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Abstract Objective: To summarize the best evidence for hammock positioning nursing in preterm infants, and to provide an evidence-

based foundation for clinical practice.Methods:Following the "6S" evidence model,related literature were searched from NGC,GIN,NICE,
QCG, BMJ Best Practice, UpToDate, JBI, Cochrane Library, PubMed, Web of Science, EMbase, CINAHL, CBM, CNKI, WanFang 
Data, and websites of relevant associations such as the World Prematurity Association, RANO, and International Neonatal Society. The 
retrieval period spanned from the establishment of the database to August 3,2024.The AGREE Ⅱ,AMSTAR 2,and JBI evaluation tools 
were used to assess the quality of the literature,which was then graded according to the JBI evidence grading system.Results:A total of 12 
articles were included,comprising 2 guidelines,5 systematic reviews,2 evidence summaries,and 3 randomized controlled trials.Totally 21 
pieces of evidence were extracted from six aspects: assessment of hammock position, training and guidance, timing of hammock care,
production and installation of hammocks, placement of hammock positions for premature infants, physiological monitoring and safety 
management during hammock care.Conclusions:This study provided high⁃quality evidence-based support for the clinical implementation of 
hammock position nursing for premature infants, which helps to standardize nursing practice. Through continuous optimization of clinical 
practice,hammock position nursing is expected to become an important means to improve the quality of premature infant care.
Keywords preterm infant; hammock positioning; nursing; evidence summary; evidence⁃based nursing

摘要  目的:总结早产儿吊床体位护理的最佳证据，为临床实践提供循证依据。方法:按照“6S”证据模型，检索美国国立临床诊疗指

南数据库（NGC）、国际指南协作网（GIN）、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）指南库、昆士兰临床指南网（Queensland Clinical 
Guidelines，QCG）、中国指南网、BMJ Best Practice、UpToDate、Joanna Briggs Institute（JBI）循证卫生保健中心、医脉通、Cochrane 
Library、PubMed、Web of Science、EMbase、CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库及世界早产儿协会、加拿大

安大略注册护士协会（RANO）、国际新生儿学会等相关协会网站中的相关文献，检索时限为建库至 2024 年 8 月 3 日。采用临床指南

研究与评价系统Ⅱ（AGREE Ⅱ）、系统综述评价工具（AMSTAR 2）和 JBI 评价工具评价文献质量，并按 JBI 证据预分级及证据推荐

级别系统进行分级。结果:共纳入 12 篇文献，包括 2 篇指南、5 篇系统评价、2 篇证据总结和 3 篇随机对照试验。从吊床体位评估、培

训与指导、吊床体位护理的时机、吊床的制作与安装、早产儿吊床体位摆放、吊床体位护理中的生理监测与安全管理 6 个方面提取了

21 条证据。结论:本研究为临床实施早产儿吊床体位护理提供了高质量的循证依据，有助于规范护理实践，通过临床实践的不断优

化，吊床体位护理有望成为提升早产儿护理质量的重要手段。
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早产儿是指胎龄达 28 周、不足 37 周即娩出的新生 儿 [1]。据统计，2020 年全球有 1 340 万例早产儿出生，

早产出生率达 9.9%[2⁃3]。早产儿常面临血氧不足、呼吸

暂停和神经发育迟缓等风险，而欧洲新生儿关爱基金

（EFCNI）等 [4]发布的指南指出，体位护理对于改善早

产儿神经发育状况、生理稳定性和自我调节能力至关

重要。其中鸟巢式护理应用最广泛，然而其存在限制

早产儿自主运动、易增加头型不对称的风险等局限性。

吊床护理通过模拟子宫内环境，可有效减少早产儿应
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激，改善其神经行为发育，并提高舒适度 [5⁃6]。近年来，

我国多家医疗机构陆续开展了相关研究，但目前关于

早产儿吊床体位护理的研究质量参差不齐，且缺乏统

一的实践标准，限制了其在临床上的广泛推广。本研

究通过系统检索文献和证据汇总，旨在为早产儿吊床

体位护理的临床实践提供循证依据。

1 资料与方法

1. 1　文献检索策略

按照“6S”证据模型，检索美国国立临床诊疗指南

数据库（National Guideline Clearinghouse，NGC）、国际

指南协作网（Guideline International Network，GIN）、

英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute 
for Health and Clinical Excellence，NICE）指南库、昆士

