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多学科协作诊疗模式在急救转运早产儿 
“黄金小时”体温管理中的作用研究
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【摘要】 目的  探讨多学科协作诊疗（MDT）模式在急救转运早产儿“黄金小时”体温管理中的应用价

值。方法  选择 2022 年 1 月至 12 月在台州市中心医院（台州学院附属医院）出生的 50 例早产儿作为研究组；

选择 2021 年 1 月至 12 月在本院出生的 50 例早产儿作为对照组。对照组进行常规早产儿护理；研究组采用

MDT 体温管理模式进行护理。比较两组早产儿出生时、转运前、入科时、入科后 1 h 低体温（温度＜36℃）发生

率，并记录两组早产儿复温时间；观察早产儿出生至出院期间不良预后情况。结果  转运前、入科时、入科 1 h，

研究组早产儿低体温发生率均明显低于对照组（28.0% 比 52.0%、40.0% 比 72.0%、8.0% 比 30.0%，均 P＜0.05），

复温时间较对照组明显缩短（h：2.54±1.55 比 4.21±1.60，P＜0.05），不良预后发生率较对照组明显降低〔4.00%

（2/50）比26.00%（13/50），P＜0.05〕。结论  MDT的体温管理模式能有效改善早产儿低体温状态，提高急救效率，

预防因低体温导致的多种不良预后情况。
【关键词】 多学科协作诊疗模式；  急救；  早产儿；  低体温

基金项目：台州市中心医院科研课题（2019KT013）

DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2023.04.016

Research on the role of multidisciplinary treatment model in the management of premature infant temperature 
during the "golden hour" of emergency transportation 
Shi Lingbing, Lei Shuangyan
Department of Pediatrics, Taizhou Central Hospital (Affiliated Hospital of Taizhou University), Taizhou 318000,  
Zhejiang, China
Corresponding author: Shi Lingbing, Email: shilingbing67@163.com

【Abstract】 Objective  To explore the application value of the multidisciplinary treatment (MDT) model in the 
"golden  hour"  body  temperature  management  of  premature  infants  during  emergency  transportation.  Methods  A 
total of 50 premature infants born in Taizhou Central Hospital (Affiliated Hospital of Taizhou University) from January to 
December 2022 were selected as the study group; Fifty premature infants born in our hospital from January to December 
2021 were selected as  the control group. The control group received routine premature  infant care, while  the research 
group adopted MDT body temperature management mode for nursing. The incidence of hypothermia (temperature < 36 ℃)  
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incidence of hypothermia  in  the  study group was  significantly  lower  than  that  in  the control  group  (28.0% vs. 52.0%, 
40.0% vs. 72.0%, 8.0% vs. 30.0%, all P < 0.05), the rewarming time was significantly shortened compared to the control 
group  (hours: 2.54±1.55 vs. 4.21±1.60, P < 0.05), and  the  incidence of adverse prognosis was significantly  reduced 
compared  to  the  control  group  [4.00%  (2/50)  vs.  26.00%  (13/50),  P  <  0.05].  Conclusion  The  body  temperature 
management  mode  of  MDT  can  effectively  improve  the  hypothermia  status  of  children,  improve  emergency  response 
efficiency, and prevent various adverse prognosis situations caused by hypothermia.
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  早产儿是指胎龄＜37 周的新生儿，由于过早

出生，胎儿各项生理机能发育相对于足月儿不够成 

熟［1-2］。国内有关研究表明，低体温早产儿容易发

生大脑缺氧缺血、呼吸衰竭、多器官功能损伤等并

发症，严重危及胎儿生命健康［3-4］。危重早产儿并

发症较多且救治难度较大，护理任务也相对较重，疾

病复杂可能会涉及到多个系统［5］。对于危重早产

儿的急救可能需要进行气管插管、建立静脉通道等

多种操作，而在这些操作过程中，如果稍不注意，早

产儿可能会发生低体温，进一步增加救治难度。由

于医学分科较为精细，导致许多医生在面临多学科

疾病时缺乏全面的思考，考虑到单一科室无法满足
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复杂的诊疗需求，多学科协作诊疗（multidisciplinary 

treatment，MDT）模式应运而生［6］。本研究将 MDT

应用于早产儿的急救转运中，制定低体温预防措施，

以期提高早产儿“黄金小时”体温管理效果和急救

效率，降低并发症发生率。现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2022 年 1 月至 12 月在本院

