床应用中验证信效度良好。②早产儿行为评估量

表 (Assessment
 

of
 

Preterm
 

Infants'
 

Behavior,
APIB)。是Als等[9]在NBAS基础上扩展而来,通过

细分NBAS中描述的6种状态,得到一个13种状态

的睡眠觉醒状态的评分系统。该表在早产儿和低体

质量儿的中准确度高达89.8%,但是该表的评分及

使用十分复杂,需要先在美国经过培训,通过考核才

能应用于临床。③Anderson[10]开发的安德森行为状

态量表(Anderson
 

Behavioral
 

State
 

Scale,ABSS)。
专用于评估早产儿的睡眠觉醒状态。该量表将经典

的6个状态扩展为12种睡眠觉醒状态,以呈现行为

状态、心率和能量消耗之间的关联。通过观察婴儿在

60
 

s内的行为,然后对观察期内出现的最高状态进行

评估。高状态值表示行为频繁,心率较快,能量消耗

较大,与较高的唤醒水平相关。④Thoman[11]开发的

Thoman评分系统。由10个睡眠和觉醒状态组成,
用于健康足月儿、高危足月儿、早产儿和矫正年龄大

于1个月的婴儿。观测时,每隔10
 

s对睡眠和觉醒状

态进行评分,并计算每种状态下的观测时间百分比。
Thoman评分系统使用定量评分,描述新生儿在不同

行为方面的特征。这种评估可以帮助评估者记录和

比较不同时间点或不同儿童之间的行为表现,为发现

潜在问题提供线索。
当前新生儿睡眠评估量表源自行为评估,使用复

杂,需专业培训,评估者主观判断和个体差异可能影

响结果的一致性,且评估时间较长。由于新生儿行为

在不同文化和社会背景中存在差异,现有量表主要基

于西方文化的样本,在跨文化应用上有局限性。为适

应我国国情,可通过扩展国内样本,进行量表汉化和

新生儿睡眠评估工具的研发。

3 促进早产儿睡眠的干预措施

3.1 环境管理

3.1.1 光的干预 有研究人员通过周期性关灯来研

究环境光与睡眠的关系。一项纳入9个随机对照试

验涉及544名早产儿的系统评价发现,使用循环光

(12
 

h光照,12
 

h关闭,光线强度在夜间<30
 

lux,白
天则是在300~580

 

lux,白天与夜间照明的差异是通

过人工照明实现的),可以缩短早产儿住院时间,增加

睡眠时长[12]。与持续明亮环境[Continuous
 

Bright
 

Lighting(CBL),指24
 

h保持光线强度>200
 

lux]相
比,光暗循环下的早产儿住院期间每日睡眠时间显著

增加,但出院后随访未发现获益,可能是出院后早产

儿受家庭照护环境的影响较大[13];与昏暗环境[Dim
 

Lighting(DL),指24
 

h光线强度<25
 

lux)]相比,光
暗循环组休息活动昼夜节律的发展明显好于DL组,
认为光暗循环能调节早产儿休息活动昼夜节律的发

展[14];与CBL或DL相比,光暗循环组出院后面临的

睡眠问题更少,认为光暗循环降低了家长护理的难

度[15]。另外,有研究者发现早产儿的总睡眠时间和

睡眠时间百分比在夜间显着长于白天[7]。建议对于

矫正胎龄<32周的早产儿,推荐采用较暗的光线,即
24

 

h光照强度<20
 

lux;对于矫正胎龄≥32周的早产

儿,可采用昼夜循环光线,即夜间12
 

h的光照强度<
20

 

lux,日间12
 

h的光照强度>200
 

lux[16]。因此,在
监护室内维持光暗循环,实现昼夜交替,可更好地帮

助早产儿过渡、适应居家环境。这些研究强调了光暗

循环对早产儿睡眠的积极作用,然而研究数量相对有

限,出院后的效果因受到家庭环境的影响,产生不同

结果,因此对出院后休息活动模式尚需进一步探究;
其次,循环光的最佳设置包括时间间隔、光线强度尚

无标准,因此,仍需要更多大规模、多方面的临床研究

以全面评估其实际效果和应用前景。
3.1.2 声音干预

3.1.2.1 音乐干预 Loewy等[17]进行了一项随机

临床多中心试验,纳入272例年龄≥32周的早产儿,
作为11个NICU的对照。婴儿在2周内每周接受3
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次干预,在干预之前、期间和之后收集生理和发育领

