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支气管肺发育不良（bronchopulmonary dysplasia，
BPD）是指由于早产儿肺发育不成熟和出生前后自身或
外界因素共同作用而产生的肺及支气管异常发育，是早

产儿最常见的呼吸系统疾病，也是影响早产儿生存质量

的重要因素之一[1]。脱氧困难是治疗 BPD过程中面临的
棘手问题之一，由于在停氧过程中易出现呼吸暂停及经

皮血氧饱和度下降[2]，导致早产儿对氧长期依赖，住院时
间延长[3-4]。目前国外常采取早产儿住院期间袋鼠式护理
（kangaroo mother care，KMC）[5]和以家庭为中心的护理
（family centered care，FCC）等方式进行干预[6-7]。目前国
内对 BPD 早产儿脱氧方法的研究报道较少，本文就
KMC在 BPD早产儿脱氧中的效果作一观察，现将结果
报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017年 9 月至 2019年 10 月在浙江
大学医学院附属儿童医院住院的轻、中度 BPD且存在
氧依赖的早产儿 63例为研究对象。纳入标准：（1）符
合新 BPD诊断标准（超过 28 d或持续用氧时间超过校
正胎龄 36周）；（2）用氧条件为吸入氧浓度臆30%，氧疗
方式为空气、氧气混合装置的 Blend鼻导管吸氧，氧流
量 1 L/min；（3）无严重肺部疾病及其他脏器功能损伤。

排除标准：（1）病历资料不全；（2）重度 BPD早产儿；（3）
应用有创呼吸机支持，无创辅助通气支持；（4）合并其
他心肺疾病、感染、严重先天畸形。其中 2017年 9月至
2018年 10月收治的 30例 BPD早产儿仅予常规护理，
为对照组；2018年 11月至 2019年 10 月收治的 33 例
BPD早产儿予 KMC，为 KMC组。两组 BPD早产儿性
别、胎龄、出生体重比较，差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会审查通过，所有
早产儿家属知情同意。

1.2 护理方法 （1）对照组：实施 NICU监护、氧疗、出
院前指导等常规护理措施。（2）KMC组：在常规护理的
基础上予以 KMC，1次/d，120 min/次。将早产儿拥入怀
抱（60毅或 90毅）俯卧于家长胸前，肢体微屈曲，背部覆盖
毛毯；家长与早产儿互动期间，轻拍扣背，观察早产儿面

色；监测经皮血氧饱和度，根据早产儿耐受情况，予氧浓

度及氧流量微下调。

1.3 观察指标 记录 KMC组早产儿护理前 15 min及
护理 30、120 min时呼吸、心跳、经皮血氧饱和度变化，
比较两组早产儿用氧时间、出院时脱氧率及住院时间。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 23.0统计软件。计量资料
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【摘要】 目的 观察袋鼠式护理（KMC）在支气管肺发育不良（BPD）早产儿脱氧中的效果。方法 选取轻、中度 BPD且存在氧

依赖的早产儿 63例为研究对象，其中仅予常规护理 30例，为对照组；予 KMC33例，为 KMC组。观察 KMC组早产儿护理前 15 min

及护理 30、120 min时呼吸频率、心跳、经皮血氧饱和度变化，比较两组早产儿用氧时间、出院时脱氧率及住院时间。结果 KMC组早

产儿在用氧条件逐渐下降的情况下，生命体征稳定且经皮血氧饱和度在正常范围内；护理前后呼吸频率及心率比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），经皮血氧饱和度比较差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，KMC组用氧时间及住院时间较短，出院时脱氧率

较高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 袋鼠式护理能缩短 BPD早产儿用氧时间，降低用氧要求，缩短住院时间。
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表 1 两组早产儿一般资料比较

组别

KMC组

对照组

P值

n

33

30

性别[n（%）]

男

24（72.7）

18（60.0）

女

9（27.2）

12（40.0）

＞0.05

出生体重（kg）

1.20±0.41

1.16±0.36

＞0.05

胎龄（周）

29.63±2.51

30.12±2.04

＞0.05
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用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

