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!!!摘要"!目的!探讨黄金小时内入住新生儿重症监护室"9:;<#极低出生体重儿"=>)?:#体温对临床结

局的影响%为促进=>)?:出生时(转运(入住9:;<等三个环节低体温质量改进提供临床依据' 方法!回顾性

收集 #$%3年 %月 %日至 #$%'年 %%月 *$日在广西壮族自治区人民医院出生并入住9:;<的 ##2例=>)?:临床

资料%根据世界卫生组织"?@A#关于新生儿体温的定义将=>)?:分为正常体温组"%*例#(轻度低体温组"2B例#(

中重度低体温组"%3# 例#' 比较三组=>)?:死亡率及并发症发生率' 采用多因素 18C0DE07回归分析 =>)?:

入住9:;<体温对其死亡及并发症的影响' 结果!9:;<共收治 ##2 例=>)?:%低体温发生率为 B2F#G%其中

中重度低体温发生率为 &#F*G' 18C0DE07回归分析结果显示%入住 9:;<中重度低体温是 =>)?:死亡的危险

因素"!"H*F&2$%#I$F$+#' 结论!=>)?:入住 9:;<低体温发生率较高%中重度低体温与 =>)?:的死亡

相关%提示黄金小时内各环节有效的保温措施对维持=>)?:入住9:;<体温正常及改善临床结局十分重要'

!!!关键词"!黄金小时$!极低出生体重儿$!入住新生儿重症监护室体温$!病死率$!并发症

!!!中图分类号"!J&##!!文献标识码"!)!!文章编号"!%3&2 K*'$3##$##$$* K$#32 K$+

!!L80%%$6*B3BMN60DDO6%3&2 K*'$36#$##6$*6%&

!!极低出生体重儿"PQRS18TU0REV TQ0CVE0OW/OE%

=>)?:#指的是出生体重不足 % +$$ C的新生儿' 全

球每年有 % +$$ 万早产儿出生%早产儿占全球儿童

的 %%F%G%其中胎龄 #' X*# 周 =>)?:占早产儿的

%$F+G%早产儿病死率占新生儿的 *3G%被世界卫生

组织"?8R1L @Q/1EV ARC/O0Y/E08O%?@A#列为全球的公

共卫生问题)%*

' 我国早产儿人数居全球第 # 位)%*

'

=>)?:由于体温调节中枢和生理机能发育不完善%

黄金小时"早产儿出生后的 % V#内经历从子宫"约

*& Z#到分娩室"产房M手术室%#+ X#' Z#%% X%# Z的

环境差异和复苏(气管插管及转运等操作%导致 +%GX

B&F3G =>)?:入院时发生低体温)#-2*

' 低体温可引

起心(肝(脑(肾(肺等重要脏器损伤甚至死亡)+*

' 对

胎龄 I*2 周的早产儿即将接触的相关物品实施预

热%以聚乙烯塑料袋包裹其躯干和头部并通过暖箱

转运%这些措施可降低早产儿入院低体温的发生率

和改善临床结局)2*

' =>)?:黄金小时的低体温和

保温策略是国内外早产儿救治领域研究的热点%但

目前相关的研究资料主要来源于部分妇幼专科医院

及入住新生儿重症监护室"OQ8O/E/10OEQOD0PQ7/RQ[O0E%

9:;<#后%源于综合医院和黄金小时内全程"产房M

手术室(转运(入住 9:;<#管理的相关研究尚鲜见

报道' 本研究回顾 #$%3年 % 月 % 日至 #$%' 年 %% 月

*$日的 ##2例=>)?:入住广西壮族自治区人民医院

9:;<时体温情况%探讨黄金小时内不同体温对=>)?:

住院期间临床结局的影响%为促进综合性医院黄金小

时内的=>)?:低体温管理质量改进提供临床依据'

!"对象与方法

!#!"研究对象"纳入 #$%3 年 % 月 % 日至 #$%' 年

%% 月 *$ 日在广西壮族自治区人民医院出生并入住

9:;<的 ##2 例=>)?:"出生体重 % $$$ X% 2BB C#'

根据?@A对新生儿体温的定义)3*

"正常体温 *3F+ X

*&F+ Z%轻度低体温 *3 X*3F2 Z%中度低体温 *# X

*+FB Z%重度低体温 I*# Z#将 =>)?:分为三组!

