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早产儿暖箱湿度精准控制对皮肤健康影响

黄紫晴
温州市人民医院Ǔ浙江Ǔ温州Ǔ325000

摘Ȟ要：目的：探讨早产儿暖箱湿度精准控制对其皮肤健康的影响，优化护理干预，提升早产儿护理质量。方

法：本回顾性研究选取2024年1月至2024年12月我院新生儿重症监护室（NICU）收治的100例早产儿。按随机数字表
法分观察组（50例）与对照组（50例）。对照组常规暖箱湿度控制（40%-50%），观察组依早产儿皮肤状态及体重阶
段性精准控湿（初始50%-60%，渐降至40%-50%）。记录两组护理中皮肤干燥、红斑、脱屑、皮肤屏障损伤情况，对
比体重增长率、感染率、住院天数等临床指标。结果：观察组皮肤干燥发生率（12%）显著低于对照组（30%，P < 
0.05），红斑及脱屑发生率（8%）也明显少于对照组（26%，P < 0.05），皮肤屏障损伤发生率（4%）显著低于对照
组（18%，P < 0.05）。观察组体重增长率（每日10.5±2.1g）优于对照组（8.3±1.9g，P < 0.05），住院时间（17.5±4.2
天）短于对照组（20.3±5.1天，P < 0.05），感染率无显著差异（P > 0.05）。结论：精准控制暖箱湿度能有效改善早
产儿皮肤健康，降低皮肤干燥、红斑、皮肤屏障损伤发生率，促进生长发育并缩短住院时间，为临床暖箱湿度控制提

供有力依据，值得临床护理推广应用。
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早产儿成熟度低、免疫功能欠佳，生长发育滞后，

易出现并发症，对其生存与健康发展影响大。国内外针

对早产儿并发症的研究，多聚焦于药物治疗、呼吸支持

等方面，而婴儿暖箱内环境湿度护理对早产儿体重的影

响，受关注较少。实际上，湿度是婴儿暖箱内环境的关

键参数，不同湿度水平对早产儿生理机制的影响各异，

只是作用机制尚未完全明晰。早产儿因胎龄不足，皮肤

发育未成熟，屏障功能薄弱，受外界环境影响大，在暖

箱中易出现皮肤干燥、红斑、脱屑及皮肤屏障损伤等问

题[1]。皮肤是人体重要防御屏障，其健康状况关系到早产

儿的感染防控、体温调节及水分平衡。研究表明，早产

儿皮肤屏障功能不完善，增加了感染风险，还可能加剧

水分流失，进而影响生长发育和康复进程。所以，优化

早产儿暖箱湿度控制策略，改善皮肤健康状况，成了新

生儿护理领域的重要研究方向[2]。传统暖箱湿度控制多凭

经验，常将湿度维持在40%-50%，缺少针对早产儿个体
差异和生长发育需求的精准调控，致使部分早产儿皮肤

问题频发。我院新生儿重症监护室（NICU）在早产儿护
理上积累了不少经验。为进一步提升护理质量，在NICU
开展了前瞻性研究，探究精准控制暖箱湿度对早产儿皮

肤健康的影响[3]。把湿度控制策略与早产儿皮肤状态、体

重变化等因素相结合，优化湿度管理模式，希望为改善

早产儿皮肤健康、降低相关并发症发生率、缩短住院时

间提供科学依据。本研究将为临床护理实践提供新思路

和方法，助力提升我院早产儿护理质量与临床疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究属于回顾性研究，选取了2024年1月至2024

年12月期间，在我院新生儿重症监护室（NICU）接受治
疗的100例早产儿作为研究对象。采用随机数字表法，
将这些患儿分成了观察组和对照组，每组各有50例。观
察组中，有男患儿28例，女患儿22例；出生胎龄在28周
加4天至34周加2天之间；出生体重范围是1100克到1900
克，平均体重为（1505±205）克。对照组里，有27例
男患儿，23例女患儿；出生胎龄处于29周加1天至34周
加5天；出生体重在1080克到1850克之间，平均体重是
（1490±210）克。经分析，两组患儿在性别、胎龄以及
出生体重等一般资料方面，差异不具有统计学意义（P > 
0.05），也就意味着两组具有可比性。

1.2  纳排标准
纳入标准：（1）胎龄 < 37周的早产儿；（2）出生

后24小时内入住我院NICU并接受暖箱护理；（3）家属
知情并签署知情同意书；（4）临床资料完整。
排除标准：（1）存在严重先天性畸形或遗传代谢性

疾病者；（2）入住期间合并严重感染（如败血症、重症
肺炎等）者；（3）存在严重皮肤病变（如大面积皮肤破
损、广泛皮疹）者；（4）因家庭原因或其他非医学因素
中途退出研究者。

