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新生儿重症监护室环境布局对极/超早产儿
临床结局及神经发育的影响

魏璐 何莎莎 张先红

（重庆医科大学附属儿童医院新生儿科/国家儿童健康与疾病临床医学研究中心/

儿童发育疾病研究教育部重点实验室/儿科学重庆市重点实验室，重庆 400014）

［摘要］ 目的　探讨新生儿重症监护室 （neonatal intensive care unit，NICU） 环境布局对极/超早产儿临床结局

及神经发育的影响。方法　选取重庆医科大学附属儿童医院 2021 年 1 月—2022 年 6 月收治、生后 24 h 内入院的

304 例极/超早产儿为研究对象。采用回顾性队列研究方法，根据 NICU 不同环境布局将患儿分为两组，即集中式

布局组 （157 例） 和分散式布局组 （147 例），比较两组患儿临床结局和校正胎龄 34~51+6周时婴儿运动表现测试

评分结果。结果　分散式布局组支气管肺发育不良 （44.9% vs 62.4%） 和颅内出血 （17.7% vs 28.0%） 的发生率

低于集中式布局组 （均 P<0.05）；分散式布局组治愈率高于集中式布局组 （68.7% vs 56.7%，P<0.05）。在校正胎

龄 34~51+6周时，分散式布局组婴儿运动表现测试评分高于集中式布局组 （P<0.05）。结论　NICU 分散式环境布

局较集中式布局在极/超早产儿临床结局及早期神经发育方面显示出积极的影响。
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Impact of the environmental layout of the neonatal intensive care unit on clinical 
outcomes and neurological development in very/extremely preterm infants
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Abstract: Objective　 To investigate the impact of the environmental layout of the neonatal intensive care unit 

(NICU) on clinical outcomes and neurological development in very/extremely preterm infants. Methods　A total of 304 

very/extremely preterm infants admitted to Children's Hospital of Chongqing Medical University between January 2021 

and June 2022 within 24 hours after birth were included in this retrospective cohort study. Based on different 

environmental layouts in the NICU, the infants were divided into two groups: centralized layout group (n=157) and 

decentralized layout group (n=147). The clinical outcomes and Test of Infant Motor Performance (TIMP) scores at 

corrected gestational age between 34 to 51+6 weeks were compared between the two groups. Results　The decentralized 

layout group had lower incidence rates of bronchopulmonary dysplasia (44.9% vs 62.4%, P<0.05) and intracranial 

hemorrhage (17.7% vs 28.0%, P<0.05) than the centralized layout group. The cure rate was higher in the decentralized 

layout group compared to the centralized layout group (68.7% vs 56.7%, P<0.05). The decentralized layout group had 

higher TIMP scores than the centralized layout group at corrected gestational age between 34 to 51+6 weeks (P<0.05). 

Conclusions　 The decentralized layout of the NICU exhibits positive effects on the clinical outcomes and early 

neurological development compared to the centralized layout in very/extremely preterm infants.
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据世界卫生组织 2018 年报道，全球每年有