*3F+ X*&F+ Z为正常体温组"%* 例#%*3 X*3F2 Z为

轻度低体温组"2B 例#%

!

*+FB Z为中重度低体温

&23#&
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组"%3# 例#' 支气管肺发育不良"UR8O7V8̂[1.8O/RS

LSD̂1/D0/%)_̀ #(脑室内出血"0OER/PQOER07[1/RVQ.8R-

RV/CQ%:=@#(视网膜病变"RQE0O8̂/EVS8ŴRQ./E[R0ES%

JA_#(坏死性小肠结肠炎" OQ7R8E0Y0OCQOEQR87810E0D%

9,;#(呼吸窘迫综合征"RQD̂0R/E8RSL0DERQDDDSOLR8.Q%

J̀ "#(弥漫性血管内凝血"L0DDQ.0O/EQL 0OER/P/D7[1/R

78/C[1/E08O% :̀;#(贫血(休克(酸中毒(高胆红素血

症等并发症的诊断参考+实用新生儿学,

)+*

%阿普加

"(̂C/R#评分参考+妇产科学,

)&*

'

!#$"方法"通过查阅病历管理系统收集早产儿及

其母亲的基本信息%所有数据经新生儿专科护士录

入及双人核对%再由新生儿专科医师再次核对%发现

漏项及时翻阅原始病历进行补漏(纠错' 收集内容

包括!"%#母亲资料!年龄(体重(血压(妊娠期合并

症等' "##=>)?:资料!

!

胎龄(出生体重(出生至

入住9:;<时间(住院时间((̂C/R评分(分娩方式(

入院诊断等$

"

临床结局!住院期间死亡率及 :=@(

休克()_̀ (J̀ "(9,;(JA_( :̀;(凝血功能障碍等并

发症发生率'

!#%"统计学方法"应用 "_""#2F$ 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 a标准差"

"

$a%#表示%三

组间比较采用单因素方差分析' 计数资料采用频数

和率进行描述%组间率的比较采用
!

# 检验' 采用多

因素18C0DE07回归分析影响临床结局的因素' #I$F$+

为差异有统计学意义'

$"结果

$#!"三组 =>)?:一般资料比较!共收集 =>)?:

##2例%其中男 %%# 例%女 %%# 例' 平均胎龄"*$FB a

#F%#周%其中I*#周 %+&例"&$F%G#' 出生体重 % $$$ X

% 2BB"% #3&F% a%*'F*#C' 正常体温组 %*例"+F'G#%

轻度低体温组 2B例"#%FBG#%中重度低体温组 %3#例

"&#F*G#' 低体温发生率为 B2F#G"#%%M##2#' 分

娩方式!顺产 3# 例"#&F&G#%剖宫产 %3#例"&#F*G#'

三组分娩方式(性别差异均无统计学意义"#b$F$+#'

三组住院时间(出生胎龄(出生体重(头围(胸围(身

长(出生至入住9:;<时间差异均有统计学意义"#I

$F$+#' 见表 %'

表 %!三组=>?):一般资料比较!"

"

$a%#$&"G#%

组!别 例数
性别

男 女

住院时间
"L#

胎龄
"周#

分娩方式

剖宫产 顺产

正常体温组!! %* 3"23F## &"+*F'# *$F& a%*F' *%F% a#F$ !B"3BF## 2"*$F'#

轻度低体温组! 2B %'"*3F&# *%"3*F*# *+F* a#%F3 **F# a%FB 2$"'%F3# B"%'F2#

中重度低体温组 %3# ''"+2F*# &2"2+F&# 2+F2 a#$FB *$F% a%F3 %%*"3BF'# 2B"*$F##

'(

!

#

K 2F&*3 3F3*& 3*F#*3 #F&%'

# K $F$B2 $F$$# $F$$$ $F#+&

组!别 例数 出生体重"C# 身长"7.# 头围"7.# 胸围"7.# 出生至入住9:;<时间".0O#

正常体温组!! %* %#'%F# a%#BF% *BF' a#F& #&F3 a%F2 #+F# a%FB 2+F# a#$F*

轻度低体温组! 2B %*+$F* aB*F#! *BFB a#FB #&FB a%F+ #+F+ a%FB 2'F3 a#%F2

中重度低体温组 %3# %#2$F' a%2$F' *&F' a#F' #&F% a%F& #2F# a%F3 2%F2 a%+F*

'(

!