域的数据。从早产儿观察到的生命体征可以得出声

音和摇篮曲可以改善喂养行为和吸吮模式,并可以延

长安静警觉状态的时间。Olischar等[18]研究发现,接
触音乐的胎龄≥32周早产儿的睡眠-觉醒周期有更成

熟的趋势。严恺等[19]对112例胎龄32~<36周早产

儿进行随机对照试验,发现音乐干预组安静睡眠周期

平均时间增加、睡眠的总时间增加、中断次数减少,这
提示音乐可通过某种途径影响新生儿的情绪行为,从
而促进睡眠。尽管音乐对早产儿睡眠有一定促进作

用,但音乐的种类、音乐与环境噪声相互作用的研究

较为有限,需要更多的试验和观察以得出更全面的结

论;音乐干预的时机、持续时间和频率方面缺乏一致

性标准,这可能影响研究结果的可比性;仍需要更多

的深入研究来明确其效果和最佳应用方式。另外,一
些研究缺乏干预后长期效果的追踪,需要更多关于音

乐对早产儿长期发展影响的研究。
3.1.2.2 其他声音 有研究者将121例早产儿分为

干预组(给予母亲心跳声结合白噪声)和对照组(常规

治疗和护理),结果发现母亲心跳声结合白噪声可有

效降低早产儿心率、稳定情绪、促进睡眠[20]。当前对

声音类型、结合方式、干预时期及时长研究较少,需要

通过更多的临床试验,为声音在早产儿护理中的科学

应用提供更准确的依据。
3.1.3 暖箱内环境 早产儿生后缺乏安全感,易导

致惊醒,睡眠减少,除了根据胎龄、日龄设置暖箱内适

当的温度湿度外,多项研究显示[21-23]鸟巢、睡垫、襁褓

等辅助工具的使用可增加周围的边界,提供类似子宫

的触觉刺激和安全感,提高早产儿体内参与睡眠觉醒

状态的5羟色胺水平,延长睡眠时间,提高睡眠质量。
目前医院往往选择单一辅助工具,建议根据不同病情

及需要选择合适的工具。
3.2 触感护理

3.2.1 皮肤接触 Bastani等[24]采用了随机对照试

验设计对70例胎龄在32~37周的早产儿分为袋鼠

护理(Kangaroo
 

Care,
 

KC)组和怀抱组。在预干预阶

段,所有早产儿仰卧在暖箱中放置20
 

min。袋鼠护理

组的早产儿被放在母亲裸露的胸前,而怀抱组的早产

儿则被抱在母亲的怀里,干预时间持续70
 

min。在干

预后阶段,将早产儿放回暖箱并仰卧20
 

min,发现袋

鼠护理组早产儿处于深度睡眠和安静清醒状态的时

间较怀抱组长。Chwo等[25]将34例符合条件的母婴

组合随机分配到袋鼠护理组或对照组,与对照组婴儿

相比,袋鼠护理组婴儿的睡眠更加安静,哭闹次数较

少,发现通过皮肤接触可以提高早产儿的睡眠质量。
Scher等[26]的研究结果也支持皮肤接触对早产儿的

积极影响,早产儿在接受皮肤接触后表现出更成熟的

自主神经和昼夜节律系统,增加睡眠周期。Luding-

ton等[27]也发现皮肤接触期间能增加安静睡眠,减少

主动睡眠。Amini等[28]发现母亲怀抱可改善早产儿

的睡眠觉醒状态,增加深睡、浅睡和安静清醒状态,减
