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襁褓浴对 ＮＩＣＵ 住院早产儿体温、行为反应和
状态的影响

陈宝霞，殷婷婷，田　 静

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨襁褓浴（Ｓｗａｄｄｌｅ Ｂａｔｈｉｎｇ）对 ＮＩＣＵ 住院早产儿体温、行为和状态的影响。 　 方法　 前瞻性纳入 ２０１７
年 ３－６ 月我院 ＮＩＣＵ 住院早产儿 ６０ 例，随机分为襁褓浴组和对照组。 对照组早产儿进行常规裸浴；襁褓浴组早产儿在单层襁

褓巾包裹下沐浴。 ２ 组早产儿沐浴部位、次序、持续时间和后续处理相同。 比较 ２ 组早产儿沐浴前、后体温变化情况，观察沐

浴过程中早产儿行为反应和状态。 　 结　 果　 襁褓浴组早产儿沐浴后 １０ ｍｉｎ 体温下降幅度（０．２±０．３）℃较对照组低（０．６±
０．４）℃，Ｐ＜０．０１；沐浴过程中襁褓浴组早产儿较对照组在烦躁或哭闹发生率［（８．６±１２．５）％ ｖｓ （２０．５±１５．１）％］、痛苦面容

［（２１．５±１４．７）％ ｖｓ （５６．８± ２３．４）％］、肢体扭动［（２４．９± １７．２）％ ｖｓ （５７． ３± ２８． ６）％］、眼睛睁开［（１６． ５± ２２． ９）％ ｖｓ （３８． ６±
２６．５）％］等方面的发生率低；而在眼睛闭合［（８２．１±２６．４）％ ｖｓ （６３．８±２４．８）％， Ｐ ＝ ０．００８］和吮吸［（２５．７±３０．６）％ ｖｓ （１０．４±
２１．３）％， Ｐ＝ ０．０２８］的状态发生率较对照组高。 　 结论　 襁褓浴对 ＮＩＣＵ 早产儿体温、行为反应和状态的影响较小，所致应激

程度较轻。
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０　 引　 　 言

近来，国外正在对早产儿进行一种全新沐浴方

式“襁褓浴（Ｓｗａｄｄｌｅ Ｂａｔｈｉｎｇ）”的研究探索，该沐浴

方式同时体现了鸟巢式护理和舒适护理的理念和

原则，是将早产儿以单层襁褓巾适度包裹状态下浸

入适宜水温的浴盆中进行沐浴的方法，相对通常意

义上的裸浴而言，襁褓浴使早产儿在沐浴过程中模

拟类似于子宫内包裹、保护的状态，增强心理安全

性、安慰性、依靠感和舒适感。 欧美学者发现，襁褓

浴更加适用于 ＮＩＣＵ 住院早产儿，相对于通常意义

上的盆浴而言，襁褓浴对婴儿生理机能干扰更小、
应激刺激更轻，有助于进一步减少体温丢失，并最

大限度维持婴儿正常体温［１⁃２］。 目前国内尚未有相

关研究报道，襁褓浴是否也同样适用于亚裔新生儿

尚缺乏证据支持。 本研究探索性开展了襁褓浴在

ＮＩＣＵ 早产儿中的应用研究，发现其在维持婴儿正

常体温、减轻婴儿沐浴过程中异常行为反应和状态

方面较传统意义上的盆浴更具优势。 现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 本研究前瞻性纳入 ２０１７ 年 ３－６ 月，
我院新生儿监护病房（ＮＩＣＵ）收治的早产儿 ６０ 例。
其中男婴 ３１ 例、女婴 ２９ 例，胎龄 ２７～３４ 周，出生天数

３～１０ ｄ。 纳入标准：①早产儿：胎龄不足 ３７ 周出生的

活产婴儿；②出生后入住 ＮＩＣＵ；③首次沐浴，出生后

天数≤１４ ｄ。 排除标准：①沐浴禁忌证；②使用镇静或

肌松药物；③考虑合并先天性疾病，或染色体、基因突

变疾患；④生命体征不稳定者；⑤脑、神经系统发育异

常或病变者；⑥合并严重的生长发育异常；⑦感染婴

儿。 本研究经医院医学伦理委员会批准（批准号：
２０１７ 第 ０３ 号），婴儿家属均签署知情同意书。 全部

婴儿按随机数字表法随机分为襁褓浴组和对照组，每
组各 ３０ 例。 ２ 组婴儿在性别、分娩方式、胎龄、出生体

重、出生时 Ａｐｇａｒ 评分等一般资料方面差异无统计学

意义，具有可比性，见表 １。
１．２　 方法

１．２．１　 沐浴室环境　 浴室温度 ２６～２８ ℃，相对湿度

５０％～６０％，保持室内空气清新干燥，每个月对浴室

进行空气培养。 沐浴水温 ３８～４０℃。
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表 １　 ２ 组早产儿一般资料比较