#

K %*F%&$ %#F'B$ 2F3'# %#F#*' *F*&'

# K $F$$$ $F$$$ $F$%$ $F$$$ $F$*3

$#$"三组=>)?:出生情况比较!三组出生时血液

^@值((̂C/R评分(窒息和低血糖发生率差异均无统

计学意义"#b$F$+#%血氧饱和度差异有统计学意

义"#I$F$+#' 见表 #'

$#%"三组=>)?:死亡及并发症发生情况比较!三

组死亡及高胆红素血症(凝血功能障碍(J̀ "(休克(

)_̀ 等并发症发生率差异均有统计学意义"#I$F$+#'

三组酸中毒(心肌损害(贫血(9,;( :̀;(先天性心脏病(

JA_(:=@等并发症发生率差异均无统计学意义"#b

$F$+#' 见表 *'

表 #!三组=>)?:出生情况比较!"

"

$a%#$&"G#%

组!别 例数
血氧饱和度

"G#

血液
^@值

(̂C/R评分
"分#

窒息 低血糖

正常体温组!! %* ''F+ a*F# &F* a$F% 'F* a#F* 2"*$F'# %"&F&#

轻度低体温组! 2B B$F2 a%F3 &F% a%F$ BF# a%F+ &"%2F*# %*"#3F+#

中重度低体温组 %3# '+FB a+F+ &F* a$F+ 'F+ a#F% 2$"#2F&# *'"#*F+#

'(

!

#

K %2F3$+ %F'%+ #F*32 #FB3% %F'3*

# K $F$$$ $F%3+ $F$B3 $F##& $F22#

&+3#&
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表 *!三组=>)?:死亡及并发症发生情况比较!&"G#%

组!别 例数 死亡 酸中毒 休克 心肌损害 贫血 高胆红素血症 凝血功能障碍

正常体温组!! %* $"$F$# *"#*F%# *"#*F%# *"#*F%# %%"'2F3# *"#*F%# !2"*$F'#

轻度低体温组! 2B *"3F%# 3"%#F## 2"'F## +"%$F## **"3&F*# #%"2#FB# !'"%3F*#

中重度低体温组 %3# 2+"#&F'# 22"#&F## *'"#*F+# 2'"#BF3# %%$"3&FB# #*"%2F## %$#"3*F$#

!

#

K %2F#2# 2F3*3 +F++' &F+BB %F3## %'F3&2 *2FB&3

# K $F$$$ $F$B' $F$2# $F$3# $F222 $F$$$ $F$$$

组!别 例数 先天性心脏病 9,; :̀; J̀ " )_̀ JA_ :=@

正常体温组!! %* %"&F&# %"&F&# $"$F$# *"#*F%# *"#*F%# %"&F&# $"$F$#

轻度低体温组! 2B %$"#$F2# 2"'F## $"$F$# B"%'F2# #"2F%# *"3F%# #"2F%#

中重度低体温组 %3# ##"%*F3# %%"3F'# %$"+F$# BB"3%F%# *'"#*F+# %%"3F'# %#"&F2#

!

#

K %FB2% $F%%* *F&+$ *%F*33 BF#*B $F*#B %F3*$

# K $F*&B $FB2+ $F%+* $F$$% $F$%$ $FB&3 $F22*

$#&"入住9:;<体温对 =>)?:死亡及并发症的多

因素18C0DE07回归分析!根据 =>)?:入住 9:;<的

体温情况进行分层分析%中重度低体温增加 =>)?:

的死亡风险' 见表 2'