1 500 万例早产儿 （胎龄<37 周） 出生，早产儿出

生率 5%~18% 不等［1］。有研究对我国 23 个省市自

治区 52 家医院的调查显示，超早产儿 （胎龄<28

周）、极早产儿 （胎龄 28~31+6周） 占总出生早产儿

的比例分别为 0.74%、11.74%［2］。随着围生医学的

发展，极/超早产儿存活率明显增加，但由于其各

组织器官未发育成熟，生长发育易受多种因素的

影响，外界环境是其中一项重要的影响因素［3］。

极/超 早 产 儿 生 后 通 常 进 入 新 生 儿 重 症 监 护 室

（neonatal intensive care unit，NICU） 治疗，且住院

时间长，因此，早期 NICU 环境控制对其临床结局

及神经系统发育十分关键［4-5］。传统 NICU 环境为

集中式，即患儿床位集中在一个大间病房内，便

于临床观察，节省人力，但声光刺激大，交叉感

染的风险增加。故 NICU 环境布局逐渐转为分散

式，即将病床单元分散于几个小间内，各间用玻

璃分隔，利用早产儿未成熟可塑性较强的特点，

通过改变 NICU 的环境体验和提供发育支持以改善

其临床结局［6］。目前关于改善 NICU 环境压力的研

究主要局限于声音、光线控制等单一方面，NICU

整体环境布局模式对早产儿临床结局影响的报道

甚少。此外，与传统的集中式布局相比，分散式

布局是否能降低医院获得性感染率、改善近远期

神经系统预后，目前尚不清楚。笔者所在 NICU 于

2020 年完成集中式布局向分散式布局的转变。本

研究探讨不同 NICU 环境布局对极/超产儿临床结局

及神经发育的影响，为各级各类医院 NICU 环境建

设提供参考依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性队列研究。选取 2021 年 1 月—

2022 年 6 月在重庆医科大学附属儿童医院 NICU 住

院治疗的 304 例极/超低早产儿，根据 NICU 不同环

境布局将患儿分为两组，即集中式 NICU 环境布局

组 （简称集中式布局组） 和分散式 NICU 环境布局

组 （简称分散式布局组）。

纳入标准：（1） 生后 24 h 内入院；（2） 首次

入住 NICU；（3） 胎龄<32 周。

排 除 标 准 ：（1） 经 历 集中式和分散式两 种

NICU 环境模式的患儿；（2） 入院即有严重感染、

败血症等；（3） 严重先天性心脏病；（4） 合并先

天遗传性疾病；（5） 脑部疾病或入院即有神经功

能异常。

1.2　两种NICU环境布局模式

我院新生儿科成立于 1980 年，属Ⅲ级 NICU，

主要负责我国西南片区危重早产儿的转诊和救治。

为了专科发展，2020 年在保留我院渝中院区的同

时，成立了两江院区 NICU，新旧院区在环境布局

上有显著差别。渝中院区为集中式布局，将所有

病床单元集中在一个大间病房内，中间设立护士

工作站，配置 30 张床位，NICU 病房净使用面积为

150.6 m2，床均净使用面积为 3.8 m2，床间距 1 m。

两江院区为分散式布局，即将 NICU 分成 12 个小房

间，总配置床位 36 张。其中 4 间特殊功能区 （2 个

操作间，2 个单人负压病室） 和 8 间监护区。监护

区每间放置 4 个床单元，各间用透明玻璃隔开，相

互独立，每两间中设有非触式感应门；每间净使

用面积为 31.72 m2，床均净面积为 6 m2，床间距

1.2 m。在配套设施方面，两院区 NICU 入口均设置

非触式洗手设施，病房内均设置空气消毒机，每

床均独立设有中心供氧、负压吸引装置，床旁设

免洗手消毒液等。两江院区 NICU 每小间单独设置

了护士工作台，床头设置了可调节壁灯。另外，

两院区 NICU 均设有独立的医疗污物暂存间、治疗

室、流动式温水洗婴室、值班室及更衣室、家属

接待室、隔离室、医生办公室、清洗消毒间、独

立的员工通道及污物运送通道等。

两院区 NICU 有相同的医疗设备和救治能力，

人力配置基本相同，医护人员接受科室同质化培

训，并在两个院区轮转。

1.3　结局指标

1.3.1　主要结局指标　 （1） 坏死性小肠结肠炎

（necrotizing enterocolitis，NEC）、支气管肺发育不

良 （bronchopulmonary dysplasia，BPD）、早产儿视

网膜病变 （retinopathy of premeturity，ROP）、颅内

出血 （intracranial hemorrhage，ICH） 及败血症的

发生率；（2） 根据患儿病案首页中“临床转归”

记录情况统计临床转归：治愈、好转出院、病情

危重家属放弃治疗、死亡。

ICH、NEC 和 ROP 的诊断标准参照第 5 版 《实

用新生儿学》［7］。BPD 指任何氧依赖超过 28 d，并

根据校正胎龄 36 周或出院时需要用氧浓度分为轻、

中、重度［8］。

1.3.2　次要结局指标　 住院期间机械通气时间、

用氧时间、恢复出生体重时间、达到全肠内营养
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时间、住院时间、住院期间体重增长率、校正胎

龄 34~51+6 周内婴儿运动表现测试 （Test of Infant 

Motor Performance，TIMP） 评分［9］。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学分析。计

