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便携式早产儿转运用呼吸装置的设计及其在基层医院 
极早产儿院内转运中的应用
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【摘要】 目的  设计一种便携式早产儿转运用呼吸装置，并探讨其在基层医院极早产儿院内转运中的应

用效果。方法  采用前瞻性随机对照研究方法，选择 2023 年 5 月至 10 月于嘉兴市妇幼保健院出生且在氧疗

支持下转运进入新生儿重症监护病房（NICU）的极早产儿作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察

组。对照组采用传统 T 组合复苏器连接纯氧的方式提供呼吸支持，实施院内转运；观察组采用自行设计制作的

便携式早产儿转运用呼吸装置提供呼吸支持，实施院内转运。早产儿转运用呼吸装置为 304 不锈钢材质，主要

由 T 组合复苏器、空氧混合器、空气罐、纯氧气瓶、减压阀、伸缩杆、托盘、挂钩、底板、移动轮等组成，可实现转

运过程中吸入氧浓度（FiO2）的精准控制。观察两组患儿院内转运进入 NICU 后首次目标脉搏血氧饱和度（SpO2）

达标率（SpO2 达到 0.90～0.95 为达标）和动脉血氧分压（PaO2），以及转运所需人力支出及时间。结果  最终共

73 例极早产儿纳入分析，其中对照组 38 例，观察组 35 例。两组患儿性别、出生胎龄、出生体质量、分娩方式、

出生后 1 min 和 5 min 新生儿窒息评分（Apgar 评分）、转运途中氧疗方式差异均无统计学意义。观察组患儿转

入 NICU 后首次目标 SpO2 达标率显著高于对照组〔94.29%（33/35）比 26.32%（10/38），P＜0.05〕，PaO2 控制范

围更佳〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：85.50±6.36 比 103.00±2.83，P＜0.05〕，转运所需人力支出及时间均显

著减少〔人力支出（名）：2.14±0.35比 3.17±0.34，转运所需时间（min）：10.42±0.76比 15.54±0.34，均 P＜0.05〕。

结论  便携式早产儿转运用呼吸装置用于基层医院极早产儿院内转运途中呼吸支持，可提高目标SpO2达标率、

控制 PaO2 在目标值范围，避免转运途中发生低氧或高氧血症。该呼吸装置体型小巧，携带方便，可节约转运所

需人力资源及时间，且经济实惠，易于在基层医院推广应用。
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【Abstract】 Objective  To design a portable respiratory device  for  transporting premature  infants and explore 
its application effect in the in-hospital transportation of extremely premature infants in primary hospitals.  Methods  A 
prospective randomized controlled trial was conducted. The extremely premature infants born and transferred to neonatal 
intensive care unit (NICU) with oxygen therapy support from May to October in 2023 were selected and randomly divided 
into control group and observation group. The infants  in  the control group received respiratory support and in-hospital 
transportation  using  a  traditional  T-combination  resuscitator  connected  to  pure  oxygen,  and  those  in  the  observation 
group  used  a  portable  premature  infant  transport  respiratory  device  designed  and  manufactured  by  medical  staff  to 
provide respiratory support and implement in-hospital transportation. The respiratory device for transporting premature 
infants  is made of 304 stainless steel material, mainly consisting of a T-combination resuscitator, an air oxygen mixer, 
an air tank, a pure oxygen cylinder, a pressure reducing valve, a telescopic rod, a tray, a hook, a bottom plate, and four 
moving wheels, which  can  achieve precise  control  of  the  fraction  of  inspired  oxygen  (FiO2)  during  transportation. The 
achievement rate of first-time target pulse oxygen saturation (SpO2, achieving a target SpO2 of 0.90-0.95 was considered 
as  meeting  the  standard)  and  arterial  partial  pressure  of  oxygen  (PaO2)  after  being  transferred  to  the  NICU,  as  well 
as  the manpower  expenditure  and  time  required  for  transportation  of  pediatric  patients  between  the  two  groups  were 
observed.  Results  A total of 73 extremely premature infants were enrolled, including 38 in the control group and 35 in  
the  observation  group.  There was  no  significant  difference  in  the  gender,  gestational  age  at  birth,  birth weight, mode 
of delivery, Apgar  score  at 1 minute  and 5 minutes  after birth,  and oxygen  therapy during  the  transportation between 
the  two  groups.  The  achievement  rate  of  first-time  target  SpO2  after NICU  in  the  observation  group was  significantly 
higher than that in the control group [94.29% (33/35) vs. 26.32% (10/38), P < 0.05]， the PaO2 control range was better 
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  极早产儿是指胎龄＜32 周的早产儿，由于其肺部功能