表 2!入住9:;<体温对=>)?:死亡及并发症的多因素18C0DE07回归分析结果

结!局
正常体温 轻度低体温 中重度低体温

!""B+)*+# # !""B+)*+# # !""B+)*+# #

死亡 % M %F$$B"$F##* X+F$%%# $FBBB *F&2$"%F$+# X%*F#B&# $F$2%

酸中毒 % M %F$3+"$F#*$ X2FB*&# $FB*3 %F**+"$F*'2 X2F3*2# $F32B

休克 % M $FB$3"$F%B& X2F%&2# $F'BB $F2&'"$F%%' X%FB*3# $F*$%

心肌损害 % M $F&%2"$F%2+ X*F+%%# $F3&' $F&23"$F#%3 X#F+'## $F322

贫血 % M *F%&B"$F322 X%+F3B## $F%+3 %F2$#"$F+2# X*F3#*# $F2'3

高胆红素血症 % M %F#3'"$F#&2 X+F'&*# $F&3% %FB*+"$F&$2 X+F*#%# $F#$%

凝血功能障碍 % M $FB*&"$F%&& X2FB&*# $FB*B *F&2#"$F'&# X%3F$+## $F$&3

先天性心脏病 % M $F2%'"$F$23 X*F&&%# $F2*& $FB23"$F#&& X*F##'# $FB#B

9,; % M $F'$+"$F$&* X'F'%&# $F'+B $F+#'"$F$BB X#F'#%# $F2++

J̀ " % M $F#+*"$F$+3 X%F%*## $F$&# $F23%"$F%3+ X%F#'2# $F%*'

)_̀ % M %FBB&"$F2+3 X'F&+3# $F*+B $F+$$"$F$B# X#F&$'# $F2#%

JA_ % M #F+23"$F#*B X#&F$'## $F2*' #F%%*"$F*#* X%*F'%## $F2*+

:=@ % M %F$$&"$F##B X+F$%B# $FBBB $F2'&"$F$3& X*F++$# $F2&'

!注!多因素18C0DE07回归分析纳入的校正因素包括性别(胎龄"周#(分娩方式(年龄".0O#(身长"7.#(头围"7.#(胸围"7.#(出生体重"C#(

(̂C/R评分"分#(是否窒息(是否低血糖

%"讨论

早产儿由于体温中枢发育不成熟(无寒战反应(

棕色脂肪含量少等特点%体温易随环境变化%出生几

分钟内易发生低体温)'*

' =>)?:出生至入住 9:;<

黄金小时内各环节的保温措施可使低体温发生率降

低)B-%$*

' +中国新生儿复苏指南"#$%3年北京修订#,

)%%*

和+新生儿转运工作指南"#$%&版#,

)%#*均对早产儿分

娩室"产房M手术室#和转运的体温管理有着明确建议%

但目前国内 =>)?:低体温发生率仍高达 B&F3G

)2*

'

可见%加强早产儿黄金小时的体温管理(提高医护人

员对早产儿保暖工作的重视是新生儿科(产房(手术

室等需协同解决的问题'

%#!"=>)?:黄金小时低体温发生率高!本组=>)?:

低体温发生率为 B2F#G%其中中重度体温为 &#F*G%

与万兴丽等)2*报道的对照组低体温发生率相近%但

高于袁瑞琴等)%**和王勤等)%2*报道的低体温发生率

"2FB$G(3F#BG#' 可能的影响因素!"%#医院产房(手

术室(9:;<分别在不同区域%可能是导致三组=>)?:

&33#&

;V0OQDQ\8[RO/18W9QT;10O07/1]QL070OQ%]/R7V #$##%=81[.Q%+%9[.UQR*!!



出生至入住9:;<时间明显长于袁瑞琴等)%**报道的

"%+FB2 a%$F3%#.0O%提示本组 =>)?:受冷刺激时

间长' "##本组早产儿转运过程中虽在包裹=>)?:

棉被之间放置了热水袋' 但棉被是较好的热绝缘

体%较难将热量透过棉被传递给 =>)?:' 从表 % 结

果可推测出胎龄小(出生体重低与=>)?:入院中重

度低体温相关%这与 ;V/OC等)%+*报道的结果相一

致%提示应加强针对极低和超低出生体重儿基于指

南的体温管理' 分娩室的处置和随后的转运过程是

=>)?:从出生至入住9:;<黄金小时内预防低体温

的重要时段%应建立产房(手术室(9:;<转运绿色通

道%同时完善和形成各区域(各环节 =>)?:出生后

体温管理流程' 由于胎儿体温与母体体温密切相关

"即胎儿体温与母体子宫温度相差 $F+ Z#%提示对

这些新生儿脆弱人群%除了出生后及时有效给予保

暖管理外%还需要在产时针对母体采取保暖等积极

的干预措施%将保暖时机前移至=>)?:出生前'

%#$"胎龄(出生体重(低体温可导致=>)?:死亡风

险升高和并发症增多!本研究结果提示中重度低体

温组出生时血氧饱和度更低%与cO8UQ1等)%3*研究结

果相一致' 但三组间新生儿窒息(低血糖等的发生率

差异无统计学意义%与以往研究)%+%%&-%'*结果有差异%

可能的原因!"%#三组并发症的发生率本身较低%各

组样本量基数相差较大$"##本研究只观察了=>)?:

入住9:;<体温对死亡和并发症的影响' 提示后期

可关注住院期间体温与并发症相关性及加大样本量

作深入研究以减少比较误差' 本研究结果显示凝血

功能障碍(J̀ "(休克()_̀ 等并发症发生率在中重

度低体温组更高' 因为冷应激可增加氧的需求致呼

吸衰竭(代谢性酸中毒及肺部血管收缩%从而导致心

输出量减少(酸碱平衡失调(休克(凝血功能障碍(

:̀;及急性肾功能衰竭)%+*等并发症%而且低体温程

度重或持续时间长%可导致心肌损害)%B*和呼吸窘迫

的=>)?:使用肺表面活性物质疗效降低而对肺功

能有负面影响)#$*

%且胎龄越小%体重越轻%发生率越

高%多脏器受损更严重)#*

' 由此说明胎龄(出生体

重(低体温可导致=>)?:死亡风险升高和并发症增

多%提示=>)?:出生后黄金小时内及时有效的保温

措施%是维持其体温正常或降低中重度低体温发生

率的重要措施' 由于胎龄小(出生体重低会直接影

响 J̀ "()_̀ (休克等并发症的发生%考虑胎龄为分

析低体温影响的混杂因素%因此本研究在校正了胎

龄(出生体格指标等因素后进行了多因素分析%以评

判低体温对死亡及其他并发症的影响' 多因素分析

结果显示"见表 2#%校正胎龄(体格影响后%低体温

尤其是中重度低体温仍然是增加 =>)?:死亡的风

险因素%与以往报道相一致)%+%%&-%'%#%*

' 巴西新生儿研

究网络前瞻性收集 #$ 个中心 #$%*-#$%3 年的数据%

该研究共纳入 2 *+3例无畸形出生的单胎=>)?:%并

将这些中心分为 d%"死亡率较低#和 d#"死亡率较

高#' 经过进一步分析显示%+*F&G的低体温率与

d%"调整后""H%F2%%B+G*+!%F$B X%F'2#和d#"调

整后""H%F#B%B+G*+!%F$% X%F3+#的早期新生儿

死亡显著相关)##*

' 程佳等)#**对 & 项多中心大样本

研究"其中最大样本量为 B '** 例#进行]QE/分析%

结果显示%早产儿入院体温I*+ Z(*+ X*+FB Z(*3 X

*3F2 Z与入院体温 *3F+ X*&F2 Z相比%早产儿死亡

风险升高' 本研究多因素分析结果显示中重度低体

温与=>)?:死亡相关' 但本研究属于回顾性分析%纳

入的样本量不够大%尤其是正常体温组的例数"%*例#

偏少%导致18C0DE07回归分析计算出来的 !"值偏大

或偏小%!"的 B+G可信区间范围过大或过小' 为了

预防出生后低体温%国际上已经出台多项指南和干

预模式%包括从出生前(出生后(产房至 9:;<及到

达9:;<之后 2个环节进行控制)3%#2-#3*

' 但目前早产

儿尤其 =>)?:仍存在入住 9:;<时低体温发生率

较高%鉴于低体温是增加早产儿死亡和相关并发症

的高危因素%提示产科(手术室(9:;<(麻醉科多学

科团队应将母体产前和 =>)?:入住 9:;<时体温

正常作为团队的共同目标%把控各环节保暖质量%确

保每个环节点体温正常'

综上所述%=>)?:胎龄越小%出生体重越低%入

住9:;<时中重度低体温发生率越高%死亡风险也

越大' 各级医院应基于中国新生儿早期基本保健技

术专家的有关共识(国内外新生儿复苏指南和转运

指南及文献证据制定=>)?:黄金小时内生命暖链%

组建多学科的 =>)?:黄金小时体温管理团队对母

体产前(产房(手术室(新生儿M9:;<各环节进行科

学(规范的无缝隙管理' 这些方向可能成为今后早

产儿体温管理的研究热点' 本研究为单中心回顾性

研究%尚不能反映国内 =>)?:入住 9:;<时低体温

导致的临床短期结局及并发症现状%今后应联合不

同层级医院完成大样本的前瞻性队列研究%为构建

更精确有效的=>)?:体温管理干预模式提供依据'
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