数资料用例数和百分率 （%） 表示，组间比较采用

卡方检验；符合正态分布的计量资料以均值±标

准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用两本 t 检验；非

正态分布的计量资料使用中位数 （四分位数间距）

［M （P25， P75） ］ 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般资料

共 纳 入 304 例 极/超 早 产 儿 ， 出 生 体 重 580~

2 390 g，胎龄 24+2~31+6 周。其中分散式布局组 147

例，集中式布局组 157 例。两组患儿出生体重、胎

龄、出生方式、5 min Apgar 评分、母妊娠分娩史

等 指 标 的 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>0.05），

见表 1。

2.2　两组患儿住院期间临床相关指标的比较

两组患儿有创机械通气时间和住院时间的比

较差异无统计学意义 （P>0.05），但分散式布局组

住院期间用氧时间短于集中式布局组，差异有统

计学意义 （P<0.05）。两组恢复出生体重时间、达

到全肠内营养时间、生后第 2 周体重增长率等指标

的比较差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

表1　两组患儿一般资料的比较

指标

性别 (男/女, 例)

胎龄 (x̄ ± s, 周)

出生体重 (x̄ ± s, g)

顺产 [例(%)]

5 min Apgar 评分 (x̄ ± s, 分)

宫内窘迫 [例(%)]

胎盘早剥 [例(%)]

胎膜早破≥18 h [例(%)]

羊水污染 [例(%)]

多胎妊娠 (单/双/三胎, 例)

妊娠糖尿病 [例(%)]

妊娠高血压综合征 [例(%)]

产前使用糖皮质激素 [例(%)]

使用肺表面活性物质 [例(%)]

中心静脉置管 [例(%)]

中心静脉置管留置时间 (x̄ ± s, d)

有创呼吸机辅助通气 [例(%)]

白班护士管理的早产儿 (x̄ ± s, 例)

早期引入家庭参与式护理 [例(%)]

集中式布局组
(n=157)

92/65

30.2±1.5

1 343±310

34(21.7)

8.8±1.2

31(19.7)

15(9.6)

43(27.4)

17(10.8)

102/52/3

44(28.0)

28(17.8)

130(82.8)

103(65.6)

132(84.1)

24±15

70(44.6)

3.7±0.5

9(5.7)

分散式布局组
(n=147)

90/57

29.9±1.6

1 355±343

46(31.3)

8.8±1.4

20(13.6)

12(8.2)

49(33.3)

12(8.2)

90/50/7

43(29.3)

19(12.9)

118(80.3)

94(63.9)

117(79.6)

20±12

61(41.5)

3.5±0.5

13(8.8)

χ2/t 值

0.218

-1.675

0.328

3.636

-0.197

2.050

0.181

1.271

0.625

2.063

0.056

1.400

0.323

0.068

0.432

-2.516

0.215

-0.522

0.273

P 值

0.641

0.109

0.244

0.057

0.257

0.152

0.670

0.260

0.429

0.357

0.813

0.237

0.570

0.794

0.511

0.210

0.643

0.611

0.601

表2　两组患儿住院期间临床相关指标的比较

指标

有创机械通气时间 [M(P25, P75), d]

住院期间用氧时间 [M(P25, P75), d]

住院时间 [M(P25, P75), d]

恢复出生体重时间 (x̄ ± s, d)

达到全肠内营养时间 (x̄ ± s, d)

生后第 2 周体重增长率 [x̄ ± s, g/(kg·d)]

集中式布局组
(n=157)

0(0, 12)

50(41, 55)

48(39, 57)

4.8±3.9

31±14

11±5

分散式布局组
(n=147)

0(0, 7)

42(29, 61)

52(37, 67)

5.2±4.0

29±16

13±8

Z/t 值

-1.682

-3.700

-1.213

-1.017

-1.207

0.957

P 值

0.093

<0.001

0.225

0.214

0.229

0.347
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2.3　两组患儿校正胎龄 34~51+6周内 TIMP 评分的

