
112

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 02 期·2025 年 02 月 10.12345/yzlcyxzz.v8i2.24022

Progress in the causes and hazards of hypothermia in 
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Abstract
Premature infants face a relatively high risk of hypothermia in the early postnatal stage, especially for those with lower birth weight 
or insufficient developmental time. This situation may be related to the immature mechanisms of heat dissipation regulation in 
the anterior hypothalamus and the functions of heat generation regulation in the posterior hypothalamus. Additionally, the unique 
physiological characteristics of premature infants (such as a larger body surface area, thinner subcutaneous fat, and inefficient skeletal 
muscle tremor ability and metabolic enzyme activity) may also be contributing factors. At the same time, significant changes in the 
postnatal environment, improper methods of keeping warm, and the vicious cycle of hypothermia consequences may exacerbate heat 
loss and thereby increase the risk of death.
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摘　要

早产儿在出生后的早期阶段面临较高的低体温风险，尤其是对于那些出生体重较低或发育时间不足的婴儿更为明显。这种
情况可能与他们的下丘脑前部调节热量散失的机制以及后部调控生成热量的功能尚未成熟有关。此外，早产儿的独特生理
特征（例如较大的体表面积、较薄的皮下脂肪以及低效的骨骼肌抖动能力和代谢酶活性）也可能是影响因素之一。同时，
出生后环境的显著变化、保温方法的不当，还有低体温后果的恶性循环，可能会加剧体温的流失，进而增加死亡的风险。
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1 概述

根据世界卫生组织（WHO）的定义，早产儿是指出生

时胎龄不足 259 天的个体 [1]。如果在入院后的半小时内，首

次测得的核心温度低于 36.5℃，则会被诊断为低体温，并根

据其严重程度分为三种类型：轻度（36.0 至 36.5℃）、中度

（32.0 至 35.9℃）和重度（低于 32.0℃）[2]。在新生儿重症

监护室中，由于测量腋下温度较为简便且对患儿的干扰较

小，因此通常采用腋温，而不像直肠温度那样进行测量，同

时腋下温度更能敏感地较直肠部位反映低体温情况。然而，

腋窝温度的测量对于高温的敏感性相对较低，而直肠温度的

测量则能够更准确地反映核心体温的变化趋势 [3]。

研究表明，大约 14% 的早产儿在进入新生儿重症监护

室时已呈现低体温状况 [4]，而在住院的极低出生体重婴儿

中，几乎有一半会遭遇这一问题 [5]。体温调节能力下降会带

来持久的生理影响，这可能导致缺氧及低血压等问题。研究

表明，低体温的严重程度与其并发症的发生率及死亡风险之

间存在直接关系。根据相关数据，在一些西方发达国家及部

分发展中国家，出生后的低体温被视为新生儿死亡的重要独

立风险因素 [6-8]。Sindhu 等 [9] 的研究指出，全球每年有 18-

42% 的早产儿因早期体温不足而面临生命危险。de Almeida

等研究者指出，在妊娠周期为 33 周的新生儿中，入院体温

低于 36° C 会使早期死亡的风险增至 1.64 倍 [8]。研究显示，

入院时温度每下降 1° C，死亡几率令人担忧地增加 28%，

而迟发性败血症的发生风险也提升了 11%[10]。低体温可能会

干扰早产儿的正常新陈代谢，抑制其酶的活性。此外，体温

降低还可能对血液循环、呼吸、神经及泌尿系统造成损害，

进而增加窒息、低血糖及败血症等病症的发生风险，导致早

产儿的死亡率和致残率上升。因此，对早产儿进行系统的体
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温管理成为首要任务 [11]。Chang 等人的研究 [10] 指出，极低