项目
对照组
（ｎ＝３０）

襁褓浴组
（ｎ＝３０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（ｎ） ０．６０１ ０．４３８
男 １４ １７
女 １６ １３
分娩方式（ｎ） ０．６９３ ０．４０５
剖宫产 ２２ １９
顺产 ８ １１
胎龄（􀭰ｘ±ｓ，周） ３１．２±１．７ ３１．７±１．８ １．１０６ ０．２７３
出生体重（􀭰ｘ±ｓ，ｇ） １４３６．５±３５８．７ １４８５．３±３４２．６ ０．５３９ ０．５９２
出生时 Ａｐｇａｒ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ７．１±１．１ ６．８±０．８ １．２０８ ０．２３２

１．２．２　 准备物品 　 沐浴专用盆、一次性塑料隔膜、
水温计、按压式婴儿沐浴露、润肤乳、爽身粉、婴儿

专用浴巾、毛巾、浴垫、包布、碘伏、棉签、婴儿台、婴
儿衣服和纸尿布，实行一婴一垫一毛巾一浴巾的原

则，新生儿的衣服、包布一婴一用。
１．２．３　 沐浴方法 　 本研究由同一位经过专业培训

且具备新生儿沐浴多年丰富经验的护师统一进行。
２ 组沐浴时间、持续时间、部位、顺序一致，沐浴时间

统一在上午 ７：３０～８：３０ 进行，每名婴儿沐浴时间约

５ ｍｉｎ，沐浴顺序依次为脸部、头部、上肢、下肢、颈
部、胸部、腹部、会阴部，注意肘部、腋窝、腹股沟、臀
沟等皱着除清洗。 ①对照组：进行常规裸浴，浸泡

水线达双肩水平，按以上顺序依次清洗身体各部

位，沐浴结束后擦干并进行脐部和臀部护理，沐浴

和后续处理过程中注意保暖。 ②襁褓浴组：除去全

身衣物，换用单层的薄、软襁褓巾将婴儿头面部以

下身体适度包裹，维持屈曲的中线体位，保持躯干、
手臂和双腿的自然弯曲状态，将其浸泡至浴盆温水

中，浸泡水线达双肩水平，按以上顺序依从清洗身

体各部位，每清洗一个部位前，打开该处襁褓巾的

包裹，清洗完毕后再将此处重新包裹，再以此清洗

其他部位［３］。
１．３　 观察指标　 ①沐浴前后体温变化情况：采用红

外耳温计测量 ２ 组婴儿沐浴前 １０ ｍｉｎ和沐浴后

１０ ｍｉｎ体温，计算沐浴后体温下降幅度。 ②沐浴过

程中婴儿行为反应和状态：对婴儿沐浴过程进行视

频录像，记录整个过程中婴儿面部表情、肢体动作

和哭闹情况。 由一位经验丰富的儿科护士对每名

婴儿的视频资料进行回顾浏览，参照文献［４］的方

式计算出婴儿沐浴过程中各种行为反应和状态（烦
躁 ／哭闹、痛苦面容、肢体扭动、眼睛睁开、眼睛闭

合、吮吸）的发生率。
行为或状态发生率 ＝ 该行为或状态存在的时

间 ／ 整个沐浴时间×１００％
１．４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ２０．０ 统计学软件进行

数据分析，计量资料采用均数±标准差表示，符合正

态分布的数据组间比较采用 ｔ 检验，非正态分布的

数据采用方差分析；计数资料采用例数或百分比表

示，组间比较采用卡方检验或秩和检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 ２ 组婴儿沐浴前后体温变化情况比较 　 沐浴

前 １０ ｍｉｎ，２ 组婴儿体温差异无统计学意义 （Ｐ ＜
０．０５）。 沐浴结束后 １０ ｍｉｎ，襁褓浴组婴儿体温高于

对照组，且沐浴前后体温下降幅度较对照组小（Ｐ＜
０．０１）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组婴儿沐浴前后体温变化比较（􀭵ｘ±ｓ，℃）