1.3  治疗方法
对照组患儿入住暖箱，用常规湿度控制法。暖箱湿
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度维持40%-50%，护理人员每4小时拿湿度监测仪器（像
暖箱自带湿度传感器）记湿度并登记。要是暖箱湿度偏

离设定范围，马上手动调湿度控制旋钮让它回到目标范

围。护理按常规早产儿护理流程，每2小时查尿布，及时
换湿润或污染的，保持皮肤清洁干燥。每天2次用温水
和柔软无刺激纱布擦患儿皮肤皱褶处做清洁，让皮肤干

爽。皮肤干燥或轻度脱屑，必要时用无香精、酒精、刺

激性成分的医用婴儿保湿霜涂干燥处。

观察组：用湿度精准控制策略。患儿住暖箱，依出

生胎龄、皮肤状况，马上把暖箱湿度调至50%-60%。设
好后，每4小时测湿度记录，留意患儿皮肤，尤其干燥、
红斑、脱屑。出生首周，患儿皮肤干燥、有红斑或脱

屑，立即把暖箱湿度提到60%-65%，维持48小时，期间
每4小时看皮肤，等皮肤好点，再慢慢把湿度降到50%-
55%。皮肤湿润，没干燥、红斑、脱屑，湿度就保持在
50%-55%观察。到第2周，按早产儿体重增长、皮肤适应
力，逐渐把暖箱湿度减到40%-50%，防止湿度过高引发
感染。护理人员每天2次给患儿四肢、腹部、背部这些易
干处涂专业温和无刺激婴儿润肤霜，增强皮肤屏障。皮

肤有损伤、屏障功能弱的患儿，用医用湿润敷料局部护

理受损部位，每天换2次，观察记录皮肤修复情况。
护理期间，两组患儿所使用的暖箱清洁工作至关重

要。护理人员每日都需仔细清理暖箱内部，将暖箱内各

个角落，诸如放置患儿的托盘、箱壁以及通风口等位置

的污渍与灰尘清理干净。随后更换消毒湿巾，用新的消

毒湿巾对暖箱内部进行全面擦拭，确保每一处都能得到

有效消毒，以此来保持环境的干净卫生，大大降低感染

风险。在护理操作过程中，护理人员务必严格按照无菌

操作要求执行，无论是接触患儿、操作仪器设备，还是

进行各类护理流程，都要做到规范、严谨，像为患儿更

换尿布、进行皮肤护理等操作时，都要提前做好手部消

毒、佩戴无菌手套等，确保护理安全、规范进行，为患

儿的健康康复奠定坚实基础。

1.4  观察指标
（1）皮肤健康状况：观察两组患儿皮肤干燥、红

斑、脱屑及皮肤屏障损伤的发生率。皮肤干燥评分标准

包括0分（无干燥）、1分（轻度干燥）、2分（中度干
燥）、3分（重度干燥）。红斑和脱屑同样按照0~3分的
标准评分。

（2）临床结局指标：记录两组早产儿的每日体质量
增长情况（g/d）、住院天数及感染发生率。

1.5  统计方法
数据处理方面，用SPSS 26.0统计软件来分析。计量

资料用均值±标准差（ ）表示，组间对比用独立样本t
检验；计数资料以百分比（%）呈现，组间对比采用卡方

检验（χ²检验）。当P < 0.05时，就判定差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  皮肤健康状况比较
观察组患儿皮肤干燥、红斑及脱屑发生率显著低于

对照组，皮肤屏障损伤发生率同样大幅降低。具体数据

为：观察组皮肤干燥发生率12%，对照组30%；观察组红
斑及脱屑发生率8%，对照组26%；观察组皮肤屏障损伤
发生率4%，对照组18%。这些差异经统计学检验，均具
备统计学意义（P < 0.05），详细数据可见表1。
表1��不同组别早产儿皮肤健康状况比较（例数，%）

类别/组别 例数
皮肤干燥
（例数，%）

红斑及脱屑
（例数，%）

皮肤屏障损伤
（例数，%）

观察组 50 6（12%） 4（8%） 2（4%）
对照组 50 15（30%） 13（26%） 9（18%）
χ² 5.04 4.82 4.27
P < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  临床结局指标比较
观察组患儿每日体质量增长明显优于对照组，

且住院时间明显缩短。观察组每日体质量增长为

（10.5±2.1）g，对照组为（8.3±1.9）g；观察组住院时间
为（17.5±4.2）天，对照组为（20.3±5.1）天。两组感染
率无明显差异（P > 0.05）。见表2。
表2��不同组别早产儿临床结局指标比较（ ）

类别/组别 例数
每日体质量增长
（g/d）

住院时间
（天）

感染率
（例数，%）

观察组 50 10.5±2.1 17.5±4.2 3（6%）
对照组 50 8.3±1.9 20.3±5.1 4（8%）
t 4.21 3.98 0.25
P < 0.05 < 0.05 > 0.05

