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不同沐浴方式对早产儿体温影响的系统评价
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【摘要 】　目的　系统评价不同沐浴方式对早产儿体温的影响.方法　计算机检索 PubMed、Embase、CINAHL、theCochrane
Library、CBM、万方、CNKI数据库,收集其建库至２０２０年９月１日以来的有关早产儿不同沐浴方式对体温影响的相关研究,

应用 Revman、GeMTC软件进行 Meta分析和网状 Meta分析.结果　共纳入５篇文献,其中随机对照试验３篇、交叉随机对

照试验２篇,共３４８例患儿.Meta分析结果显示:襁褓浴与盆浴相比,早产儿沐浴后体温差异无统计学意义(P＞０．０５);与盆

浴和襁褓浴相比,擦浴后早产儿体温更低,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).网状 Meta分析的概率排序结果显示为:襁褓

浴最能维持早产儿沐浴后体温,其次为盆浴和擦浴.结论　襁褓浴和盆浴在维持早产儿沐浴后体温方面优于擦浴;且襁褓浴

最优,推荐作为早产儿沐浴的首选方式.
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　　新生儿体温极易受环境温度影响,早产儿因较

足月儿体表面积更大、皮肤更薄、皮下脂肪组织和棕

色脂肪储存更少,导致其应对寒冷的能力更弱[１].
寒冷刺激及低体温是早产儿喂养困难和低血糖的重
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要原因,还可导致机体耗氧增加,出现酸中毒、颅内

出血、硬肿症等严重并发症,甚至死亡[１Ｇ２].沐浴对

维持新生儿健康起着重要作用[３].产后沐浴对健康

的足月儿几乎没有风险,但是为早产儿带来压力性

刺激[４].研究[５]指出,出生后１h内进行沐浴的晚

期早产儿和足月儿低体温的发生率高达４０􀆰３％.
国内外对早产儿是否沐浴、第１次沐浴时间、沐浴方

式的争论从未停歇.美国妇女健康、产科及新生儿

护理协会(TheAssociationofWomen’sHealth,

ObstetricandNeonatalNurses,AWHONN)和世界

卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO)指南

均建议延迟新生儿第１次沐浴时间至出生后２４h,
但对于沐浴方式并未提出建议[６Ｇ７].对于早产儿沐

浴方式的选择,各研究的结论观点并不统一[４,８Ｇ１２].
本研究通过系统检索并评价国内外文献,旨在为早

产儿沐浴方式的选择提供循证依据.

１　研究方法

１．１　检索策略　检索数据库包括:PubMed、EmＧ
base、CINAHL、theCochraneLibrary、中国生物医

学文献数据率、万方、中国知网数据库.采用主题词

与自由词结合检索,辅以手工检索、文献追溯方法系

统检索文献,检索时间从建库至２０２０年９月１日.
中文检索词:“新生”“新生婴儿”“早产儿”“低出生体

重”“沐浴”.英文检索词:“infant,premature”“preＧ
term”“prematurity”“neonate”“neonatal”“newＧ
born”“lowbirthweight”“LBW”“baths”“bathing”.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:研究对象为

胎龄＜３７周的早产儿;干预措施为某种沐浴方法;
对照措施为另一种沐浴方法;研究结局指标包含患

儿体温;研究设计为随机对照试验(randomizedconＧ
trolledtrial,RCT)或交叉随机对照试验.排除标

准:研究对象为新生儿,未限定在早产儿;综述类文

献;经各种方法均未找到全文的文献或数据提取不

全;非中英文文献.