和呼吸中枢发育不成熟，出生时普遍需要呼吸支持 ［1］。氧气 

是呼吸支持不可或缺的一部分，极早产儿器官发育不成熟，

对氧的耐受性较差，氧气过量会引起氧化应激和组织损伤，

低氧则会明显增加病死率，从而导致预后不良［2-3］。因此，

控制吸入氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）、监测氧疗

过程至关重要。我国新生儿复苏指南建议，对于需要呼吸支

持的新生儿，采用 T 组合复苏器提供恒定的气道峰压（peak 

airway pressure，Ppeak）及呼气末正压（positive end-expiratory 

pressure，PEEP），推荐使用空氧混合器控制目标脉搏血氧饱

和度（pulse oxygen saturation，SpO2）
［4］，从而提高早产儿复苏

效率和安全性。一项针对江苏省 28 家三级医院中极早产儿

早期呼吸管理状况的调查显示，有 85.7% 的医院在产房配备 

了 T 组合复苏器，仅有 67.9% 的医院配备了空氧混合器，院

内转运时以上设备更少，限制了转运途中 T 组合复苏器的广 

泛应用 ［5］，与欧美国家差距较大 ［6-7］。受医护人员对极早产儿

氧疗安全意识淡薄、医院设备经费投入限制等影响，基层医 

院在实施院内转运过程中往往以 T 组合复苏器或简易呼吸

囊连接纯氧后给予呼吸支持代替昂贵的转运呼吸机，存在高

氧损伤或给氧浓度不稳定的风险。基于指南要求并结合目前

极早产儿院内转运呼吸管理现状，本院新生儿重症监护病房 

（neonatal intensive care unit，NICU）的医护人员自行设计制作

了一种便携式早产儿转运用呼吸装置（以下简称呼吸装置），

获得了国家实用新型专利（专利号：ZL 2023 2 1489355.2），自 

2023 年 5 月起应用于基层医院极早产儿院内转运时的呼吸

支持，取得了较好成效，现介绍如下。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性随机对照研究方法，选择2023年 