比较

在校正胎龄 34~51+6 周内，集中式布局组中有

88 例患儿完成了 TIMP，累计进行了 150 次；分散

式布局组中有 95 例患儿完成了 TIMP，累计进行了

173 次。集中式布局组和分散式布局组进行 TIMP

时的校正胎龄差异无统计学意义 ［（39.8±4.9）

周 vs （40.4±4.6） 周；t=1.141，P=0.255］。分散式

布局组中位 TIMP 评分为 51.0 （42.3，62.0） 分，高

于集中式布局组 ［46.0 （40.3，59.8） 分］，差异有

统计学意义 （Z=-2.420，P=0.016）。

2.4　两组患儿发病和转归情况的比较

两组 NEC、ROP 及败血症发生率的比较差异

无统计学意义 （P>0.05），但分散式布局组 BPD 和

ICH 的发生率低于集中式布局组 （P<0.05），且重

度 BPD 及Ⅲ~Ⅳ度 ICH 的发生率两组比较差异有统

计学意义 （P<0.05）。分散式布局组治愈率高于集

中式布局组，差异有统计学意义 （P<0.05）；两组

因病情危重家属放弃治疗或死亡发生率的比较差

异无统计学意义 （P>0.05）。见表 3。

3 讨论

较多证据表明，早期 NICU 物理环境特征对极/

超早产儿近远期预后及神经系统发育存在明显相

关性［10-11］。故近年来，学者们积极探索最佳 NICU

环境，以改善早产儿环境体验，达到其最佳健康

状态。本研究发现，分散式布局组 ICH 和 BPD 的

发生率显著低于集中式布局组，且分散式布局对

校正胎龄 34~51+6 周内早产儿的神经系统发育显示

出积极的影响。

极/超早产儿生后因各组织器官功能发育不成

熟，免疫力和外界适应力低下，通常会入住 NICU。

传统集中式布局的 NICU 将所有病床单元集中在一

个大房间内，方便病情观察并减少行走距离，对

采光没有特殊要求，整个房间统一调控温度，这

种设计会带来一些负面影响［12-13］。一方面，在此

条件下，声音和光照环境不易单独调节，患儿间

易互相干扰。在声环境上，由于患儿病情相对危

重，医疗设备报警声音较大，或经历致痛性操作

时患儿产生哭闹，其噪声会被暖箱或室内建筑结

构放大，影响邻近患儿。在光环境下，病房中透

过窗户的直射光、吊顶日光灯及医疗设备产生的

可见光会使患儿暴露在强光环境，夜间往往因诊

疗需要也无法避免。另一方面，随着现代医学模

式从“治愈”转向“关怀”，人们日渐认识到家庭

在患儿生长发育中的重要作用，而集中式 NICU 布

局缺乏私密性和家庭空间，亲子关系难以建立。

为尽量避免上述不利因素，NICU 环境设计逐

渐转向分散式布局，国外发达地区甚至转变为单

间病房［14］，但由于单间病房布局需更高的建设费

用和运行成本，国内目前较少开展。我院分散式

NICU 布局在声环境上根据美国儿科学会的建议，

即要求 NICU 噪声水平白天不超过 45 dB，夜间不

超过 20 dB［15］，并要求无关人员不得随意进出房

间。另外，采用中央监护，将监护仪及呼吸机设

备设置较小音量，避免人员在暖箱旁交谈，避免

倚靠或敲击暖箱，护理操作集中进行。在光环境

上，根据最新证据实施光保护策略，将环境光照

强度控制在 10~600 lux 之间［16］，并尽量采用渐进

式照明方式，避免光线突然变化给患儿带来的眼

部刺激。白天采用自然光线避免强光直射，夜晚

操作时使用床头壁灯，建立周期性光照-黑暗循环

恢复正常宫内生物节律。通过调节房间内的噪声、

光线等，为患儿提供一个舒适的环境。

本研究显示，集中式布局组 ICH 的发生率更

高，这可能是由于集中式布局 NICU 的噪声和光照

刺激强度更高，在这样的压力环境下，患儿处于

持续应激状态，应激性皮质醇、肾上腺等分泌增

加，造成心率、血压、呼吸等生理指标改变，使

血压和颅内压升高，脑灌注压降低，脑血流速度

表3　两组发病和转归的比较 ［例 （%）］

指标

NEC

BPD

重度 BPD

ROP

ICH

Ⅲ~Ⅳ度 ICH

败血症

转归情况

治愈

好转出院

病情危重家属放
弃治疗或死亡

集中式
布局组
(n=157)

8(5.1)

98(62.4)

29(18.5)

27(17.2)

44(28.0)

20(12.7)

65(41.4)

89(56.7)

54(34.4)

14(8.9)

分散式
布局组
(n=147)

14(9.5)

66(44.9)

14(9.5)

19(12.9)

26(17.7)

8(5.4)

54(36.7)

