
* 基金项目:北京市自然科学基金-海淀原始创新联合基金项目(L202022)。 △ 通信作者,E-mail:wyjuan3326@163.com。

·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.15.027
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240429.2126.021(2024-04-30)

STABLE模式对早产儿转运结局的影响*

郭立涛1,闫慧娟2,崔 俊1,杨鲜云1,王亚娟3△

(首都儿科研究所附属儿童医院:1.新生儿内科;2.NICU;3.新生儿中心,北京
 

100020)

  [摘要] 目的 探讨STABLE模式对早产儿转运结局的影响。方法 选取2021年8月至2022年8月该

院就诊的148例转运早产儿为研究对象,根据转运管理方式的不同分为对照组(n=73)和模式组(n=75)。对

照组采用常规干预模式进行转运管理,模式组在对照组基础上采用STABLE模式进行转运管理。比较两组转

运结局、早产儿体温及其他体征变化、转运时间和住院时间及家长满意度。结果 与对照组比较,模式组转运

有效率更高(98.67%
 

vs.
 

89.04%),转运后正常体温患儿比例更高(97.33%
 

vs.
 

86.31%),轻度低体温患儿比

例更低(2.67%
 

vs.
 

13.69%),转运时间[(25.63±3.56)min
 

vs.
 

(31.90±3.93)min]和住院时间[(28.28±
3.27)d

 

vs.
 

(34.12±3.07)d]更短,家长满意度更高(97.33%
 

vs.
 

87.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 STABLE模式可改善早产儿转运结局。
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  2022年,我国婴儿死亡率为4.9‰,新生儿死亡

率为3.1‰,新生儿死亡中早产儿死亡占首位[1],感
染、颅内出血、坏死性小肠结肠炎(NEC)等疾病是造

成早产儿死亡的重要原因[2-3]。早产儿有脏器发育不

成熟、机体调节能力差、易感染等特点,出生后往往需

转运至新生儿监护室进行及时监测及治疗[4]。由于

基层医院的条件限制,需要将早产儿转运至上级医院

继续诊治,而转运管理则是早产儿救治的关键环

节[5]。若管理不当,早产儿易出现生命体征不稳定,
引发脑出血、脓毒症等导致其存活率下降[6-7]。STA-
BLE模式是由国外学者针对新生儿转运管理中的问

题而提出的安全管理理念,包括镇静镇痛、体温、呼
吸、血糖等专项干预,在临床实践中已取得明显效

果[8-9]。本研究旨在探讨STABLE模式对早产儿转

运结局的影响,以期为改善临床早产儿转运结局提供

依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年8月至2022年8月本院就诊的148
例转运早产儿为研究对象。纳入标准:(1)单胎;(2)
胎龄<37周;(3)转运到本院治疗的患儿。排除标准:
(1)染色体异常;(2)严重先天性疾病;(3)严重感染性

疾病;(4)缺氧缺血性脑病;(5)直系家属简易智能精神

状态检查评分<24分。根据转运管理方式的不同分为

对照组(n=73)和模式组(n=75)。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本研究获得本院医学伦理委员会批准(审批号:SHER-
LLM2024008),所有患儿家长签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较

项目 模式组(n=75) 对照组(n=73) χ2/t P

男/女(n/n) 39/36 42/31 0.457 0.499

胎龄(x±s,周) 31.73±3.31 31.53±3.19 0.374 0.709

出生时体重(x±s,g) 1
 

816.20±515.30 1
 

768.15±511.00 0.569 0.570

新生儿入院危重评分(x±s,分) 80.83±8.18 81.03±8.41 -0.147 0.884

使用呼吸机支持(n) 43 44 0.132 0.716

参与产房内复苏(n) 33 31 0.035 0.851

1.2 方法

1.2.1 转运管理方式

对照组采用常规干预模式进行转运管理。转运

期间常规监测早产儿体温、呼吸等生命体征,并给予

专用转运暖箱、体位摆放、机械通气等相应治疗措施,
若生命体征出现异常及时停止转运,积极组织抢救,
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严重时需停驶车辆,待指标正常后继续进行转运。
模式组在对照组基础上加用STABLE模式进行