5月至10月于本院出生并在氧疗支持下转运进入NICU的极

早产儿作为研究对象。本研究符合医学伦理学标准，通过了

医院伦理委员会审批〔审批号：2021（医伦）-95〕，所有法定 

监护人均知情并同意。

1.1.1  纳入标准：① 出生胎龄28～32周；② 出生后1 min和 

5 min 新生儿窒息评分（Apgar 评分）＞3 分；③ 转运途中需要 

呼吸支持；④ 家属有救治愿望。

1.1.2  排除标准：① 严重先天畸形、染色体异常；② 因各种 

原因放弃治疗、转院或死亡。

1.2  研究分组及转运过程中呼吸支持方式：按照随机数字

表法将患者分为对照组和观察组。对照组采用常规氧疗方

法进行院内转运，观察组采用呼吸装置进行院内转运。

1.2.1  对照组：早产儿出生前，新生儿科医生将 T 组合复苏

器连接于产房或手术室内的空氧混合器，调节好各项参数后

等待分娩。早产儿出生后，根据需要实施复苏。复苏成功

并接到转运指令后，由分娩室或手术室护士准备纯氧气瓶

及其他急救物资，3 人协同安置早产儿于暖箱中。如早产儿

已建立高级气道或需要面罩给氧，则由 1 名新生儿科医生将 

T 组合复苏器连接纯氧后实施呼吸支持，2 名护士协助运送

暖箱，1 名护士协助摆放并固定 T 组合复苏器、运送抢救箱

等急救物资。

1.2.2  观察组：早产儿出生前，新生儿科医生将呼吸装置准

备在辐射床旁（图 1），调节好各项参数后等待分娩。早产儿

出生后，立即使用呼吸装置进行复苏或处理。复苏成功并接

到转运指令后，3 人协同移动早产儿及呼吸装置，将早产儿

放入转运暖箱，并将呼吸装置固定在暖箱上。如早产儿已建

立高级气道或需要面罩给氧，则由 2 名护士负责运送暖箱，

1 名新生儿科医生站于暖箱左侧，用 T 组合复苏器持续给予

呼吸支持，并观察早产儿病情变化。

[mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa): 85.50±6.36 vs. 103.00±2.83, P < 0.05], manpower expenditure and time required for 
transportation were significantly reduced [manpower expenditure (number): 2.14±0.35 vs. 3.17±0.34, time required for 
transportation (minutes): 10.42±0.76 vs. 15.54±0.34, both P < 0.05].  Conclusions  The portable respiratory device 
for transporting premature infants is used for respiratory support during the transportation of extremely premature infants 
in primary hospitals. It can improve the achievement rate of target SpO2, control PaO2 within the target range, and avoid 
hypoxia or hyperoxia during transportation. The breathing apparatus is compact, easy to carry, can save labor resources 
and time during transport, is cost-effective, and is suitable for widespread application in primary hospitals.

【Key words】  Extremely  premature  infant;  Primary  hospital;  In-hospital  transportation;  Oxygen  therapy 
safety;  Portable
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图 1  便携式早产儿转运用呼吸装置的正面（A） 
和侧面（B）实物图
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1.2.2.1  呼吸装置的组成（图 2）：呼吸装置主要由 T 组合复

苏器、空氧混合器、空气罐（盛装有符合医疗标准的空气）、

纯氧气瓶（盛装有医用纯氧）、减压阀、伸缩杆、托盘、挂钩、

底板、移动轮等组成。整个呼吸装置的支架均为 304 不锈钢 

材质，方便清洁与消毒，且不易生锈。

新生儿复苏团队在分娩前先进行评估，根据需要准备人员、

药品、物品和呼吸支持设备，提前预热好转运暖箱。早产儿

出生后包裹塑料薄膜置于辐射保暖台上、保持呼吸道通畅、

擦干和刺激，评估呼吸和心率，根据需要实施复苏。复苏开

始即采用SpO2 测量仪进行监测，用于指导FiO2 调节，使SpO2 

控制在0.90～0.95的目标值范围 ［10］。初步复苏完成后，由新 

生儿科医生进行转运前评估，发出转运指令，医护协同将新

生儿置于转运暖箱，连接转运用呼吸支持设备，通知NICU及

电梯后实施转运。院内转运由助产士或手术室护士协助新生

儿科医生共同完成。转运前，产房或手术室护士记录转交接 

单，包括患儿转运开始时间、SpO2、心率、体温、呼吸情况、参 

与转运人员等。到达NICU后，妥善安置患儿并记录转运结束 

时间（入 NICU 时间）、生命体征、SpO2。

1.3   评价指标

1.3.1  转运所需人力支出：将早产儿自产房或手术室转运

至 NICU 所需最少转运医护人员数。

1.3.2  转入NICU后首次目标SpO2达标率：转入NICU后首次 

SpO2 达到 0.90～0.95 为达标，＞0.95 或＜0.90 为不达标［11］； 

达标率＝达标例次 / 总例数×100%，不达标率＝不达标例

次 / 总例数×100%。

1.3.3  转入NICU后首次动脉血氧分压（arterial partial pressure  

of oxygen，PaO2）：患儿转入 NICU 后 30 min 内 PaO2。

1.3.4  转运所需时间：转运所需时间是指从转运开始至转运

结束的总时间。转运开始时间是指新生儿科医生完成转运前 

评估后发出转运指令的时间；转运结束时间是指患儿转入

NICU 后进入病房大门的时间。

1.4   统计学方法：应用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学

分析。计量资料均符合正态分布，故用均数±标准差（x±s）
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数（百