少哭闹状态。怀抱护理、皮肤接触和袋鼠护理是一种

影响早产儿睡眠状态的非药物干预治疗,可促进新生

儿神经、体格发育,改善早产儿睡眠[16,21]。而干预措

施的实施需全面考虑医院的人员配比及家庭的认知,
这些研究存在样本容量较小、研究设计不一致,对于

接触时间的最佳设置、实施方式缺乏标准化流程,后
期仍需深入探索。
3.2.2 按摩疗法 按摩疗法包括触觉及动觉刺激,
每个疗程包括5

 

min的触觉刺激、5
 

min动觉刺激和

另外5
 

min的触觉刺激。治疗师在治疗开始前先暖

手,并在15
 

min的间歇期间保持沉默。在触觉刺激

过程中,将婴儿俯卧并用双手手指的扁平部给予适度

的压力抚摸。对以下身体部位进行压力抚摸,每个抚

摸过程约1
 

min,共进行5次:①从婴儿头顶,向下到

脑后到颈部,再回到头顶;②从颈后跨过肩,回到颈;
③从上背部向下到臀部并返回到上背部(避免与脊柱

接触);④双腿同时从臀部到足,再回到臀部;⑤双臂

同时从肩到手腕再到肩[29]。对于动觉刺激阶段,将
婴儿置于仰卧位,按右臂、左臂、右腿、左腿、双腿同时

进行的顺序进行“类似骑自行车”的被动屈曲/伸展运

动,每个动作持续约10
 

s,共5
 

min。之后再次进行5
 

min的触觉刺激。Dieter等[29]对32名胎龄在25~34
周的早产儿进行了为期5

 

d、每天3次、每次15
 

min
的按摩治疗。研究发现,接受按摩治疗的早产儿在第

1~5天与对照组相比,在睡眠和觉醒状态的组织方

面有显著改善。Yates等[30]采用交叉设计,考察10
 

min按摩治疗疗程对睡眠效率(根据清醒的次数和持

续时间以及最长睡眠时间进行评估)和推拿治疗疗程

结束时早产儿睡眠数量的影响。结果显示,与没有接

受按摩治疗的早产儿相比,更多的早产儿在按摩治疗

结束时入睡。最近,Baniasadi等[31]研究发现,接受按

摩治疗的早产儿在睡眠状态下的时间更多,在清醒状

态下的时间更少。然而,这些研究针对于健康无其他

并发症的早产儿,尚未对有疾病的早产儿进行干预;
按摩的时长、接触的压力对早产儿舒适程度尚无统一

标准,因此,需扩大研究样本的规模和多样性,收集更

多的数据和证据,进一步验证和确认相关方法对早产

儿睡眠和觉醒状态的影响。
3.2.3 抚触 抚触是通过对婴儿皮肤进行有序的、
有手法技巧的抚摸,让温和良好的刺激通过皮肤感受

器传到中枢神经系统,产生生理效应的操作方法[21]。
抚触时,常伴有柔和音乐,治疗师需与婴儿有语言交

流,顺序从患儿前额中点以拇指向外推展,经下颌到

耳屏,再以胸部、腹部、背部、手部、腿部的顺序依次使

用抚触法,时长一般为5~10
 

min。研究表明,抚触可

以减少早产儿哭闹、降低早产儿行为评分及活跃睡眠
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效率,以促进早产儿睡眠[32-34]。适当的刺激有助于促