出生的 50 例早产儿作为研究组，以 2021 年 1 月至 

12 月在本院出生的 50 例早产儿作为对照组。研

究组胎龄（31.4±2.3）周；体质量（1 836±210）g；

出生时体温（36.81±0.39）℃ ；顺产 38 例，剖宫产

12 例。对照组早产儿胎龄（31.5±2.2）周；体质量 

（1 843±217）g；出生时体温（36.79±0.40）℃；顺产 

40 例，剖宫产 10 例。两组早产儿胎龄、体质量、出

生时体温、分娩方式等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

1.2  纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准：① 胎龄 28～34 周；② 产房出生

后1 h内转入新生儿重症监护病房（neonatal intensive 

care unit，NICU）；③ 早产儿家属自愿参加研究；④ 早 

产儿出生后需要进入 NICU 急救。

1.2.2  排除标准：① 有先天性畸形或遗传性疾病；

② 转入新生儿科需要进行亚低温治疗；③ 有严重

皮肤破损；④ 母亲产前有发热或有糖尿病、高血压

病史。

1.3  护理方法

1.3.1  对照组：对照组进行常规早产儿护理。早产

儿出生后擦干身体、清理呼吸道分泌物后，用提前

预热好的包被包裹，并戴好帽子后迅速转入 NICU，

放置在预热好的辐射台上进行急救和护理，最后将

早产儿放置在预热好的暖箱或辐射保暖台。

1.3.2  研究组：组建 MDT 护理专案管理小组。由

儿科总护士长担任组长，由NICU（2人）、产科（2人）、 

新生儿科护士（10 人）组成。小组成员根据产前、

分娩时、转运和急救过程中各个流程进行系统分

析，找出可能影响早产儿发生低体温的原因，制定改

进方案和具体措施，对小组内成员进行定期培训和

考核，提升护理人员对体温管理的认知，建立完善

的体温管理知识架构，在临床工作中贯穿体温管理

理念。改进后的早产儿体温护理方案：① 转运前：

由产科护士和 INCU 护士分别负责产房、NICU 温度

和湿度调节，室内温度保持在 25～28℃，湿度控制

在 60%～70% 左右。产科护士将远红外辐射台温

度调节至 35℃，并将早产儿需要用到的如纸尿裤、

血氧饱和度探头、血压袖带、听诊器、包被等物品放

入到辐射台预热 15 min。早产儿在产科出生后，在

辐射台用预热好的无菌棉质毛巾擦干身体，用聚乙

烯塑料袋包裹，外面包裹预热好的包被，戴聚乙烯针

织帽，迅速转运至 NICU 进行初步护理；② 转运时：

转运前提前通知接诊护士做好准备，根据早产儿胎

龄、体质量预设并调整暖箱温度（32～35℃）和湿

度（60%～70%）。提前按下电梯，待电梯到达后，将

早产儿侧卧位放入暖箱，全程保暖进行转运；③ 在

NICU时：提前通知NICU护士及医生做好接诊准备，

由新生儿科医生负责将早产儿转运至 NICU，并与

接诊护士说明具体情况及注意事项。将早产儿放入

集辐射台和暖箱于一体的新型多功能培育箱，辐射

台模式下对早产儿进行深静脉插管、抢救复苏等操

作，暖箱自带智能控温系统，且有称重功能，每日称

重无须将早产儿抱出；④ 温湿化气道吸入：对于需

要吸入氧气的早产儿，对吸入的氧气进行加温湿化，

温度控制在 36.5～37.3℃ ；⑤ 加温输液：如果早产

儿短时间内需要大量液体输注，应将液体用恒温仪

加热到 32～35℃。需要放慢液体输注速度，将早产

儿端的输液管尽可能多地放入保温箱，以对输液管

的液体进行加热。

1.4  观察指标

1.4.1  低体温发生率及复温时间：统计两组早产儿

出生时、转运前、入科时、入科后1 h低体温（温度＜
36℃）发生率，并记录两组复温时间。

1.4.2  不良预后发生情况：早产儿出生至出院期间，

观察并记录低血压、呼吸窘迫、肺炎、颅内出血等不

良预后发生情况。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 24.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组早产儿低体温发生率的比较（表 1）：转运