分比）表示，两组间比较则采用χ2 检验。检验水准α值取

单侧 0.05。

2 结 果 
2.1  两组一般资料比较（表 1）：最终共 73 例极早产儿纳入

分析，其中对照组 38 例，观察组 35 例。两组患儿性别、出生

胎龄、出生体质量、分娩方式、出生后 1 min 和 5 min Apgar

评分、转运途中氧疗方式差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组评价指标比较（表 2）：与对照组比较，观察组患儿 

转入NICU首次目标SpO2达标率显著升高，首次PaO2控制范 

围更佳，转运所需人力支出及时间均显著减少（均 P＜0.05）。

表 1 不同方式呼吸支持下实施院内转运两组极早产儿一般资料比较

组别 例数
（例）

性别〔例（%）〕 出生胎龄
（周，x±s）

出生体质量
（g，x±s）

分娩方式〔例（%）〕 Apgar 评分（分，x±s） 转运途中氧疗方式〔例（%）〕

男性 女性 自然分娩 臀位助产 剖宫产 1 min 5 min 鼻导管 面罩 气管插管

对照组 38 15（39.47）23（60.53） 30.8±1.1 1 426.71±286.73 18（47.37） 0（0） 20（52.63）6.50±0.71 7.50±0.71 33（86.84）1（2.63）4（10.53）
观察组        35 19（54.29）16（45.71） 31.0±1.0 1 495.00±77.78 10（28.58） 2（5.71）23（65.71）6.80±0.62 7.40±0.74 30（85.71）2（5.71）3（8.58）

χ2/ t 值 1.606 0.810 1.363 4.379 1.916 0.589 0.497
P 值 0.205 0.420 0.177 0.112 0.059 0.558 0.780

注：对照组采用 T 组合复苏器连接纯氧提供呼吸支持，观察组采用自行设计制作的便携式早产儿转运用呼吸装置提供呼吸支持；Apgar

评分为新生儿窒息评分

1.2.2.2  呼吸装置的制作方法：呼吸装置的底板下方安装有 

4 个移动轮，带刹车，可 360°旋转。底板上方安装有两个圆

形护栏，其内分别放置空气罐和纯氧气瓶，均有效固定，防止

倾倒。底板中央、空气罐与纯氧气瓶中间安装有伸缩杆，其

高度可随需要调节。空气罐与纯氧气瓶稍上方处，在伸缩杆

上安装有固定夹具，用于固定空氧混合器。伸缩杆上端设有

托盘，可拆卸，高度可调节，用于摆放 T 组合复苏器等。空气 

罐和纯氧气瓶的出口均安装有减压阀，减压阀的出口分别与

空氧混合器的底端相连通，混合后气体经过湿化瓶湿化后，

通过氧气连接管进入 T 组合复苏器，到达患者端。

1.2.2.3  呼吸装置的使用方法：① 将呼吸装置的挂钩固定在

转运暖箱一端，使呼吸装置与暖箱成为一体，转运时呼吸装

置可以随暖箱移动而移动，同时将抢救物资及 T 组合复苏器

置于托盘上。使用呼吸装置时，安装湿化瓶，打开空气罐和

纯氧气瓶大开关，将减压阀调至 0.4 MPa。当早产儿需要复

苏时，调节空氧混合器参数：氧流量为 10 L/min、28～32 周

早产儿 FiO2 为 0.21～0.30，同时，调节 T 组合复苏器参数：吸

气峰压为 20～25 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）、呼气末正压 

（positive end-expiratory pressure，PEEP）为6～8 cmH2O、Ppeak 

为40 cmH2O ［8］，参数调节完毕即开始复苏。② 根据新生儿复

苏及管理相关指南和文献制定集束化呼吸管理方案［4-5，9］。 

图 2  便携式早产儿转运用呼吸装置的正面（A） 
和侧剖（B）结构示意图

T组合
复苏器

空气
减压阀

伸缩杆 伸缩杆

固定夹具

压片

固定管

底板

锁定旋钮

底板
支撑腿

湿化瓶

空气罐

托盘

挂钩

纯氧气瓶

移动轮

空氧
混合器

纯氧
减压阀

支撑腿



·  687  ·中华危重病急救医学 2025 年 7 月第 37 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July 2025，Vol.37，No.7