3��讨论

本研究探讨控制暖箱湿度对早产儿皮肤健康及临床结

局影响，结果显示，采用湿度控制策略的观察组，在皮肤

健康状况、体质量增长等方面胜过常规湿度控制组[4]。研

究表明，湿度控制能降低早产儿皮肤干燥、红斑、脱屑

及皮肤屏障损伤发生率，还促进体质量增长、缩短住院

时间。这一结果具重要临床意义，为优化早产儿护理管

理提供科学依据。早产儿因胎龄不足，皮肤屏障功能未

发育成熟，角质层薄、皮肤含水量低、皮脂腺和汗腺功

能不完善，致使皮肤屏障脆弱，极容易出现水分丢失、

干燥、脱屑及皮肤屏障损伤等状况[5]。湿度是影响早产儿

皮肤健康的重要环境因素，过低湿度加剧水分蒸发，引
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发皮肤干燥、红斑及脱屑；湿度过高则增加感染风险。

科学合理控制湿度对早产儿皮肤健康极为关键。

观察组施行湿度控制策略，起始湿度设为

50%~60%，早产儿出生首周，每4小时密切监测暖箱湿
度和患儿皮肤状况，依患儿个体差异、皮肤表现动态调

整[6]。结果是观察组皮肤干燥、红斑及脱屑发生率远低于

对照组。原因或许是湿度控制策略靠维持高湿度环境，

减少早产儿体表水分蒸发，有效缓解皮肤干燥、脱屑问

题。适度提高暖箱湿度能增强皮肤屏障完整性，降低皮

肤屏障损伤发生率。研究还发现，湿度控制策略在第2周
渐把湿度减至40%~50%，既满足早产儿皮肤需求，又有
效避免湿度过高致感染风险。观察组患儿每日体质量增

长明显好于对照组，住院时间也大幅缩短。湿度控制或

许在一定程度降低患儿能量消耗，保持皮肤水分平衡，

减少皮肤干燥引发的哭闹、躁动等，利于患儿安静睡

眠、充分吸收营养物质。湿润环境维持呼吸道黏膜湿润

度，降低干燥环境致黏膜损伤、感染风险，进而改善早

产儿生长发育状况。

观察组、对照组感染发生率差异无统计学意义，表

明规范化护理干预下，湿度控制策略没增加感染风险[7]。

这和研究时密切监测湿度变化、防止湿度过度升高、强

化早产儿皮肤及暖箱清洁消毒等举措有关。我院研究时

强调护理人员规范操作，像每4小时记录暖箱湿度、及
时调湿度参数，针对皮肤异常制定个体化护理办法。护

理人员每天两次给观察组患儿皮肤涂专业婴儿润肤霜，

对已出现皮肤屏障损伤患儿用湿润敷料保护性护理，有

效减轻皮肤不良反应，进一步保障患儿安全[8]。能得出

结论：控制暖箱湿度可有效改善早产儿皮肤健康，降低

皮肤干燥、红斑、脱屑及屏障损伤发生率，促进早产儿

体质量增长、缩短住院时间。临床应用中，湿度控制策

略比传统湿度控制模式更科学、有针对性，契合早产儿

护理个体化需求。我院会继续推广该护理模式，优化早

产儿临床管理，提升早产儿生存质量[9]。虽说本研究有

积极成果，可也有局限。本研究样本量较小，只涉及我

院NICU单中心病例，研究结果需在更大样本、多中心研
究里进一步验证。本研究随访周期短，没评估远期湿度

控制对早产儿皮肤屏障功能恢复、健康成长的影响。所

以，未来研究要扩大样本量、延长随访时间，深入探究

湿度控制对早产儿健康的长期作用。

本研究成果显示，精确把控暖箱湿度对早产儿益处

多多。它可有效改善早产儿皮肤健康，降低皮肤干燥、

红斑、脱屑等问题出现的几率，让早产儿皮肤更健康。

同时，还能促进早产儿体质量增长，助力他们更好地

发育，并且明显缩短住院时间。在保障早产儿安全方

面，精准湿度控制起着关键作用，同时极大提升了护理

质量，在临床应用上意义非凡[10]。护理人员在日常临床

实践中，一定要格外重视暖箱湿度管理。需依据科学方

法，结合早产儿实际情况，动态调整暖箱湿度参数。不

能忽视个体化护理措施的运用，比如针对不同皮肤状况

的早产儿，采用相应的护理手段。像为皮肤干燥的早产

儿增加涂抹润肤霜的次数，对皮肤屏障损伤的早产儿合

理使用湿润敷料等。通过这些方式，为早产儿营造一个

更安全、舒适的成长环境，助力早产儿健康成长，让护

理工作更加完善且富有成效。
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