１．３　文献筛选及资料提取　由２位研究员独立筛

选文献和提取资料并交叉核对,如遇分歧,则由第三

方协助解决.(１)文献筛选过程如下:①将检索的文

献导入EndnoteX９软件,由计算机进行除重;②阅

读文献题目与摘要,排除明显不符合纳入标准的文

献;③经初筛后,针对可能合格的文献进行全文阅

读,根据纳入排除标准进行复核;④确定最终纳入的

文献,进入资料提取阶段.(２)资料提取的主要内容

包括:①纳入研究的基本信息,如文题、第一作者、发
表时间等;②研究设计类型;③研究对象的基线特

征,包括样本量、患儿胎龄;④干预措施;⑤结局指

标:考虑到原始研究的数据报道的范围和早产儿沐

浴后体温的最低值,纳入分析的体温数据均为沐浴

后１０~１５min的体温值;⑥纳入研究的方法学质量

评价指标.

１．４　文献质量评价　文献质量由２位经过培训的

研究人员进行评定.采用«Cochrane干预类系统评

价手册»５．２版推荐的 RCT质量评价工具和交叉随

机对照试验偏倚评价要点进行文献质量评价[１３].

RCT质量评价工具包括７个方面:随机序列生成;
分配隐藏;对受试者、实验人员实施盲法;对结局评

估员施盲;结果数据完整性;选择性报告结果;偏倚

的其他来源.每个条目评价结果为高偏倚风险、低
偏倚风险或偏倚风险不清楚.交叉随机对照试验评

价要点包括４个方面:使用交叉设计是否合理;接受

治疗顺序是否随机化;能够评价试验不受延滞作用

影响;提供的数据是否有偏倚.完全满足标准的文

献质量等级为“A”;部分满足标准者质量等级为

“B”;完全不满足标准者质量等级为“C”.

１．５　资料分析方法　采用 RevMan５．３和 GeMTC
０．１４．３统计软件进行数据分析,Stata１４．０软件进行

绘图.传统 Meta分析时,采用I２ 判断纳入研究结

果间的异质性.若I２＜５０％,可认为多个同类研究

具有同质性,采用固定效应模型进行 Meta分析;若

I２≥５０％,可认为多个同类研究具有异质性,则进一

步分析异质性来源,在排除明显临床异质性后采用

随机效应模型进行 Meta分析.存在明显临床异质

性则进行亚组分析和敏感性分析.Meta分析的检

验水 准 设 为 α＝０．０５.网 状 Meta 分 析 时,利 用

Brooks等提出的潜在尺度减少因子(potentialscale
reductionfactor,PSRF)诊断模型收敛程度,PSRF
值趋向于１提示模型收敛满意[１４].GeMTC采用马

尔科 夫 链Ｇ蒙 特 卡 罗 方 法 (Markovchain Monte
Carlo,MCMC)进行贝叶斯网状 Meta分析[１５Ｇ１６],使
用４条马尔科夫链,迭代１０００００次,前５００００次用

于退火以消除初始值的影响,步长设定为１０.

２　研究结果

２．１　文献检索结果　初检共获得相关文献１０４６
篇,依据纳入标准,经查重、阅读文题、摘要及全文筛

选,最终共纳入文献５篇,其中 RCT３篇、交叉随机

对照试验２篇,共３４８例患儿.

２．２　纳入文献基本特征　纳入研究的基本特征见

表１.
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表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 研究设计 研究对象 分组(样本量) 评价指标 结　　论

Loring等[３] RCT ３５~３６＋６/７周早产儿 盆浴(５０)vs．擦浴(５０) ① 盆浴的婴儿的体温明显高于用擦浴的婴儿.

Ceylan等 [９] 交叉随机试验 ３３~３７周早产儿 襁褓浴vs．擦浴(３５) ①②③④⑤⑥⑦ 与擦浴相比,襁褓浴对婴儿的呼吸、心率、血氧饱和度、
哭闹时间、压力和疼痛程度都有积极的影响.

Edraki等[１７] RCT ３０~３６周早产儿 襁褓浴(２５)vs．盆浴(２５) ①⑤ 襁褓浴的新生儿的平均温度损失明显小于盆浴的新生

儿.此外,实验组的哭闹时间明显少于对照组.

DeFreitas等[１８] 交叉随机试验 ３２~３６周早产儿 襁褓浴vs．盆浴(４３) ①②④⑧⑨ 在沐浴后的前２０min,不同沐浴类型之间的平均体温、
心率、血氧饱和度、唾液皮质醇水平和睡眠Ｇ觉醒状态没

有显著差异.