兰临床指南网（Queensland Clinical Guidelines，QCG）、

中 国 指 南 网 、BMJ Best Practice、UpToDate、Joanna 
Briggs Institute（JBI）循 证 卫 生 保 健 中 心 、医 脉 通 、

Cochrane Library、PubMed、Web of Science、EMbase、
CINAHL、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库（Chinese 
BioMedical Literature Database、CBM）、中 国 知 网

（China National Knowledge Infrastructure，CNKI）、万

方数据库。补充检索相关协会网站：加拿大安大略注

册护士协会（Registered Nurses Association of Ontario，
RANO）、世界早产儿协会、国际新生儿学会、国际新生

儿护士协会、欧洲儿科研究协会、美国新生儿护士协

会、欧洲新生儿护理基金会。英文检索词为：“ infant，
premature/preterm*/premature*”“hammock*/hammock 
position*/swing*/cocoon*/flexed position*/flex position*/
supported position*/support device*/positioning aid*”。
中文检索词为：“早产儿”“吊床/体位/摇篮/支撑体位/
体位辅助”。检索时限为建库至 2024 年 8 月 3 日。

1. 2　文献纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准

1）研究对象为早产儿；2）干预措施为吊床体位护

理；3）实施者为临床护理工作者；4）结局为早产儿的生

理指标、疼痛水平、生长发育水平等；5）实施场所为新

生儿护理病房；6）文献类型为指南、最佳临床实践、证

据总结、系统评价、随机对照试验等；7）文献语种为中

文或英文。

1.2.2　排除标准

1）不能获取全文；2）信息不全；3）文献质量低；4）
重复发表；5）已更新的指南。

1. 3　文献筛选与资料提取

由 2 名经过循证护理培训的研究者独立进行文献

筛选及资料提取，遇到分歧时通过咨询第 3 名经过循

证护理培训的研究者解决。提取内容包括第一作者、

发表时间、文献来源、文献类型、文献主题等。

1. 4　文献质量评价

指南由 3 名经过循证护理培训的研究者独立进行

文献质量评价，其他类型文献由 2 名经过循证护理培

训的研究者独立进行文献质量评价，遇到分歧时，通

过小组讨论或咨询第 3 名经过循证护理培训的研究

者 解 决 。 指 南 采 用 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统 Ⅱ
（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation，
AGREE Ⅱ）[7]进行评价，AGREE Ⅱ包含 6 个领域，共

23 个条目，采用 Likert 7 级评分法。根据每个领域的

标准化百分比，将指南质量分为 A 级推荐（可直接应用

于实践）、B 级推荐（经修改后可应用于实践）和 C 级推

荐（暂时不推荐）。系统评价采用系统综述评价工具

AMSTAR 2[8]进行评价，该工具包含 14 个条目，每个

条目采用“是”“部分是”或“否”评价。根据评估结果，

确定是否纳入。随机对照试验采用澳大利亚 JBI 循证

卫生保健中心对应的评价标准（2016）[9⁃10]进行评价。

最佳临床实践、证据总结等采用追溯原始文献的方法

进行评价。

1. 5　证据描述及汇总

由 2 名经过循证护理培训的研究者，采用 2014 版

JBI 证据预分级及证据推荐级别系统 [10]进行证据等级

划分。遇到分歧时，通过咨询第 3 名经过循证护理培

训的研究者解决。证据冲突时，选择循证证据等级高、

发表时间新、文献质量佳的权威文献。证据等级按研

究设计类型分为 5 级（Level 1~5）。由 15 名早产儿护

理领域专家（职称：主任护师 1 人，副主任护师 1 人，副

主任医师 1 人，主治医师 1 人，主管护师 7 人，护师 4 人；

学历：硕士研究生 5 人，本科 10 人）组成的小组，根据

FAME 结构评估每项证据的可行性、适宜性、有意义

性和效果，对证据进行推荐强度评定（A 级强推荐或 B
级弱推荐）。

2 结果

2. 1　文献筛选流程及结果

检索获得相关文献 5 150 篇，经筛选后纳入 12 篇

文献 [4,6,11⁃20]。文献筛选流程及结果见图 1。
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2. 2　纳入文献的基本特征（见表 1）