101(68.7)

29(19.7)

17(11.6)

χ2 值

2.218

9.382

5.005

1.079

4.578

4.834

0.694

4.680

8.228

0.581

P 值

0.136

0.002

0.025

0.299

0.032

0.028

0.405

0.031

0.004

0.446

注：［NEC］ 坏死性小肠结肠炎；［BPD］ 支气管肺发育不良；
［ROP］ 早产儿视网膜病变；［ICH］ 颅内出血。
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加快，从而增加 ICH 的风险［17-18］。此外，集中式

NICU 不利环境会影响正常昼夜生物节律引起睡眠-

觉醒状态改变，患儿易出现呼吸频率变化甚至呼

吸暂停［19］，而呼吸暂停是 ICH 发生的高危因素［20］。

婴儿运动是神经系统发育早期最主要的表现

形式，而 TIMP 是一种能评估胎龄 32 周至校正胎龄

58 周的婴儿姿势和运动能力的方法，能早期识别

婴儿运动发育异常［21］。研究证实，大脑在生命早

期有较高的可塑性，从胎龄 24~28 周到 3 岁，是大

脑发育的最关键阶段。根据大脑发育特点，通过

改善 NICU 入住环境体验，给予患儿早期良性的物

理环境刺激，或许能激发其脑部潜能，促进神经

元连接及突触快速形成和发育［4］。本研究发现，

在校正胎龄 34~51+6周内，分散式布局组 TIMP 评分

显著高于集中式分布组，提示不能忽视环境对早

期神经行为结果的潜在调节作用。邹林霞等［22］ 的

研究也表明，早期 NICU 环境干预可对早产儿神经

系统发育结局产生积极影响，患儿的大运动发育

商和适应性发育商在校正胎龄 12 月龄时显著高于

非早期干预组。Vohr 等［23］ 也发现，入住 NICU 单

间病房的校正胎龄 18~24 个月的早产儿，在贝利婴

儿发展量表测评中认知和语言评分得到改善。

另外，在本研究中，分散式布局组较集中式

布局组在住院期间用氧时间更短，BPD 的发生率

更低。这可能是由于分散式环境布局组管理更为

严格，且从物理空间上减少了不利因素对患儿的

影响，院内感染的风险降低，而 BPD 的发生与感

染存在明显关联［24］。此外，分散式布局的床间距

也更为宽敞，为家属进入 NICU 提供了私密空间的

可能。对于脱氧困难的患儿，科室在遵循院感防

控的前提下，指导家属在床旁对患儿实施袋鼠式

护理。凌云等［25］ 研究表明，袋鼠式护理可降低

BPD 早产儿的用氧需求，缩短住院时间。

本研究有一定的局限性。第一，在数据收集

方面，因回顾性研究的性质，本研究未能收集

NICU 不同物理环境特征的相关数据，如噪声分贝

值、光照强度等；且因患儿失访较多，对 TIMP 测

评结果的收集也仅在校正胎龄 3 月龄内。第二，在

研究结果方面，环境对降低患儿病死率的优势并

不明显，可能与样本量较少及患儿本身病情危重

有关。综上，本研究显示，NICU 分散式布局较集

中式布局在患儿临床结局及早期神经发育方面显

示出积极的影响。今后的研究将增加样本量，延

长随访时间，进一步探讨 NICU 环境布局对极/超早

产儿远期神经发育的影响。

利益冲突声明：所有作者声明无利益冲突。
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·消息·

《中国当代儿科杂志》再度入选中国科学引文数据库 （CSCD） 核心库

近日，中国科学院文献情报中心发布了 2023—2024 年度中国科学引文数据库 （Chinese Science Citation Database，

CSCD） 来源期刊遴选结果 （http://sciencechina.cn/cscd_source.jsp）。本刊再度入选 CSCD 核心数据库。

CSCD 来源期刊每两年遴选一次，采用定量与定性相结合的方法进行遴选。2023—2024 年度 CSCD 来源期刊共

1 339 种，其中核心库 995 种，扩展库 344 种。

衷心感谢广大读者、作者、编者对本刊的支持与帮助！本刊取得的成绩也将成为杂志进一步发展的动力，并时

刻鞭策我们不忘初心，砥砺前行。

《中国当代儿科杂志》 编辑部

2023 年 6 月 10 日
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