Tasdemir等[１９] RCT ３４~３６＋６/７周早产儿 擦浴(６０)vs．盆浴(６０) ①②③④⑩ 在降低早产儿舒适度评分和心率方面,盆浴比擦浴更

有效.盆浴组早产儿体温维持优于擦浴组早产儿.两

组呼吸和氧饱和度无差异.

评价指标:①体温;②心率;③呼吸;④血氧饱和度;⑤哭闹时间;⑥压力评分(NSS);⑦疼痛(ALPSＧNeo);⑧唾液皮质醇;⑨睡眠觉醒行为;⑩舒适度(COMFORTＧneo)

２．３　纳入文献质量评价　纳入的５篇文献质量评级 均为B级,具体见表２和表３.

表２　随机对照试验文献质量评价

纳入研究
偏倚风险评估

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ
质量等级

Loring等[３] H H L L L U U B
Edraki等[１７] H H L L L L U B
Tasdemir等[１９] L L L L L L U B

　　　　Ⅰ:随机序列生成;Ⅱ:分配隐藏;Ⅲ:对受试者、实验人员实施盲法;Ⅳ:对结局评估员施盲;Ⅴ:结果数据完整性;Ⅵ:选择性报告

　　　　结果;Ⅶ:偏倚的其他来源;H:高偏倚风险;L:低偏倚风险;U:偏倚风险不清楚

表３　交叉随机对照试验文献质量评价

纳入研究
偏倚风险评估

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
质量评价

Ceylan等[９] 是 是 否 是 B
DeFreitas等[１８] 是 是 否 是 B

Ⅰ:使用交叉设计是否合理;Ⅱ:接受治疗顺序是否随机化;Ⅲ:能够

评价试验不受延滞作用影响;Ⅳ:提供的数据是否有偏倚

２．４　Meta分析结果

２．４．１　 襁 褓 浴 vs．盆 浴 　 异质性检验显示I２ ＝
９５％,采用随机效应模型.Meta分析结果显示:襁
褓浴与盆浴相比,沐浴后体温差异无统计学意义

[MD ＝０．２３,９５％CI(－０．２１,０．６７),P ＞０．０５]
见图２.

图２　沐浴方式对早产儿体温影响的森林图(襁褓浴vs．盆浴)

２．４．２　盆浴 vs．擦浴　异质性检验显示I２＝０,考虑

到仅合并２项研究,为了给出更保守的结果,选用随

机效应模型.Meta分析结果显示:与盆浴相比,擦

浴后早产儿体温更低,差异具有统计学意义[MD＝
－０．１５,９５％CI(－０．２３,－０．０７),P＜０．０５](图３).

图３　沐浴方式对早产儿体温影响的森林图(盆浴vs．擦浴)
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２．４．３　襁褓浴 vs．擦浴　仅一篇文献[９]比较了襁褓

浴和擦浴,与襁褓浴相比,擦浴后的新生儿体温更

低,差异有统计学意义[MD＝０．３９,９５％CI(０．３１,

０􀆰４７),P＜０．０５].

２．４．４　襁褓浴vs．盆浴vs．擦浴　分析收敛性评估结

果显示PSFR为１,提示模型收敛性好,可以有效预

测数据;网状 Meta分析结果显示:三种沐浴方式两

两间比较,差异无统计学意义(均P＞０．０５).节点

分析结果均P＞０．０５,提示直接比较与间接比较结

果无明显不一致性.概率排序结果显示:沐浴后早

产儿的体温襁褓浴最有可能排名第１(体温相对最

高),其次为盆浴和擦浴.

