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加温加湿暖箱在新生儿护理中的应用研究 

熊美连 

中国人民解放军联勤保障部队第九〇八医院  江西南昌 

【摘要】目的 探析加温加湿暖箱在新生儿护理中的应用效能。方法 选取本院 2025 年 1-12 月收治的 60 例

需暖箱干预的新生儿，以随机数字表法分为观察组与对照组，各 30 例。对照组行常规暖箱护理，观察组采用加

温加湿暖箱护理，均护理至达标出箱。对比两组箱内温湿度、生长发育（日均体重增量、体重恢复时间）、临床

恢复（睡眠时间、出箱时长）指标及并发症发生率。结果 两组箱内平均温度无统计学差异（P>0.05），观察组湿

度显著更高（P<0.05）；观察组体重增长更快、恢复及出箱时间更短、睡眠时间更长（均 P<0.05），并发症发生

率 6.67%远低于对照组 26.67%（P<0.05）。结论 加温加湿暖箱可优化箱内湿度，助力新生儿生长恢复，降低并

发症风险，临床应用价值突出。 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of temperature and humidity-controlled incubators in neonatal care. 
Methods A total of 60 neonates requiring incubator intervention admitted to our hospital from January to December 2025 
were randomly divided into an observation group and a control group (n=30 each) using a random number table. The 
control group received conventional incubator care, while the observation group received temperature and humidity-
controlled incubator care, with both groups receiving care until the target parameters were met. The intra-incubator 
temperature and humidity, growth and development (mean daily weight gain, weight recovery time), clinical recovery 
(sleep duration, time to discharge), and complication rates were compared between the two groups. Results There was no 
statistically significant difference in the mean intra-incubator temperature between the two groups (P>0.05). The 
observation group exhibited significantly higher humidity (P<0.05). The observation group showed faster weight gain, 
shorter recovery and discharge times, and longer sleep duration (all P<0.05). The complication rate in the observation group 
was 6.67%, significantly lower than that in the control group (26.67%) (P<0.05). Conclusion Temperature and humidity-
controlled incubators can optimize intra-incubator humidity, promote neonatal growth and recovery, reduce the risk of 
complications, and demonstrate significant clinical value. 

【Keywords】Heated humidifier incubator; Neonatal care; Growth and development; Complications; Temperature 
and humidity control 

 
新生儿群体中，早产及低体重儿的生理机能发育

尚未完备，体温调节能力与皮肤屏障功能均处于薄弱

状态，易受外界环境波动影响，进而引发体温失衡、皮

肤干涩、脱水等不良状况，对其健康发育构成了潜在威

胁[1]。暖箱作为新生儿临床护理中的关键设备，其构建

的温湿度稳态直接关乎护理成效及患儿远期预后[2]。传

统常规暖箱虽可维持基础恒温环境，但在湿度调控方

面精度不足、稳定性欠佳，难以契合新生儿特殊的生理

适配需求[3]。加温加湿暖箱依托精准化温湿度调控技术，

能够模拟母体子宫内的生理微环境，为新生儿提供更

具适配性的养护条件[4]。基于此，本研究通过对照试验

探究加温加湿暖箱在新生儿中的临床应用效能。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本研究抽取本院 2025 年度（1-12 月）新生儿科收