KMC组早产儿在用氧条件逐渐下降的情况下，生
命体征稳定且经皮血氧饱和度在正常范围内；护理前后

呼吸频率及心率比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），经皮血氧饱和度比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。与对照组比较，KMC组用氧时间及住院
时间较短，出院时脱氧率较高，差异均有统计学意义（均

P＜0.05），见表 3。

3 讨论

BPD早产儿因肺组织发育不成熟或损伤后的异常
修复，反复出现呼吸暂停，使经皮血氧饱和度无法稳定

在正常范围内[8-9]。然而，KMC可维持早产儿生理指标
的稳定，改善早产儿供氧，维持心肺功能的稳定性。

Mitchell等[10]对 30例发生心动过缓（心率＜80次/min）或
经皮血氧饱和度＜80豫的早产儿实施 KMC，结果发生
心动过缓和经皮血氧饱和度下降的比例明显降低。本研

究 33例 BPD早产儿在未实施 KMC前，在 Blend鼻导
管吸氧下均有哭吵或活动度增多且经皮血氧饱和度下

降的情况。其中实施 KMC前 15 min与实施 30、120 min
时比较，经皮血氧饱和度差异有统计学意义；提示 KMC
能增加 BPD早产儿的舒适度及安全感，减少频繁躁动，
使心率、呼吸频率、经皮血氧饱和度稳定。

谢春莲[2]一项临床对照研究发现，间歇俯卧位有利
于 BPD早产儿的呼吸频率、经皮血氧饱和度、心率、进

食量及脱氧时间等方面的改善。本研究在实施 KMC过
程中，家长对早产儿进行俯卧位照护。针对 BPD早产儿
气道护理，家长将早产儿拥入怀抱呈 60毅并轻拍抚叩，
能促使痰液排出，促进心肺血液循环，有利于支气管

炎症吸收，促进疾病早期痊愈[11]。本研究实施 KMC前
15 min及 30、120 min时，早产儿的呼吸频率、心率差异
均无统计学意义，经皮血氧饱和度差异有统计学意义。

当家长给予轻柔、短暂的轻拍抚叩时，早产儿呼吸平

稳，胸廓运动协调，经皮血氧饱和度维持在 0.90~0.95。
根据 BPD 早产儿经皮血氧饱和度监测结果进行脱氧
观察，通过 KMC 达到最小氧浓度 21%和（或）最低流
量吸氧直至停氧且维持理想的经皮血氧饱和度（0.85~
0.95）。KMC开始后 30 min通过微调 2%~3%逐渐下降
氧浓度，1 h后再通过微调降低氧流量，密切观察早产
儿缺氧情况；若早产儿适应，再重复以上步骤，但每次

KMC 期间限定 2 次，记录吸氧浓度下调情况，观察
KMC结束后早产儿撤离氧气的经皮血氧饱和度及呼吸
状况。本研究结果显示，KMC 组出院时脱氧 23 例
（69.70%），脱氧时间为（18.00依8.67）d；对照组出院时脱
氧 12例（40%），脱氧时间为（21.73依9.12）d；提示 KMC
对缩短 BPD早产儿脱氧时间、降低用氧要求有促进作
用。相比于足月儿，早产儿机体免疫状态低下，更易感

染。盖丽等[12]研究表明，实施 KMC后 7、14、28 d早产儿
CD3+、CD4+及 CD4、CD3水平明显升高，说明 KMC可有
效提高早产儿免疫力，降低新生儿败血症的发生风险，

降低低血糖率、再入院率及病死率。BPD与感染相互影
响，是导致早产儿用氧时间延长、反复肺部感染脱氧困

难、住院时间延长的重要原因；而 KMC能有效缩短住院
时间，本研究显示 KMC组住院时间明显短于对照组。

综上所述，KMC 能缩短 BPD 早产儿用氧时间，降
低用氧要求，缩短住院时间。但本研究也存在一些不足

之处，如未纳入重度 BPD患者等，这将在后期研究中进
一步完善。
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＜0.05

出院时脱氧[n（%）]

23（69.70）

12（40.00）

＜0.05

住院时间（d）

54.00±29.85

59.90±31.11

＜0.05

（下转第 1442页）

时间

护理前 15 min

护理 30 min时

护理 120 min时

P值
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