2. 3　纳入文献的质量评价结果

2.3.1　指南

纳入的 2 篇指南 [4,11]推荐强度均为 B 级，均纳入，

详见表 2。

初步检索后获得文献（n=5 150）：

 NGG（n=19）、GIN（n=11）、NICE 指南库（n=3）、QCG（n=17）、中国指南网（n=0）、

BMJ Best Practice（n=51）、UpToDate（n=67）、RANO 网站（n=5）、JBI 循证卫生保健中

心（n=130）、PubMed（n=742）、Cochrane Library（n=1 156）、Web of Science（n=616）、

EMbase（n=262）、CINAHL（n=102）、医 脉 通（n=128）、中 国 生 物 医 学文献数据

库（n=599）、中国知网（n=576）、万方数据库（n=665）、欧洲新生儿护理基金会（n=1）、世界

早产儿协会（n=0）、国际新生儿学会（n=0）、国际新生儿护士协会（n=0）、欧洲儿科研究

协会（n=0）、美国新生儿护士协会（n=0） 其他途径补充文献（n=0）

剔除重复文献后获得文献（n=2 108）

排除文献（n=1 695）：

研究对象不符（n=469）
研究类型不符（n=637）
文献类型不符（n=589）

阅读题目和摘要初筛文献（n=2 108）

阅读全文复筛文献（n=413）
排除文献（n=401）：

 重复发表（n=22）
 设计不合理（n=153）
 不能获取全文（n=66）
    研究内容不符（n=160）

最终纳入文献（n=12）
图 1 文献筛选流程及结果

Figure 1 Flow chart and outcomes of literature screening

表 1　纳入文献的基本特征（n=12）
Table 1　Basic characteristics of included literature(n=12)

纳入研究

QCG[11]2022
EFCNI等 [4]2018
Picheansathian 等 [12]2009
Halemani等 [13]2023
Ravarian 等 [14]2022
Yang 等 [15]2023
Tsokani等 [6]2021
Whitehorn 等 [16]2022
林楠等 [17]2022
郑晓娴 [18]2023

张善等 [19]2022
慎斐等 [20]2022

文献来源

QCG
欧洲新生儿护理基金会

JBI循证卫生保健中心

PubMed
PubMed
PubMed
PubMed
JBI循证卫生保健中心

中国知网

中国知网

中国知网

中国知网

文献类型

指南

指南

系统评价

系统评价

系统评价

系统评价

系统评价

证据总结

证据总结

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

文献主题

新生儿睡眠指南

早产儿体位护理指南

早产儿体位护理对生理结果和睡眠状态的影响

体位护理对早产儿胃残留量的影响

前庭刺激对早产儿生长发育、生命体征的影响

早产儿改良体位与支撑装置的系统评价

吊床体位护理对早产儿的应用效果

早产儿最佳体位的证据汇总

早产儿体位管理的证据汇总

吊床体位护理对早产儿睡眠质量、并发症和生

长发育的影响

吊床体位护理对早产儿足底采血疼痛的影响

吊床体位护理对早产儿生长发育的影响
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2.3.2　证据总结

纳入的 2 篇证据总结 [16⁃17]质量均较高佳，均纳入。

2.3.3　随机对照试验

纳入的 3 篇随机对照试验 [18⁃20]总体质量均佳，均纳

入，详见表 3。

2.3.4　系统评价

纳入的 5 篇系统评价 [6，12⁃15]质量均可，均纳入，详

见表 4。

表 2　纳入指南的质量评价结果（n=2）
Table 2 Quality evaluation results of included guidelines(n=2)

纳入指南

QCG[11]2022
EFCNI等 [4]2018

各领域得分的标准化百分比（%）

范围与目的

90.5
90.5

参与人员

61.9
58.3

严谨性

55.1
60.5

清晰性

73.8
75.0

适用性

50.8
50.8

自主性

42.9
50.0

≥60% 的领

域数（个）

3
3

≥30% 的领

域数（个）

6
6

推荐强度

B 级

B 级

表 3　纳入随机对照试验的质量评价结果（n=3）
Table 3　Quality evaluation results of included randomized controlled trials(n=3)

