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摘  要 

吊床体位护理作为一种新型的护理干预方式，是发展性照顾方式之一，在早产儿早期生长发育方面有积

极的影响。本文阐述了早产儿吊床体位的概念和作用机制，以及吊床体位在早产儿护理中的应用。为提

高医护人员对吊床体位在早产儿中应用的认识，进一步优化早产儿临床照护模式提供新思路。 
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Abstract 
To explain the concept of premature infants’ hammock position, and its mechanism of action, and 
to review the basis and research progress of hammock position in premature infants’ care in order 
to increase healthcare providers’ understanding of the effect of hammock position on preterm in-
fants and to provide new ideas for improving the neonatal clinical care mode. 
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1. 引言 

为适应国情变化，因相关生育政策的实施，高龄孕妇增加，高龄早产发生率较之前提高[1]。据相关

研究显示[2] [3]，新生儿出生人口为 956 万人，早产儿占出生人口的 6.9%。早产儿是指出生时胎龄 < 37
周的新生儿，易患有健康问题和神经发育后遗症的风险[4]。随着围生医学和新生儿重症监护室的建立和

发展，早产儿的生育率和生存率都得到了明显的改善[5]。现存的医疗环境以及必要的医疗干预，使早产

儿以不同程度暴露在外界环境中并被迫接受外界对其的刺激，这对早产儿未成熟的神经系统产生负面影

响[6]。早产儿体位的管理作为一种易于操作的护理方法，是非侵入性的干预措施，也是发展性照顾护理

的重要策略之一[7]。因此，本文主要针对吊床体位在早产儿护理中的效果进行介绍和探讨，以期为临床

进一步研究提供参考。 

2. 吊床体位简介 

吊床体位[8]是将早产儿被放在一个长方形的布(吊床)上，该布连接到暖箱的头尾两端，同时注意避

免吊床底部接触暖箱的床垫。布与早产儿接触的位置因早产儿的重力因素而受压致下垂，形成一种包裹

式的体位。同时早产儿在吊床中会形成一种双手、双腿靠近身体中线呈卷曲体态的物理体位，这种体位

尽可能地模拟了宫内位置，且可以刺激新生儿的屈曲发育，促进其感觉的对称性发展[9]。在维持早产儿

吊床体位过程中，为避免患儿颈部过度伸展或屈曲所致的上气道梗阻，可以在患儿肩颈下放置小软枕，

以达到改善通气和氧合的目的，尽量减少对患儿有效呼吸的影响。对于需要在新生儿重症监护室住院很

长时间的婴儿来说，这是一种简单、廉价、无创的干预措施，也是一种可供选择的姿势[10]。 
早产儿的行为是其感受器官接触到外界刺激后的产生反映，早产儿口腔周围的感受器对刺激有着高

度敏感，机械性刺激其嘴唇或舌头可引起口腔肌群的非特异性反射，从而启动吸吮行为[11]。吊床体位基

于仿生学原理，当早产儿伸展肢体时，包裹早产儿的布料可触及其面部，促进早产儿手头互动以及对手

指、拳头的非营养性吸吮，增强其口腔的满足感，刺激迷走神经，促进相应的胃肠激素分泌，加快吮吸

反射能力的发育，减少喂养不耐受的发生[12]。吊床体位给予的类似环境刺激，还可增加大脑皮层中树突

分支的建立，改善大脑组织的血液循环，减少与早产相关的躯体发育畸形、促进早产儿平衡协调能力及

运动功能的发展[13]。在 Costa 等[14]通过对 20 例早产儿进行对照实验，结果表明吊床体位可刺激垂体激

素，特别是生长激素的分泌，有利于早产儿体重进入较快的增长阶段，促使其更加良好地生长发育。 

3. 吊床体位对早产儿的影响 

3.1. 对早产儿生理指标的影响 

关于环境因素对早产儿的影响，越来越受到关注。有关证据[15]表明，高噪声、强光照、过度接触都

会对早产儿造成不良的刺激，会导致早产儿长期处于紧张的状态。从生理学角度可以解释因环境的不良
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刺激使皮质醇和肾上腺素的分泌增加，导致心率加快、血压升高、影响机体的负氮平衡，进而影响到大

脑的发育、呼吸、心血管和代谢的稳定性[16]。吊床体位的包裹式设计，可有效地降低外界环境变化对早

产儿的体温影响，减少体表温度的损耗和热量的损失，并提高早产儿的安全感，保证他们的心理状态和

身体的舒适度，减少应激反应和能量的消耗，减少因为一系列的不舒适而中断了光疗、喂养和睡眠[17] 
[18]。慎斐等[19]通过对 106 例早产儿进行对照实验，吊床体位可有效降低早产儿的心率和呼吸频率，提

高血氧饱和度，增加早产儿体重，缩短住院时间，对促进早产儿的发育起到了积极作用。Ribas 等[10]研
究结果表明，早产儿应用吊床体位有助于降低心率和呼吸频率，并提高外周血氧饱和度。 