出生体重的婴儿在调整胎龄后，因肺泡Ⅱ型细胞的功能受影

响，导致其分泌的肺泡表面活性物质（PS）减少，结果使

得低体温组的早产儿代谢性酸中毒发生率显著增加，使重

度呼吸窘迫综合症（RDS）的风险几乎增加了三倍 [12，13]。

这可能与低体温加剧肺静脉的收缩，造成左心房压力降低、

PS 分布出现异常，从而提高了早产儿重度 RDS、冷应激并

发症和死亡的几率 [13，14]。同时，低体温已被证实与不良神

经发育结果之间存在相关性或联系 [15–17]。研究表明，入院

时的体温与死亡率或多种病症（如室内出血（IVH）、支气

管肺发育不良（BPD）和肠坏死（NEC）等）的复合结局之

间呈现 U 形关系，并且在体温维持在 36.5 ° C 至 37.2 ° C

时，不良结局的发生率最低 [18]。

2 早产儿低体温的原因

2.1 自身因素
早产儿自身调节核心温度的能力几近缺失，因而他们

在低温环境下更容易发生体温过低。这可能与其皮肤屏障尚

未成熟、比较薄弱以及相对较大的表面积有关，导致通过辐

射散失的热量增多。此外，下丘脑的体温控制中心发育不完

善，早产儿也缺乏有效的神经体液调节系统，而且储存的能

量较少、绝缘性脂肪不足，使得他们抵抗体温降低的能力更

为薄弱。此种种因素导致通过非颤抖产热所产生的热量不足

以使其体温回升至正常水平 [19,20]。此外，早产儿的肝脏尚未

完全发育成熟，导致其肝糖原存储不足且其将肝糖原转换为

血糖的能力较弱。这种功能不完善使得早产儿在遭遇低体温

时，无法有效提供所需的能量来维持正常的体温平衡 [21]。

同时，由于早产儿棕色脂肪的储备有限以及糖异生过程中的

酶活性不足，这进一步降低了他们在寒冷环境中产生热量的

能力。

2.2 产前及母亲因素
Yu 等 [22] 研究显示，早产儿发生低体温与出生体质量、

产前胎龄小、人工分娩、生后严重窒息、持续有创通气相关，

这些因素可能与妊娠期高血压综合征、产妇产前使用硫酸镁

有关，硫酸镁的副作用包括肌肉松弛、呼吸抑制，从而增加

早产儿复苏时间，在复苏过程中，早产儿体表暴露时间延长，

热量快速散失，导致体温下降，加上早产儿产热能力有限，

难以短时间内恢复和维持正常体温，从而进一步增加了低体

温的发生风险。娄 [23] 等研究也显示，出生体重、胎龄、入

室时间、1 分钟及 5 分钟 Apgar 评分可能是胎龄 <32 周早产

儿发生低体温的高危因素，因此，做好产前评估并为新生儿

复苏提前做好准备至关重要。研究表明，胎儿在母体内的温

度主要取决于母亲的核心体温，母体核心温度的波动对胎儿

的体温调节至关重要，如果母体的温度过低，可能会增加新

生儿出现低体温的几率，因此，保持母体温度不至于过低可

能有助于降低早产儿低体温的风险。

2.3 环境因素
早产儿的温度调节中枢尚未成熟，适应新环境的能力

较差，因此其体温对周围环境的影响较为敏感，导致低体温

的风险增大。研究表明，新生儿，特别是早产儿，在从母体

内部环境过渡到外部时会遭遇寒冷应激，必然会出现热量流

失的现象。如果保温措施不当，或因其他原因导致其长时间

处于低温环境，就很可能出现体温过低的情况 [24]。另外，

当早产儿进入新的环境或周围气温发生变化时，他们通常需

要半小时到一小时时间来适应新环境的温度，随后才能逐步

实现热平衡。根据 Jia 等人的研究，32 周早产儿入院时的体

温差异显示，在室温为 24 至 26℃的环境中，35% 的早产儿

出现了体温过低的情况；而在室温为 20 至 23℃的环境中，

该比例上升到了 69%[25]。出生后，早产儿迅速从母体温暖

而潮湿的环境转为外界气候，由于其体表相对较大并且皮肤

屏障能力相对较差，早产儿很容易通过对流、蒸发、传导及

辐射等多种途径迅速失去体温。在出生后的头 20 分钟内，

若未采取适当的热量保持措施，早产儿的体温有可能骤降约

2℃至 4℃ [26]。此外，羊水和血液的蒸发会显著消耗体内热量，

增加早产儿发生低体温的风险。同时，人员的走动使空气流

动加速，这也是导致早产儿体温降低的一个因素 [27]。随着

胎龄的减少和出生体重的降低，热量流失的情况尤为严重，

出现低体温的风险显著上升。这可能是因为极低出生体重早

产儿（VLBW）在体表面积上相对较大，同时其皮肤发育尚

未成熟，缺乏有效的角质层 [28]。此外，它们的皮下脂肪和

肌肉量少，糖原储备不足，几乎没有棕色脂肪的储存，导致

它们难以通过颤抖产生热量。同时，这类早产儿血管调节体

温的能力亦较弱。这些因素共同作用，使得早产儿在低温环

境中的体温容易下降，且低体温的发生与并发症的高发率和

死亡率有密切关系 [4,29]。

2.4 摄入不足
对于早产儿而言，如果其摄入量不足，可能会导致能

量和营养物质短缺。尤其是在缺氧等病理状况下，由于早产