条目

将参与者分配到治疗组时是否采用了真正的随机化方法

治疗组的分配是否隐藏

治疗组的基线情况是否相似

参与者是否不知道治疗分配情况

那些提供治疗的人是否不知道治疗分配情况

除感兴趣的干预措施外，治疗组的待遇是否相同

结果评估者是否不知道治疗分配情况

治疗组的结果测量方法是否相同

结果是否以可靠的方式衡量

随访是否完整？如果不完整，是否充分描述和分析了各组在随访方面的差异

是否对随机分配到组中的参与者进行了分析

是否使用了适当的统计分析

试验设计是否合适？在试验的实施和分析中是否考虑到了与标准随机对照

试验设计（个体随机化、平行组）的任何偏差

总体评价

郑晓娴 [18]2023
是

是

是

是

不清楚

是

不清楚

是

是

否

是

是

是

纳入

张善等 [19]2022
是

是

是

是

不清楚

是

不清楚

是

是

否

是

是

是

纳入

慎斐等 [20]2022
是

是

是

是

不清楚

是

不清楚

是

是

否

是

是

是

纳入

表 4　纳入系统评价的质量评价结果（n=5）
Table 4　Results of quality evaluation of included systematic reviews(n=5)

条目

是否遵循 PICO 原则

是否预先确定系统评价方法

是否说明纳入研究类型

是否采用全面检索策略

是否进行双人文献选择

是否进行双人数据提取

是否提供排除文献清单及原因

是否详细描述纳入文献

是否用适宜统计学方法进行Meta分析

是否评估偏倚风险对结果的影响

是否考虑纳入文献的偏倚风险

是否解释研究异质性

是否考察发表偏倚对结果的影响

是否报告利益冲突

总体评价

Picheansathian 等 [12]2009
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

否

纳入

Halemani等 [13]2023
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

纳入

Ravarian 等 [14]2022
是

是

是

是

是

是

是

是

否

是

是

是

是

是

纳入

Yang 等 [15]2023
是

是

是

是

是

是

是

是

否

是

是

是

是

是

纳入

Tsokani等 [6]2021
是

是

是

是

是

是

是

是

否

是

是

是

是

是

纳入
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2. 4　证据汇总

本研究从吊床体位评估、培训与指导、吊床体位护

理的时机、吊床的制作与安装、早产儿吊床体位摆放及

吊床体位护理中的生理监测与安全管理 6 个方面，共

提取了 21 条证据。其中证据等级为 1 级 19 条，5 级 2
条；推荐等级为 A 级 16 条，B 级 5 条，详见表 5。

表 5　早产儿吊床体位护理的最佳证据总结

Table 5　Summary of best evidence for hammock positioning care in premature infants

证据主题

吊床体位评估

培训与指导

吊床体位护理的时机

吊床的制作与安装

早产儿吊床体位摆放

吊床体位护理中的生

理监测与安全管理

证据内容

证据 1：吊床体位护理适用于生命体征平稳、无须呼吸支持的早产儿 [6,14,18⁃20]

证据 2：观察早产儿的姿势适应性，评估肢体的屈曲程度、躯干的对称性以及头部

的位置 [12,15,17]

证据 3：检查早产儿的皮肤状况，特别是承重部位，评估是否出现压力性损伤或皮

肤破损，以调整吊床支撑强度和接触面积 [17]

证据 4：确保相关护士接受过吊床体位护理的集中培训与考核 [4,15,18⁃19]

证据 5：实施吊床体位护理及出院前，对早产儿照顾者进行充分的培训与安全教

育 [4,11⁃12]

证据 6：在早产儿进食后 1 h，更换纸尿裤后，再进行吊床体位护理 [12,20]

证据 7：选择 02:00—04：00、14:00—16:00、22:00—24:00实施吊床体位干预，每次 60 
min[17⁃18,20]

证据 8：吊床的尺寸应在提供支撑的同时，给予充足活动空间 [18⁃20]

证据 9：吊床的制作应选择有弹性、柔软、舒适的材料 [15,17⁃20]

证据 10：将吊床两端裁剪成弧形，可增加舒适性和安全性 [19]

证据 11：将吊床四边缝合牢固，确保其结构稳定 [18⁃20]

证据 12：将布带或棉线通过暖箱孔穿出，在暖箱顶部打结固定 [15,18⁃20]

证据 13：避免吊床底部接触床垫，确保早产儿处于悬空状态 [11,15,19]

证据 14：早产儿吊床体位护理采取侧卧位，可减少早产儿胃残留量、促进精细运动

发育 [12⁃13,17⁃19]

证据15：早产儿四肢靠近身体中线，保持蜷曲姿势[15,17⁃19]

证据 16：将早产儿双手靠近口腔，促进手头互动、吸吮手指等活动 [18⁃19]

证据 17：在肩颈下垫小软枕，以维持早产儿头部后仰，并保持呼吸道通畅 [15,18,20]

证据 18：保持婴儿头部和面部不被遮盖 [11]