此外，吊床体位对患儿的头面部、四肢及足底部有良好的抚触作用和按摩功能，能促进血液循环，

防止硬肿症的发生[20]。患儿被安置于该体位时，头部略微的被动抬高，形成头高脚低姿势，提高了早产

儿在进食后的贲门高度，可以减少胃肠反流、溢入的情况[21]。相关研究显示[22]，将早产儿进行隔着布

料的包裹式体位与皮肤接触式的袋鼠护理进行随机对照实验，两种干预措施对患儿生理指标影响没有差

异，这使吊床体位在对早产儿的应用及推广成为可能。 

3.2. 对睡眠的影响 

睡眠–觉醒周期的发展始于胎儿生命，并持续到产后，与中枢神经系统的成熟密切相关，在睡眠中，

快速眼动和非快速眼动周期被认为是整个个体一生的神经发育、学习、记忆和大脑可塑性保存所必需的

[23]。早产儿中枢神经系统发育尚不完善，神经细胞髓鞘形成不完全，神经突触间的连接仅仅初步形成

[24]。当早产儿平躺在箱内时，因其四肢裸露的区域较大，容易受到惊吓，有短暂的四肢轻微颤动。鉴于

此，在考虑新生儿重症监护室中的环境时，应采取治疗措施以促进患儿的睡眠周期，并确保其舒适度[25]。
Keller 等[26]的研究也表明，吊床体位可帮助早产儿克服宫外生长受限，提高早产儿的睡眠质量，影响未

成熟大脑发育的感官影响。相关研究[27]证实，高质量的睡眠可促进大脑发育、神经突触的形成。因此，

在早产儿中使用吊床体位能对其体表有更大范围的包裹，一方面体现了人性化的照顾，增强其的安全感，

另一方面还能改善其睡眠质量，促进早产儿睡眠时相的完整过度，促进神经发育，改善因早产而造成的

神经发育不完全。 

3.3. 对疼痛的影响 

疼痛是与子宫外环境相关的最有害的因素之一，可以影响大脑发育和呼吸，心血管和代谢稳定性，

增加新生儿发病率和死亡率[28]。早产儿在新生儿监护室住院期间经历的疼痛是影响晚年疼痛因素，因生

命早期暴露于生理和心理社会压力可以影响晚年的一系列健康结果，对精神和身体健康产生不利影响，

并改变未来疾病的风险(如心血管、呼吸和胃肠疾病) [29]。早产儿具备接受和传递疼痛信号所需的能力，

但早产儿的神经系统髓鞘化不完全，对刺激的反应是非特异性的和无组织的，因此早产儿的疼痛体验被

不成熟的内源性疼痛控制系统放大，从而导致身体和心理上的不适和痛苦[30]。 
在非药物性的护理干预措施对缓解早产儿因医源性刺激产生的疼痛方面，一直有相关研究在不断进

行。体位疗法是目前常用的一种非药物性干预方法，吊床体位作为一种新的干预措施，在缓解疼痛方面

有着积极的作用。张善等[31]通过对 66 例早产儿进行随机对照实验，将患儿在“鸟巢”样体位和吊床体

位进行比较，实验表明在早产儿足底采血过程中给予吊床体位,可维持操作过程中的心率和血氧饱和度的

稳定,通过早产儿疼痛评分量表结果显示，吊床体位可降低早产儿疼痛程度。Ribas 等[10]研究的结果表明，

通过对早产儿实施吊床体位，可以缓解因医源性刺激源所产生的疼痛。同时，吊床还能限制患儿的活动

范围，避免患儿肢体活动运动过多时或身体运动滑到暖箱壁上而引起皮肤摩擦损伤或挤压所带来的疼痛。

对早产儿实施吊床体位干预，可以缓解疼痛，减少早产儿产生应激反应，从而稳定心率和呼吸频率，维
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持氧合，进一步提高了早产儿的生理稳态。 

4. 小结与展望 

本文就针对早产儿进行吊床式的体位干预进行综述，而体位干预作为早产儿发展性照顾方案的核心

措施之一，其意义和有效性在相关的临床实验中已得到相关验证。国外对患儿的已有相关文献已证实吊

床体位对维持早产儿生理指标的稳定，维持深度睡眠状态，减轻侵入性操作及检查带来的不适感，在加

快体重增长速率以及缩短住院时间等方面均起了积极的影响，但对早产儿成长后期各方面的发育还有待

研究。目前国内外对早产儿实施吊床体位的研究，参与研究的对象都是生命体征稳定的早产儿，在对使

用有创呼吸机、小于胎龄儿等危重症患儿能否实施吊床体位，促进其症状减轻或病情恢复还需要进一步

考究。在吊床大小、材质、角度的放置上还没有制定出最佳的标准，同时对患儿应用吊床体位这一干预

措施的介入时间，适用对象的月龄范围及持续时间也无相应的最佳标准。国内在对早产儿应用吊床体位

所做的研究较为缺乏，还存在相关专业人员的培训及鉴定、临床实验样本量少等现象。期待在后续的研

究中能逐渐对相关空白领域有所填补和相关问题有所改进，从而使这种低花费的非药物干预措施更好地

应用于临床护理中。 
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