可推广应用于基层医院极早产儿院内转运。本次仅对在本院 

出生的早产儿出生时院内转运至NICU过程中的氧疗管理进 

行研究，转运路程及氧疗时间均较短，具有一定的局限性，后

期可将呼吸装置用于院内外出检查时的控氧设备，进而扩大

样本量，验证该装置的应用效果。
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表 2 不同方式呼吸支持下实施院内转运两组 
极早产儿转运相关指标比较

组别 例数
（例）

目标 SpO2 达标情况〔例（%）〕 PaO2

（mmHg，x±s）达标 不达标

对照组 38 10（26.32） 28（73.68） 103.00±2.83
观察组 35 33（94.29） 2（5.71）   85.50±6.36

χ2/ t 值   34.771   15.394
P 值 ＜0.001 ＜0.001

组别 例数
（例）

转运所需人力支出
（名，x±s）

转运所需时间
（min，x±s）

对照组 38 3.17±0.34 15.54±0.34
观察组 35 2.14±0.35 10.42±0.76
t 值   12.750   37.655
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：对照组采用 T 组合复苏器连接纯氧提供呼吸支持，观察组

采用自行设计制作的便携式早产儿转运用呼吸装置提供呼吸支持；

PaO2 为动脉血氧分压；脉搏血氧饱和度（SpO2）达到 0.90～0.95 为达 

标，＞0.95 或＜0.90 为不达标；1 mmHg＝0.133 kPa

3 讨 论 

3.1  呼吸装置在院内转运中可较好地控制目标 SpO2、PaO2： 

缺氧或高氧均会对早产儿不成熟的组织器官造成损伤，应根

据 SpO2 及时调节 FiO2
［12］；早产儿固有的呼吸不稳定加上资 

源限制，往往导致无法将SpO2维持在目标范围 ［13］。本研究显 

示，观察组患儿转入NICU后首次目标SpO2 达标率显著高于

对照组，且 PaO2 控制范围更佳。这主要是因为观察组转运

途中通过空氧混合器精准控制 FiO2，而对照组使用纯氧，导 

致SpO2、PaO2均超过目标值，存在高氧损伤风险。可见，呼吸 

装置可避免极早产儿院内转运途中高氧或低氧血症、过度

通气等造成的损伤［14-15］，实现转运途中氧疗安全管理［4］。

3.2  呼吸装置可节约院内转运所需人力资源和时间：呼吸

装置可通过挂钩与转运床成为一体，并通过滑轮随转运床移

动；托盘除放置 T 组合复苏器外，还可放置其他必要抢救物

资。本研究显示，观察组转运所需人员支出和时间较对照组

显著减少，节约了人力成本，提高了转运效率及安全性。

3.3  呼吸装置体型小巧，使用便捷、安全，经济实惠：呼吸装

置的4个万向轮使运送更轻便，其中2个轮子带刹车，可防止 

因呼吸装置移动而发生意外或影响操作。空气罐与纯氧气瓶 

分别放入圆形护栏内，可有效固定，保证用氧安全［16-17］。呼

吸装置体型小巧，可轻松推至产房、手术室的各个区域实施

呼吸支持；转运途中将挂钩固定在暖箱扶手上，并可根据固

定部位宽度随意调节，轻松进出大小不同的电梯。呼吸装置

可满足 T 组合复苏器、简易呼吸器、面罩给氧、鼻导管吸氧 

等多种氧疗方式，并可满足不同FiO2、氧流量需求。该呼吸装 

置较转运呼吸机的价格更低廉，易于在基层医院推广应用。

3.4  呼吸装置的不足：呼吸装置的托盘缺少固定带，使用时

需防坠落，后期可增加绑带以固定物品，保障使用安全。

  综上所述，呼吸装置能较好地解决基层医院极早产儿院

内转运过程中FiO2 的精准控制，维持目标SpO2 及PaO2，并稳 

定给氧，避免短期高氧或低氧损害。呼吸装置的便携式设计

使应用更便捷，携带方便，节约了人力及时间，且经济实惠，