证据 19：使用脉搏血氧仪持续监测早产儿心率和血氧饱和度 [6,12,14,16,18⁃20]

证据 20：若早产儿出现呼吸困难、哭闹不止则立即停止吊床体位护理 [18,20]

证据 21：监测体温，防止体温过低或过热 [6,11]

证据

等级

Level 1a
Level 1a

Level 5b

Level 1a
Level 1b

Level 1b
Level 1c

Level 1c
Level 1a
Level 1c
Level 1c
Level 1a
Level 1a
Level 1b

Level 1a
Level 1c
Level 1a
Level 5c
Level 1a
Level 1c
Level 1b

推荐

级别

A 级

A 级

B 级

A 级

A 级

A 级

A 级

B 级

A 级

B 级

A 级

A 级

A 级

B 级

A 级

B 级

A 级

A 级

A 级

A 级

A 级

3 讨论

3. 1　全面评估早产儿状况，确保吊床体位安全

证据 1~3 阐明了早产儿吊床体位护理的评估细

则，其中证据 1、证据 2 推荐等级为 A 级，可直接用于临

床实践；证据 3 推荐等级为 B 级，应结合实际情况谨慎

应用。早产儿自主神经系统发育不完善，易出现心率、

呼吸及血压波动。体位变化可诱发迷走神经反射，导

致心动过缓或呼吸暂停，且吊床体位可能影响胸廓扩

张和膈肌运动 [21]。因此证据 1 为吊床体位护理仅适用

于生命体征平稳、无须呼吸支持的早产儿。早产儿中

枢神经系统发育不全，常表现为肌张力异常和姿势控

制失调 [22]。吊床体位模拟宫内环境，促进生理屈曲姿

势，有助改善肌张力和自我调节能力。然而，鉴于个体

差异显著，证据 2 建议吊床体位护理需评估早产儿姿

势适应性。早产儿表皮层薄，皮下脂肪少，皮肤屏障功

能低下，易受机械力和湿度损害 [23]。吊床体位虽可分

散压力，但支撑不当仍可形成压力集中点，增加压力性

损伤风险，影响皮肤完整性、体温调节和液体平衡。因

此，需全面评估皮肤状况，调整吊床支撑强度和接触面

积，以降低皮肤损伤风险。当前早产儿吊床体位护理

实践存在以下不足：评估不全、姿势适应性评估标准化

程度低、皮肤状况评估局限于视觉检查等。建议制订

严谨的评估流程，引入标准化姿势评分系统，采用更精

确的皮肤评估方法。
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3. 2　加强吊床体位护理培训，确保护理质量