前、入科时、入科 1 h，研究组早产儿低体温发生率

均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.2  两组早产儿复温时间的比较：研究组早产

儿复温时间较对照组明显缩短（h：2.54±1.55 比

4.21±1.60，t＝-5.183，P＜0.001）。

2.3  两组早产儿不良预后的比较（表 2）：研究组不

良预后发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
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为可能是因为早产儿体温管理工作本身就是集合多

科室的合作性工作；而 MDT 体温管理模式，打破了

传统的非系统化体温管理模式，集合了多个学科团

队，对早产儿进行多环节体温管理，优化了救治流

程［13］。尤其是当早产儿进入 NICU 后，在急救的同

时兼顾体温管理，采用新型多功能暖箱，自动控温系

统能够很好地帮助早产儿复温。本研究结果显示，

MDT 体温管理能预防因低体温导致的多种不良预

后情况。笔者认为，在 MDT 体温管理模式下，会对

团队成员定期进行专业培训，增加了成员体温管理

的相关知识；同时让护理人员知晓早产儿体温管理

的重要性，并将体温管理行为规范化，有助于降低早

产儿低体温的发生率，进而降低不良预后发生率。

  综上所述，MDT 体温管理模式能有效改善早产

儿的低体温状态，提高急救效率，预防因低体温导致

的多种不良预后情况。
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表 1 两组早产儿不同时间点低体温发生率比较

组别
例数

（例）

转运前

〔%（例）〕

入科时

〔%（例）〕

入科 1 h

〔%（例）〕

研究组 50 28.0（14） 40.0（20）   8.0（  4）
对照组 50 52.0（26） 72.0（36） 30.0（15）

χ2 值 6.000 10.390 7.862
P 值 0.014   0.001 0.005

注：研究组实施 MDT 护理，对照组实施常规护理

表 2 两组早产儿不良预后发生情况比较

组别
例数

（例）

低血压

（例）

呼吸窘迫

（例）

肺炎

（例）

颅内出血

（例）

不良结局

〔例（%）〕

研究组 50 1 1 0 0   2（  4.00）
对照组 50 7 3 2 1 13（26.00）

χ2 值 3.397 0.206 0.495 1.000 9.490
P 值 0.065 0.610 0.247 0.500 0.002

注：研究组实施 MDT 护理，对照组实施常规护理

3 讨 论 

  在新生儿科和急救医学科中，早产儿的患病率

和病死率一直居高不下，因此，早产儿的急救和转运

也受到越来越多的关注［7］。早产儿由于机体调节

能力差，器官发育不成熟，可能合并多种并发症，并

采用气管插管、建立静脉通路、急救转运、急救复苏

等多种抢救措施。在这些急救措施实施的过程中，

如果体温管理不到位，早产儿容易发生低体温［8］。

目前国内相关研究多聚焦在复苏指南中提到的保暖

措施，缺少系统性评估和 MDT 等体温管理模式，因

此，早产儿低体温发生率仍较高［9-10］。

  有研究者指出，对于需要急救的早产儿，窒息

复苏、气管插管等过程会使早产儿对外暴露时间较

长，且在抢救过程中往往不能很好地兼顾保暖，导致

低体温发生率较高，严重影响早产儿预后［11-12］。本

研究显示，研究组低体温发生率明显低于对照组。

笔者认为，主要与以下原因有关：① MDT 体温管理

模式包含产科、新生儿科、NICU 等多个学科的医

护人员，能对早产儿病情做出快速、准确、系统地评

估，进而提高了转运效率；② MDT 体温管理成员从

临床经验出发，分析早产儿发生低体温的原因，团队

成员共同讨论应对策略，促进不同科室之间的有效

协作，发挥各科室的专业和优势，从而制定出更加适

合早产儿体温管理的方案；③ 体温管理方案涵盖了

早产儿从出生到抢救的全过程，对早产儿进行跨学

科体温管理干预，尤其是转运前后的保暖措施，使早

产儿治疗时无须抱出保温箱，缩短了对外暴露时间，

能最大程度发挥保暖链的效果。本研究结果显示，

研究组早产儿复温时间较对照组明显缩短。笔者认


