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两种保暖方式对早产儿住院期间生命体征及体重的影响
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摘要 目的：探讨两种保暖方式对早产儿住院期间生命体征及体重的影响。方法：选择 2011年 5月至 2012年 12月在我院住院治
疗的 150例早产儿作为研究对象，采用随机抽取序号的方式分为观察组和对照组各 75例。观察组采用婴儿培养箱对其进行保

暖，对照组采用远红外辐射保暖台对其进行保暖，分别对两组早产儿在住院期间的生命体征及体重进行监测、记录、统计、分析和

比较。结果：观察组早产儿第一周及第二周体重增长情况均明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对早产

儿及时采用婴儿培养箱的方式进行保暖，能稳定早产儿的生命体征，降低伤残率，有利于早产儿的生长发育。
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Effect of Vital Signsand Weight of Two Warm Method for Premature
Children During Hospitalization

To investigate the effect of vital signsand weight of two warm method for premature children during hospi-

talization. 150 cases of premature children during May 2011 to December 2012 in our hospital were chosen as research subjects,

using random serial numbers divided into observation group and control group of 75 cases. Infant incubator observation group use warm
when the control group using far infrared radiant warmer warm them and vital signs and body weight of these preterm children during

hospitalization were compared. The Group preterm children in the second week of and the first week of weight gaining were sig-
nificantly better than the control group, the difference was statistically significant(P<0.05). Preterm children infant incubator

timely manner who using warm can stable vital signs of premature children and reduce the rate of disability is conducive to growth and

development in preterm children.
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前言

临床中将胎龄≤ 37周的新生婴儿归为早产儿，属于高危

儿。具有病死率高、病情较重的特点[1，2]，因早产儿的体温调节中

枢及各个器官功能的发育相对不完善，皮肤相应组织发育亦不

成熟，故早产儿体温易随外界环境的改变而发生改变，极易造

成很多临床并发症的发生，进而影响早产儿的存活率。故利用

暖箱对其进行保暖是早产儿较常用的护理措施之一我院利用

婴儿培养箱对早产儿进行保暖，获得较好的临床效果，现汇报

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于 2011年 5月 ~2012年 12月在我院儿科收治的早

产儿 150例，采用随机序号的方式分为观察组和对照组各 75

例，对照组患儿采用远红外辐射保温台的方式对其进行保暖，

观察组患者采用婴儿培养箱的保暖方式对其进行保暖。其中对

照组患儿男 51 例，女 24 例，体重 1350~2210g，平均体重

（1635± 55）g，胎龄 30~36周，平均（34.1± 1.5）周；观察组患儿

男 52 例，女 23 例，体重 1460~2270g，平均（1670± 67）g，胎龄

29.5~35.5周，平均（33.9± 2.1）周。两组患儿在性别比、体重、胎

龄等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），两组具有可比

性。

1.2 方法

对其进行分组后，在早产儿住院后即刻将其置于相应保暖

方法的仪器中进行保暖[3，4]，对照组患儿采用 HKN一 93A远红

外辐射保温台进行保暖；观察组患儿采用 YP-90B婴儿培养箱

进行保暖，对两组患儿常规做好院内基础护理措施，并在其住

院后 2周内根据情况需要给予呼吸、心率等基本生命体征的监

测；对早产儿住院后 l~2周内，应保证充分的营养摄入，方式主

要靠部分静脉输注和经口喂养，同时对其应进行呼吸窘迫综合

征的防治以及预防感染等相关护理和监护措施。

1.3 监测指标

生命体征监测：在早产儿住院后即应用多功能监护仪对其
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呼吸、心率进行监测，每 2h记录一次，并于当日结束时计算出

呼吸、心率的日平均值，对两组患儿住院当日、第一周、第二周

的监测数值进行对比分析。体重监测：对两组患儿每 2h进行喂

早产儿配方奶一次并记录，计算当日总喂养量，每日晨 6时及

晚 6时对其测量体重并记录，同时计算出每日体重的平均值，

对两组患儿在住院后第一天、第一周及第二周体重的数值进行

对比分析。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 17.0统计软件分析，计量资料采用均数±

标准差（x± s）表示，均数比较采用 t检验，重复测量数据组间比

较采用重复测量设计资料的方差分析，P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 生命体征的变化情况