儿体内棕色脂肪储备相对稀少，能量的利用受到限制，因此

热量的化学产生过程会受到影响，导致低体温的风险增加。

这种低体温通常发生在出生后的前 24 小时内，特别是在喂

养不及时或摄入不足的早产儿身上更为普遍。因此，早期开

始喂养是非常重要的。因早产儿的胃容量较小，故喂养需较

高频率。相关研究表明，采用每 2-3 小时一次的喂养方式的

早产儿，通常能够更快地达到全肠内营养状态，体重增长明

显，禁食时间减少，同时全肠外营养的依赖时间也相应缩

短。针对生命体征相对稳定的早产儿，建议在出生后半小时

内进行肠内营养的启动。对于情况较轻的早产儿，则应在出

生 24 小时内尽早开展肠内的微量喂养，而对病情较重的早

产儿，推荐在 48 至 72 小时内实施喂养。研究发现，与在出

生后 1 小时内接受母乳喂养的早产儿相比，那些喂养开始较

晚的早产儿，低体温的发生风险显著增高。这一现象可能是
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由于母乳为早产儿提供了重要的能量，以帮助其调节体温，

而未能及时摄取母乳的早产儿，因缺乏足够的脂肪组织来有

效分解葡萄糖，导致更容易出现低体温的问题。

2.5 疾病状态
由于早产儿的器官发育不完全，其免疫功能相对较低，

容易受到多种疾病的影响，例如酸碱失衡、急性呼吸困难、

血液凝固异常、坏死性肠炎和脓毒症等。这些疾病会导致身

体能量的大量消耗，从而加速能量储备的耗竭，增加低温发

生的风险，甚至可能引发寒冷损伤综合症及多脏器衰竭。

3 低体温的危害

低体温会对早产儿的各个器官系统造成损害，从而引

发多种并发症 [30]。如早产儿的血液中未结合胆红素浓度会

升高，进而导致高未结合胆红素血症。如果未能采取有效的

干预措施，情况甚至可能恶化至胆红素脑病 [31]，这对早产

儿的生长发展及后续生活质量产生不良影响，从而增加社会

及家庭的压力。在被收入医院时，体温偏低的婴儿在住院后

的前三个小时内，其发生低体温的可能性是正常婴儿的五

倍，并且其低体温状态也表现出更长的持续时间 [4,29,32-34]。

根据 Laptake 等研究，28 周孕龄的早产儿中，有 47% 入院

时出现了体温过低现象 [4]，因此，预防早产儿的低体温显得

尤为重要。研究显示，当早产儿受到寒冷刺激时，体内去甲

肾上腺素的分泌量会增加，从而引起血管收缩。同时，增强

的无氧代谢会导致酸性代谢物的积累，这一系列生理反应可

能会导致肺血管的收缩以及血液黏稠度的上升，最终导致心

脏输出量减少，从而增加休克和凝血功能异常的风险。此外，

血流的不稳定也可能引发严重的脑室内出血、急性肾功能衰

竭，甚至危及生命 [8]。体温降低不仅与心律失常、出血、血

栓形成、脓毒症 [33] 相关，而且对脑室内出血（IVH）[29] 的

风险也有影响。研究表明，早产儿体温越低，伴随的并发症

发生的风险和死亡几率亦随之增加 [35]。近期研究指出，在

新生儿复苏过程中使用加热和湿润的空气，可以有效降低入

院时低体温的发生率，然而总体而言，早产儿面临的低体温

风险依然较高 [36]。尽管导致死亡率上升的具体机制尚未完

全阐明，推测正常的代谢过程受到影响，体温过低可能引发

缺氧、液体平衡失调、低血糖以及高钾血症，或者与致命性

副产物的毒性积累有关 [37]。据研究显示，低体温可导致凝

血功能障碍，其原因可能是凝血因子及血小板的活性受到抑

制，其机制可能是抑制凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ活性，导致

凝血酶原时间（PT）延长，同时抑制因子Ⅷ的活性，使活

化部分凝血活酶时间（APTT）延长，此外，低体温减少可

溶性的纤维蛋白原，其降解产物可对抗凝血酶，导致凝血酶

时间（TT）延长，这些变化还会降低了血小板（PLT）数量，

同时抑制了 PLT 的功能 [38]。

4 结论与展望

由于早产儿的生理发育尚未完全、出生后所处环境的

改变、保暖措施的不当、热量摄入的不足，以及一些疾病因

素的影响，导致他们面临较高的低体温风险；此外，体温过

低可能引发代谢性酸中毒、呼吸窘迫综合征、脑损伤、肾功

能衰竭等多脏器功能紊乱，甚至会提升死亡的可能性，未来

还可能对早产儿的认知及运动发展造成影响。

未来的研究与临床实践应优先考虑对早产儿体温的预

防与调控，构建早产儿低体温的预警体系，以精准识别面临

低体温风险的早产儿，从而实施有效的干预措施，为今后更

多实验性及循证研究奠定科学基础，为提升早产儿生活质量

和促进健康和谐社会的伟大目标提供重要支持。
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