治的 60 例暖箱护理指征新生儿为研究样本，依随机数

字表法完成分组，观察组、对照组各纳入 30 例。观察

组性别分布为男 17 例、女 13 例，胎龄均值（34.52±
1.28）周，出生体重均值（1986.35±215.42）g，日龄

均值（2.13±0.85）d；对照组男 16 例、女 14 例，胎龄

（34.37±1.35）周，出生体重（2012.58±208.76）g，
日龄（2.21±0.79）d。经统计学比对，两组新生儿基线

数据无差异性（P>0.05），满足研究的可比性要求。 
纳入标准：新生儿孕周处于 32~37 周区间，出生

体重为 1500~2500g；出生后 5 分钟 Apgar 评分≥7 分，

各项生命体征保持基本稳定[5]；无严重先天性畸形，未

合并感染性疾病及代谢性疾病；患儿家属对本研究内

容完全知情并自愿签署知情同意书，研究方案已通过

医院伦理委员会审批。 
排除标准：合并心、脑、肺等重要脏器严重功能障

碍的新生儿；研究期间发生中途转院、自愿退出研究，

或随访过程中失联的病例；存在暖箱护理相关禁忌证

的新生儿[6]。 
1.2 方法 
对照组实施常规暖箱护理方案，选用宁波戴维 YP-

90AB 型新生儿暖箱开展护理操作。护理前期严格遵循

消毒管理规范，对暖箱内外进行全面清洁与消毒处理，

向湿化水箱加注灭菌注射用水至标定刻度线。暖箱温度

设定为 32~35℃，并根据新生儿实际体重、日龄分级调

控：体重＜1500g 调至 34~35℃，1500~2000g 调至

33~34℃，2000~2500g 调至 32~33℃；常规湿化模式下，

将箱内湿度控制在 55%~65%区间。护理过程中，为新

生儿提供静脉营养支持，落实定时翻身、抚触按摩、口

腔护理等基础护理措施，持续监测暖箱内温湿度变化及

新生儿各项生命体征，每日清晨在新生儿空腹裸体状态

下进行体重测量，并对所有相关数据进行规范记录归档。 
观察组行加温加湿暖箱护理，暖箱型号及基础护

理同对照组，额外启用加温加湿功能并优化温湿度参

数：温度较对照组上调 0.5~1.0℃，依托超声波加湿技

术将湿度控于 68%~75%，通过智能监测系统实时调控，

使温湿度波动分别不超±1℃、±3%。护理中强化暖箱

管理，每日更换湿化用水、床单元，每周换暖箱，严守

无菌操作；同时密切监测新生儿体征，依体温、体重动

态调参，保障护理安全有效。 
1.3 观察指标 
①暖箱温湿度，于每日 8、12、16、20 时各监测 1

次，取日均值统计；②生长发育指标，统计日均体重增

量、体重达 2500g 的恢复时间；③临床恢复指标，统计

剔除护理、喂养耗时的每日睡眠时间，及体重、体温、

生命体征达标且无并发症的出暖箱时间；④并发症发

生率，统计护理期内皮肤干燥、呼吸道不适等相关并发

症发生情况。 
1.4 统计学方法 
本研究运用 SPSS26.0 统计学软件开展数据处理，

计量资料以 （͞x±s）表述，组间对比行独立样本 t 检验；

计数资料以[n（%）]呈现，组间比较采用 χ2 检验，将

P<0.05 作为判定组间差异具有统计学意义的标准。 
2 结果 
本研究对比两组暖箱温湿度及新生儿各项指标，

结果显示：两组暖箱平均温度无统计学差异，观察组湿

度显著更高（P<0.05）；观察组新生儿日均体重增量更

高、体重恢复时间更短，每日睡眠时间更长、出暖箱时

间更短，各项生长及临床恢复指标均优于对照组

（P<0.05）；且观察组并发症发生率 6.67%，远低于对

照组的 26.67%，组间差异具统计学意义（P<0.05），

相关数据详见对应表格，即：表 1-表 4。 

表 1  两组暖箱内温湿度比较（͞x±s） 

组别 例数 平均温度（℃） 平均湿度（%） 

对照组 30 33.42±0.65 60.25±4.31 

观察组 30 33.87±0.58 71.36±3.89 

t 值  2.915 11.263 

P 值  >0.05 <0.05 

表 2  两组新生儿生长发育指标比较（͞x±s） 

组别 例数 日均体重增加量（g） 体重恢复正常时间（d） 

对照组 30 8.62±2.15 18.35±3.26 

观察组 30 13.15±2.47 13.42±2.89 

t 值  7.582 6.714 

P 值  <0.05 <0.05 
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表 3  两组新生儿临床恢复指标比较（͞x±s） 

组别 例数 每日睡眠时间（h） 出暖箱时间（d） 

对照组 30 16.83±1.25 20.47±3.58 

观察组 30 19.56±1.37 15.23±3.14 

t 值  8.829 6.951 

P 值  <0.05 <0.05 

表 4  两组新生儿并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 皮肤干燥 呼吸道不适 总发生率 

对照组 30 5（16.67） 3（10.00%） 8（26.67%） 

观察组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 2（6.67%） 

χ2 值    4.320 

P 值    <0.05 
 
3 讨论 
新生儿尤其是早产、低体重儿，体温调节中枢未成

熟，皮下脂肪薄、体表面积大，热量易流失，加之皮肤

屏障功能弱、不显性失水率高，极易出现体温异常、皮

肤干燥、脱水等问题，严重阻碍生长发育[7]。暖箱是新

生儿护理核心设备，其温湿度环境影响护理质量与患

儿预后。常规暖箱仅能维持基础恒温，湿度调控效果不

佳，难以契合新生儿生理需求；加温加湿暖箱则通过优

化温湿度调节，打造贴近母体子宫的微环境，在临床护

理中优势显著[8]。 
本研究发现，两组暖箱平均温度无明显差异，观察

组湿度却显著高于对照组，与加温加湿暖箱的技术特

点相契合。该设备依托超声波加湿技术产生微雾，结合

精准温控系统，在温和调温的同时，有效提升并稳定箱

内湿度，规避了常规暖箱湿度大幅波动的问题[9]。适宜

的湿度能减少新生儿皮肤与呼吸道黏膜水分蒸发，维

持水电解质平衡、降低脱水风险，这也是观察组新生儿

体重增长更迅速、恢复耗时更短的关键因素[10]。 
生长发育相关指标是评判新生儿护理成效的核心

标尺，本研究结果显示，观察组日均体重增长幅度显著

优于对照组，体重恢复至标准水平及脱离暖箱的时长

均明显缩短，这一结论充分佐证了加温加湿暖箱对新

生儿生长发育的促进作用[11]。其内在作用路径可从两

方面阐释：适宜的温湿度环境能够降低新生儿机体热

量与水分的无谓消耗，使更多能量聚焦于生长发育进

程[12]；同时，湿度的优化提升了新生儿机体舒适度，延

长了每日有效睡眠时间，而睡眠阶段生长激素分泌量

会显著增加，该激素是驱动体重攀升、机体机能发育的

核心因子，这与观察组新生儿睡眠时间更长的试验结

果形成呼应验证[13]。 

并发症防控是新生儿护理的重点难点，干燥环境易

引发其皮肤、呼吸道相关问题，观察组并发症发生率显

著低于对照组，印证加温加湿暖箱的防控优势[14]。但高

湿度易滋生细菌，需严格落实消毒隔离、更换湿化水、

清洁暖箱等操作，本研究两组均无严重感染，证实规范

使用下该设备的安全性[15]。临床使用还需注意三要点：

依新生儿个体动态调温湿度参数，低体重、小胎龄者适

当提高基准值；强化日常管理，密切监测温湿度与生命

体征；严守无菌操作，做好手部及箱内物品消毒[16]。 
综上所述，加温加湿暖箱应用于新生儿护理成效

突出，可优化箱内湿度、延长新生儿睡眠，助力体重增

长、缩短恢复周期，降低相关并发症风险，极具临床推

广价值。 
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