对两组患儿的生命体征中的呼吸和心率进行监测可知，早

产儿住院后第一天、第一周及第二周相应指标的平均变化情

况，比较差异无统计学意义（P>0.05），详见表 1。
2.2 两组患儿体重变化比较情况

通过对奶量和体重的相应监测可知，两组患儿在出生后第

一天奶量和体重比较差异无统计学意义（P>0.05），但在第一周

及第二周的相应数据表示，观察组患儿的奶量和体重均明显高

于对照组患儿，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），详见表2。

3 讨论

3.1 婴儿培养箱使用中应注意的问题

病房环境温度调节于 22～ 24 ℃左右为宜[5-7]。根据体重、日

龄及病情调节箱温；入箱后着单衣，兜尿布或尿裤。除测体重

外，其余护理工作尽量在暖箱内集中进行，主要从袖洞口伸手

操作，尽量减少开门次数及时间，以免箱内温度波动过大[8-13]。

3.2 合理使用婴儿培养箱，促使早产儿生命体征平稳及生长发

育

婴儿培养箱是一个类似母体子宫的环境的设备[12-14]，是由

恒温罩及控制面板组成，控温范围为 25℃～ 37℃，以“对流热

调节”的方式提供一个空气净化、温湿度适宜的优良环境；机器

在开启操作和改变婴儿床角度时具有良好的静音效果，在护理

时不会影响婴儿休息或惊醒婴儿，有效地降低婴儿的能量代

谢，促进早产儿的生长，适量增加其睡眠[15-17]。本文研究发现，早

产儿住院后第一天、第一周及第二周相应生命体征中的呼吸和

心率指标的平均变化两组比较差异无统计学意义（P>0.05），在

食奶量和体重方面，早产儿在出生后第一天奶量和体重两组比

较差异无统计学意义（P>0.05），而在出生后第 7天观察组的食

奶量和体重分别为 190± 50 mL、1850± 110 g，与对照组比较差

组别

Group

例数

Case

出生后第一天

The first day after birth

呼吸（次 /min）

Breathing

(times / min)

心率（次 /min）

Heart rate

(beats / min)

出生后第 7天

7th day after birth

呼吸（次 /min）

Breathing

(times / min)

心率（次 /min）

Heart rate

(beats / min)

出生后第 14天

14th day after birth

呼吸（次 /min）

Breathing

(times / min)

心率（次 /min）

Heart rate

(beats / min)

观察组

Observation group

对照组

Control group

t

P

75

75

-

-

51.6± 3.0

52.3± 3.1

0.141

0.162

140± 5.0

141± 5.5

0.122

0.223

49.9± 2.8

50.6± 3.0

1.477

0.142

138± 4.6

139± 5.0

1.275

0.204

47.6± 3.3

48.7± 3.6

1.951

0.053

126± 6.4

127± 6.7

0.935

0.352

表 1 两组患儿生命指证变化情况比较（x± s）

Table 1 Comparison of the life changes testify of two groups（x± s）

组别

Group

例数

Case

出生后第一天

First day after birth

奶量（ml）

Milk (ml)

体重（g）

Weight (g)

出生后第 7天

7th day after birth

奶量（ml）

Milk (ml)

体重（g）

Weight (g)

出生后第 14天

14th day after birth

奶量（ml）

Milk (ml)

体重（g）

Weight (g)

观察组

Observation group

对照组

Control group

t

P

75

75

-

-

13± 3.5

12± 4.0

1.629

0.105

1670± 67

1665± 55

0.450

0.618

190± 50

150± 65

4.224

＜0.001

1850± 110

1750± 60

6.912

＜0.001

340± 90

250± 89

6.158

＜0.001

2000± 90

1850± 65

11.701

＜0.001

表 2 两组患儿奶量及体重变化比较情况（x± s）

Table 2 Comparison of children with milk and weight change of two groups（x± s）
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异有统计学意义（P<0.05）；出生后第十四天，观察组的食奶量

和体重分别达到 340± 90 mL、2000± 90 g，明显高于对照组的
250± 89mL、1850± 65，差异显著（P<0.05）。婴儿出生后食奶量

和体重增加明显，有利于早产儿的生长发育[17-19]。远红外辐射保

暖台由于处于开放状态，优点是观察及抢救较方便，缺点是孩

子缺乏安全感和舒适感。不良刺激多：高噪音、强光、过多触摸

刺激、床面温度不稳定，湿度难以保持，水分蒸发多，小儿不显

性失水量明显增加，体温波动大，可能使早产儿生命体征不平

稳，不利于早产儿生长发育[20]。

总而言之，对住院早产儿采用婴儿培养箱的方式进行保

暖，能增加早产儿的舒适感、安全感，进一步稳定早产儿的生命

体征，有利于早产儿的生长发育。
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