３　讨论

３．１　早产儿沐浴方式对体温的影响　由传统 Meta
分析的结果可知,与襁褓浴和盆浴相比,擦浴后的早

产儿体温更低,提示擦浴最容易导致早产儿低体温.
襁褓浴和盆浴后早产儿的体温差异无统计学意义,
提示这两种沐浴方式对早产儿体温的影响无差异.
网状 Meta分析呈现了与传统 Meta分析不同的结

果,显示三种沐浴方式间两两比较对早产儿体温的

影响差异均无统计学意义.网状 Meta分析需要满

足多项假设(包括同质性假设、相似性假设、一致性

假设)[２０],一旦有所偏差,结论可信度将降低.传统

Meta分析与网状 Meta分析相比,仅需满足同质性

假设.因此,在纳入文献相同的情况下,传统 Meta
分析更容易满足假设.此外,田金徽等[２１]也指出,
当直接比较与间接比较结果不一致时,通常更相信

直接比较的证据.由此,笔者更倾向于认同传统

Meta分析的结果.概率排序是指在相同情况下对

干预措施优劣的排序,尽管网状 Meta分析结果无意

义,概率排序的结果仍然具有参考价值.本研究网

状 Meta分析的概率排序结果显示,在维持早产儿体

温方面,最优的沐浴方式为襁褓浴,其次为盆浴,最
后为擦浴.襁褓浴在三种沐浴方式中,最能够维持

早产儿体温的稳定.

３．２　沐浴方式对早产儿其他指标的影响　除外不

同沐浴方式对早产儿体温的影响,不同沐浴方式对

其他指标如心率、呼吸、血氧饱和度、哭闹时间、压力

评分、疼痛、舒适度、唾液皮质醇等也可能产生影响.
研究结果提示,襁褓浴和盆浴更能维持早产儿心率

稳定[９,１８Ｇ１９]、襁褓浴更能维持早产儿呼吸稳定[９,１９]、
襁褓浴的早产儿在沐浴过程中较盆浴和擦浴的早产

儿哭闹时间更短[９,１７],而襁褓组沐浴后的压力和疼

痛评分均低于擦浴组[９]、盆浴组舒适度更高[１９].综

上所述,襁褓浴在维持早产儿沐浴后生命体征的稳

定、减少沐浴时的哭闹时间、降低沐浴时和沐浴后的

疼痛及压力方面有着重要作用,是一种较为值得选择

的沐浴方式;盆浴虽然也有能够维持早产儿沐浴后心

率稳定的优点,但其他方面不如襁褓浴;擦浴是三种

沐浴方式中各评价指标均排名最末的沐浴方式.

３．３　早产儿沐浴方式的选择　由上可知,擦浴作为

一种各评价指标结果均劣于襁褓浴和盆浴的沐浴方

式,本不应作为推荐的早产儿沐浴方式.但在新生

儿 重 症 监 护 室 (neonatalintensive care unit,

NICU),早产儿常常需要使用各种医疗辅助器械或

用物(如气管插管、无创辅助通气、脉搏血氧仪等),
限制了早产儿的移动范围,使得需要将早产儿浸润

在水中的襁褓浴和盆浴实施难度大.擦浴作为一种

替代的沐浴方法发挥了其作用.国外 NICU 也常采

用擦浴作为其常规沐浴方法[８Ｇ９,１１].但是,值得注意

的是,虽 然 擦 浴 作 为 一 种 沐 浴 方 法 暂 时 无 法 在

NICU环境中被完全替代,但是对于生命体征稳定、
不需要使用将早产儿限制于床单位的医疗器械时,
襁褓浴应作为其首选的沐浴方式,具体沐浴方法可

参见文献[９,２２]所述.擦浴时也需要更注意患儿的保

暖,注意包裹患儿,仅暴露需要擦浴的一侧肢体,擦
浴后及时擦干,减少热量损失.

３．４　研究局限性　本研究纳入的研究数量较少,样
本量较小,其对真实效应的预测能力有限;且因为研

究数量较少,将交叉随机对照试验结果和 RCT结果

进行了整合,虽然采用了Cochrane系统评价手册提

供的交叉随机对照试验纳入 Meta分析的方法,仍然

有可能低估效应值的权重,可能造成结果数据不

精确.
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