转运管理,具体如下。(1)血糖管理:常规监测血糖,
建立静脉通路,转运期间出现低血糖或高血糖需救治

至正常,血糖监测频率不低于1次/h,若血糖异常血

糖监测2次/h,转运后及时配置静脉营养、行外周静

脉置入中心静脉导管(PICC)穿刺等。(2)体温管理:
常规监测体温,采用保鲜膜包裹加专用转运暖箱双重

保温干预,体温过高或过低需调整至正常,转运期间

至转运后,保持暖箱温度,并动态监测体温。(3)呼吸

道管理:早产儿呼吸异常时由专业医生根据实际情况

给予呼吸道清理、气管插管、辅助通气等治疗,转运期

间至转运后,动态监测呼吸,以保障早产儿呼吸正常。
(4)血压管理:常规监测血压,若出现血压异常需调整

至正常,转运期间至转运后,血压监测频率不低于1
次/h,密切观察患儿指端温度、血氧饱和度等,及时给

予血管活性药物治疗。(5)基本实验室检查:监测血

气指标变化,如有酸中毒需救治后继续转运,转运期

间至转运后,动态观察患儿生理反应及活动情况,并
予以血气监测。
1.2.2 观察指标

(1)一般资料。收集两组一般资料,包括性别、胎
龄、出生时体重、是否使用呼吸机支持、是否参与产房

内复苏等。(2)转运结局。早产儿无生命危险,转运

期间及住院期间未出现不良事件定义为治愈;早产儿

无生命危险,期间出现不良事件经治疗后好转定义为

好转;早产儿死亡、放弃、自动出院、转院或其他原因

未登记定义为不良。有效率=(治愈+好转)/总例

数×100%。(3)早 产 儿 体 温 及 其 他 体 征 变 化。
36.5~37.5

 

℃为正常体温,36.0~<36.5
 

℃为轻度

低体温,32.0~<36.0
 

℃为中度低体温[9];监测并比

较两组心率、呼吸频率、血压、空腹血糖。(4)转运时

间和住院时间。转运时间定义为准备时间、抵达转出

医疗机构及到达转运病房的总时间;住院时间定义为

到达病房时间至出院的总时间。(5)家长满意度。采

用本院满意度调查表于出院时对早产儿家属进行满

意度调查,总分100分,>80分为很满意,60~80分

为满意,<60分为不满意。满意度=(很满意+满

意)/总例数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

  与对照组比较,模式组转运有效率更高(98.67%
 

vs.
 

89.04%),转运后正常体温患儿比例更高,轻度低

体温患儿比例更低,转运时间和住院时间更短,家长

满意度更高(97.33%
 

vs.
 

87.67%),差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2  两组转运情况比较

项目 模式组(n=75) 对照组(n=73) χ2/t P

转运结局(n) 4.434 0.035

 治愈 53 44

 好转 21 21

 不良 1 8

转运后体温[n(%)] 4.653 0.031

 正常体温 73(97.33) 63(86.31)

 轻度低体温 2(2.67) 10(13.69)

 中度低体温 0 0

体征

 心率(x±s,次/min) 142.65±13.42 139.82±14.15 1.249 0.214

 呼吸(x±s,次/min) 44.35±7.62 43.14±6.21 1.057 0.292

 血压高压(x±s,mmHg) 59.77±9.25 58.85±9.33 0.602 0.547

 血压低压(x±s,mmHg) 33.39±6.61 33.15±8.99 0.185 0.853

 空腹血糖(x±s,mmol/L) 4.38±1.28 4.32±1.67 0.246 0.806

转运时间(x±s,min) 25.63±3.56 31.90±3.93 -10.177 <0.001

住院时间(x±s,d) 28.28±3.27 34.12±3.07 -11.195 <0.001

家长满意度(n) 5.020 0.025

 很满意 47 35

 满意 26 29

 不满意 2 9
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3 讨  论

  STABLE模式对早产儿转运过程中体温、血压等

体征进行密切关注,保证患儿生命体征稳定,已在国

外临床实践中取得明显效果,国内实际应用较少[8]。
早产儿体温调节系统发育尚不成熟,难以维持正

常体 温,体 温 过 低 或 过 高 均 会 导 致 发 病 风 险 升

高[10-11]。本研究显示,与对照组比较,模式组对早产

儿转运结局的改善较大,对早产儿体温管理效果较

好。专用转运暖箱是目前临床常用转运保暖设备,可
科学量化早产儿体温变化和复杂性,根据体重和日龄

智能调节箱温、设置适宜的温湿度[12]。专用转运暖箱

内的恒温状态能够为早产儿提供稳定的正常温度环

境,对体温调节功能较弱的早产儿有重要意义,且暖

箱内为无菌状态,一定程度上降低了早产儿细菌感染

风险[12]。本研究在专用转运暖箱基础上给予保鲜膜

包裹,可有效减少早产儿体表暴露面积,减少热量和

水分流失,防止早产儿体温下降,降低早产儿低体温

发生率,对维持早产儿体温有重要意义[13]。
本研究显示,STABLE模式能提高早产儿转运质

量、救治效果。与对照组比较,模式组对患儿体温、呼
吸、血压、血糖、血气实行更为全面、专业的转运管理,
注重转运团队内部及各部门之间的沟通,明确转运注

意事项及职责,规范转运流程,能够大幅度缩短转运

时间[14]。STABLE模式通过配置专业的新生儿科医

生及护士,对转运团队进行系统化的高要求培训,要
求熟练掌握新生儿复苏技能、转运仪器操作方法,可
对早产儿病情变化进行更准确的判断与救治,确保患

儿生命体征稳定,不仅能减少转运时间,还能控制感

染及其他炎性疾病发生率,缩短住院时间[15]。此外,
与对照组比较,模式组可提高家长满意度,缓解家长

焦虑、不安等情绪,增加家长对医护人员的信任,提高

家长治疗配合度,改善转运结局。
综上所述,STABLE模式有助于改善早产儿转运

结局,提高早产儿转运质量及救治效果,有较高的安

全性和家长满意度,可进行推广。
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