进早产儿睡眠,然而抚触开始的时机、持续时间及频

率尚无统一标准,未来可以开展更多研究以指导临床

实践。
3.3 体位支持 Cândia等[35]研究显示,早产儿俯卧

位时显着降低了唾液皮质醇水平、呼吸频率和NBAS
睡眠评分[8],提示俯卧位有助于缓解压力刺激,增加

睡眠时长。对于呼吸功能不全的早产儿可以适当俯

卧位,俯卧位更有利于早产儿心肺功能稳定,促进其

睡眠[36]。另有研究显示吊床体位能稳定生命体征,
增加睡眠时长[37-38]。由此可见,特殊的体位可能是促

进睡眠的潜在策略。
3.4 其他护理

3.4.1 集束化护理 有研究显示,集束化管理包括

轻音乐、非营养性吸吮及体位支持在NICU中的应用

不仅显著提高睡眠效率和总睡眠时间,而且还显著减

少了睡眠潜伏期的持续时间和觉醒频率[39]。另有研

究者通过制定NICU集束化策略,发现能提高早产儿

的睡眠质量[40]。但是这些研究存在样本量小、相关

评价指标少等不足,有待在日后增加样本量,对相关

评价指标做进一步完善和实践验证。另外,集束化管

理方案需根据早产儿不同情况制定,对于如何增加睡

眠的集束化管理策略有待进一步研究。
3.4.2 早产儿个性化发展护理和评估 NICU中体

温不稳定、呼吸暂停、持续接触可能被视为疼痛的侵

入性操作,心血管系统发育不全和中枢神经系统不成

熟使早产儿应对压力的自身调节和自主能力下降,持
续的干预会造成睡眠碎片化,从而导致总睡眠时间缩

短,进而导致睡眠不足[4,7]。国外学者提出新生儿个

性化发展护理和评估(Newborn
 

Individualized
 

Deve-
lopment

 

Care
 

and
 

Assessments
 

NIDCAP),由医生、
护士、社会工作者、心理学家组成,主要目标是增加父

母与患儿的互动,并在可能的情况下参与护理,结果

显示该措施能减少睡眠碎片,增加睡眠总时间,改善

夜间睡眠和昼夜节律[4]。另有研究显示,护理人员通

过个性化护理评估早产儿的行为实施有效的非药物

措施,以 减 少 早 产 儿 疼 痛,保 障 其 睡 眠 周 期 的 完

整[16,41]。NIDCAP的研究样本量偏少,需要更多大

样本的临床试验;另外,目前国内早产儿个体化护理

尚未成熟,需要更多研究来验证对睡眠的影响。
3.4.3 喂养 ①非营养性吸吮。是通过无孔安抚奶

嘴刺激吸吮动作,不引入母乳或配方奶。适用于哭闹

多、不能经口喂养的早产儿,有助于安抚,减少觉醒和

烦躁时间,促进睡眠[16,21-22]。②母乳喂养。母乳中含

有褪黑素、色氨酸、核苷/核苷酸和维生素B12 等生物

活性成分,可以促进睡眠[42-43],调整昼夜节律睡眠-觉
醒周期。目前国内缺乏有关母乳喂养与睡眠关系的

研究,建议未来研究者以此为切入点,开展更多高质

量研究,以便更好地指导临床实践。

4 小结
睡眠质量对早产儿中枢神经系统的发育至关重

要,且与长期神经发育密切相关。目前,国内新生儿

科医护人员对早产儿睡眠关注不足,缺乏常规评估。
使用的睡眠评估方法在国内外都较为复杂,医护人员

缺乏系统培训,可能会再次干扰早产儿的睡眠。因

此,提高医护人员对早产儿睡眠的关注至关重要。其

次,需要确定适当的干预措施,促进早产儿在 NICU
的良好睡眠,并将其纳入实践。未来可以对早产儿睡

眠量表进行本土化应用,制定个体化的新生儿发育护

理与评估计划,包括仔细评估睡眠和觉醒状态,提供

个性化护理,减少有害的环境刺激,创造光暗循环的

环境,为早产儿提供合适的体位支持,倡导母乳喂养,
建立昼夜周期,以提升早产儿睡眠质量。
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