组别 ｎ 沐浴前 １０ｍｉｎ 沐浴后 １０ｍｉｎ 下降幅度

对照组 ３０ ３６．８±０．３ ３６．２±０．３ ０．６±０．４

襁褓浴组 ３０ ３６．７±０．２ ３６．５±０．２ ０．２±０．３

ｔ 值 １．５１９ ４．５５７ ４．３８２

Ｐ 值 ０．１３４ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组婴儿沐浴过程中行为反应和状态情况比

较　 襁褓浴组早产儿沐浴过程中发生烦躁或哭闹、
痛苦面容、肢体扭动、眼睛睁开等方面的发生率较

对照组低（Ｐ＜０．０１），处于眼睛闭合和吮吸状态的发

生率较对照组高（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者沐浴过程中行为和状态发生率比较（􀭵ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ 烦躁 ／哭闹 痛苦面容 肢体扭动 眼睛睁开 眼睛闭合 吮吸
对照组 ３０ ２０．５±１５．１ ５６．８±２３．４ ５７．３±２８．６ ３８．６±２６．５ ６３．８±２４．８ １０．４±２１．３
襁褓浴组 ３０ ８．６±１２．５ ２１．５±１４．７ ２４．９±１７．２ １６．５±２２．９ ８２．１±２６．４ ２５．７±３０．６
ｔ 值 ３．３２５ ６．９９７ ５．３１７ ３．４５６ ２．７６７ ２．２４８
Ｐ 值 ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００８ ０．０２８
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３　 讨　 　 论

临床上仍有较多比例的新生儿接受盆浴时出

现哭闹、肢体扭动、烦躁、痛苦面容等行为反应，提
示这种沐浴方式仍会对新生儿造成一定程度的不

良应激。 研究表明，沐浴过程中新生儿哭闹等应激

行为，可产生低氧血症、代谢改变、大脑缺血缺氧，
影响睡眠，并不利于新生儿神经系统的发育和完

善［５⁃６］。 目前，新生儿盆浴通常采用裸浴，但前几次

沐浴尤其是首次沐浴过程中婴儿缺乏安全感和适

应能力，易受到惊吓，沐浴过程中出现哭闹、震颤、
肢体扭动、眼睛睁开的比例仍然较高［７］。 近来，欧
美国家发现一种新的沐浴方式———襁褓浴，即包裹

着襁褓巾的盆浴方式可能比裸浴对新生儿造成的

应激程度更低［８］。 但目前国内尚未见相关报道。
早产儿提前脱离了母亲子宫，缺少母亲陪伴，

应激刺激对其存在不利影响，减轻日常医护操作中

对其造成的应激水平具有重要意义。 本研究在国

内率先开展了襁褓浴在 ＮＩＣＵ 住院早产儿中的应用

研究，结果发现与传统的浴盆中裸浴相比，襁褓浴

婴儿体温下降幅度更小，这可能与沐浴过程中婴儿

能量消耗较低有关。 另外，新生儿沐浴过程中烦躁

或哭闹、痛苦面容、肢体扭动、眼睛睁开的比例更

低，生理性调节的自律行为和状态，如眼睛闭合和

吮吸的比例更高。 笔者认为，襁褓浴在婴儿身处环

境改变之后提供了一个安全感较强的“包裹”，安慰

作用较强，降低沐浴过程中的应激反应；减轻婴儿

因惊吓和不适而造成的肢体扭动，进而降低了能量

消耗；具有一定安抚作用，可减轻婴儿烦躁和哭闹

行为，有助于保持婴儿处于一个安静、平和状态，并
为与之互动、情感交流提供了良好基础；增加了婴

儿自我生理性调节行为状态，如攥手、吮吸、抚脸等

生理性自我调节行为；经过一段时间的襁褓浴，可
能有助于提高母乳或奶瓶喂养能力［９⁃１０］。 另外，笔
者认为襁褓浴也有助于增强照顾者（如护士、父母

亲）的信心和成就感，通过良好的母婴互动，可提高

父母亲照护婴儿的信心和满足感，婴儿哭闹行为状

态的减少，平静安静状态增加，减轻了照护者和父

母亲的身心压力，促进良好亲子关系的建立［１１⁃１３］。
然而，目前关于新生儿首次沐浴时间、沐浴方式、

沐浴频率等问题上国内外学者仍未完全达成共识，相
关内容仍在深入探讨之中［１４⁃１６］。 笔者认为，一种理想

的沐浴方式和频率，应该是对新生儿造成的应激反应

最小，对其体温变化和行为状态影响最小，同时能够

促进新生儿健康发育成长。 本研究只是初步发现襁

褓浴对 ＮＩＣＵ 早产儿体温、行为反应和状态的影响较

小，所致应激程度较轻。 但是，襁褓浴仍处于初步探

索阶段，其对早产儿生理机能维护的实际价值尚未完

全揭示，今后有待多中心大样本临床研究加以验证，
该内容值得今后加以关注和深入研究。
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