证据 4、证据 5 与早产儿吊床体位护理的培训与指

导有关，2 条证据推荐等级均为 A 级。早产儿因生理

发育不良，对外界刺激较敏感。吊床体位护理不当可

能导致早产儿姿势异常、呼吸困难，甚至窒息等严重后

果。因此，证据 4 建议护理人员需接受培训与考核，以

掌握早产儿的生理特征、吊床使用技巧和安全监测要

点。作为持续监护的关键参与者，早产儿照顾者对患

儿需求的理解和应对能力直接影响护理效果。证据 5
建议照顾者接受系统培训，以准确识别早产儿行为线

索，适时调整环境刺激，并在紧急情况下采取恰当干预

措施。目前，护理实践中存在的主要不足在于护理人

员和早产儿照顾者对吊床体位护理的专业知识和技能

掌握不足，建议护理管理者构建系统化的吊床体位护

理培训体系，并通过定期评估确保护理质量 [24]。同时，

应强化早产儿家属的健康教育，制订个体化出院指导

方案 [25]。

3. 3　选择最佳时机实施吊床体位护理，提高早产儿胃

肠功能和睡眠质量

证据 6、证据 7 与早产儿吊床体位护理的时机有

关，2 条证据推荐等级均为 A 级。证据 6 推荐在早产儿

进食后 1 h 及更换纸尿裤后实施干预。研究显示，进食

后 1 h 为胃排空高峰期，采取吊床体位可促进胃肠蠕

动，减少胃食管反流 [26]。更换纸尿裤后的干预则确保

早产儿皮肤干燥舒适，降低压力性损伤风险。选择

02:00—04：00、14:00—16:00、22:00—24:00 进行干预，

与早产儿的昼夜节律密切相关，这些时段通常对应非

快速眼动睡眠期，早产儿睡眠稳定，应激反应较少，更

易接受体位变换 [27]。目前，临床实践中对这些关键时

间点的把握尚不精确，可能错失最佳干预效果。因此，

建议护理人员关注早产儿吊床体位护理的时机选择，

制订个体化的护理方案。

3. 4　规范吊床的制作与安装，为早产儿提供安全、舒

适的护理环境

证据 8~13 与吊床的制作与安装有关，其中证据

9、证据 11~13 推荐等级为 A 级，证据 8、证据 10 推荐等

级为 B 级。证据 8~13 建议，吊床的设计需兼顾支撑

性与活动空间；选用具弹性、柔软材料制作，可减少压

力点，降低皮肤损伤风险，同时提供触觉刺激，有助于

神经系统发育 [28]。将两端裁剪成弧形不仅能增加舒适

度，还能防止婴儿滑落，提高安全性；四边缝合牢固可

确保结构稳定，减少意外风险，为早产儿提供安全的微

环境；通过暖箱孔穿出布带并固定，可调节吊床高度和

倾斜度，适应不同体型早产儿需求，同时便于医护人员

操作；保持悬空状态模拟子宫内失重环境，有助于减少

压力性损伤的发生，促进早产儿前庭系统发育，改善姿

势控制能力 [29]。当前护理实践中对早产儿吊床使用的

不足主要体现在吊床制作的细节及规范性不够，建议

制定更详细的吊床制作规范，包括材料选择、尺寸和固

定方法等细则。

3. 5　选择合适体位，改善早产儿生长发育

证据 14~18 与早产儿吊床体位摆放有关，其中证

据 15、证据 17、证据 18 推荐等级为 A 级，证据 14、证据

16 推荐等级为 B 级。仰卧位作为传统体位，有利于维

持呼吸道通畅和降低误吸风险 [11]。然而，Halemani
等 [13]研究表明，侧卧位可减少胃食管反流，促进胃肠蠕

动，降低胃残留量。此外，模拟子宫内环境的姿势（四

肢靠近身体中线、保持蜷曲）有助于维持生理屈曲位，

促进神经肌肉发育 [15]。同时，研究表明，双手靠近口腔

可增强早产儿手口协调能力和自我安抚行为 [30]，而在

肩颈下方适当垫托不仅可预防早产儿颅骨变形，还可

确保气道通畅 [31]。保持早产儿头面部暴露，不仅有助

于预防热损失，还便于监测早产儿面部表情和肤色变

化。综上所述，建议在早产儿吊床体位护理中，根据个

体特征并结合开展更多前瞻性研究结果进行干预，以

确认早产儿吊床体位护理的最佳体位。

3. 6　加强生理监测和温度管理，确保吊床体位护理的

安全性

证据 19~21 与吊床体位护理中的生理监测与安

全管理有关，3 条证据推荐等级均为 A 级。早产儿心

肺功能发育不全，易发生心律失常和低氧血症 [32]。吊

床体位可能改变呼吸模式，增加呼吸功耗，故需严密监

测生命体征 [33]。呼吸困难或持续哭闹可能预示呼吸功

能代偿不足或疼痛刺激，应立即中止干预以防进一步

损伤。此外，早产儿体温调节中枢发育不完善，对环境

温度变化敏感 [34]。低体温会增加代谢需求，加重呼吸

负担；而高体温可能导致脱水、电解质紊乱，甚至诱发

感染。因此，通过全面监测生理参数，可及时识别早产

儿状态变化，确保吊床体位护理的安全性。当前实践

中，体温监测常被忽视，建议强化体温管理策略，以优

化早产儿吊床体位护理的整体效果。

4 小结

本研究汇总了早产儿吊床体位护理的 21 条最佳

证据，包括吊床体位评估、培训与指导、吊床体位护理

的时机、吊床的制作与安装、早产儿吊床体位摆放、吊

床体位护理中的生理监测与安全管理 6 个方面。然
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而，现有证据缺乏针对不同发育阶段早产儿的个体化

实施指导。其次，对于吊床体位护理的长期效果，现有

研究尚缺乏充分证据。未来建议开展更多高质量的随

机对照试验，制订针对不同胎龄、不同发育阶段的早产

儿的吊床体位护理方案，设计长期随访研究。此外，建

议制定标准化的早产儿吊床体位护理指南，加强临床

工作人员的培训。通过临床实践的不断优化，吊床体

位护理有望成为提升早产儿护理质量的重要手段。
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