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早产儿和低出生体重儿袋鼠式护理
临床实践指南（2022）
中国医师协会新生儿科医师分会循证专业委员会

【摘要】   袋鼠式护理（kangaroo mother care，KMC）可降低早产儿和低出生体重儿死亡率及并发症发生率，

且具有促进母乳喂养等诸多益处。本指南基于国内外相关证据，采用证据推荐分级评估、制定与评价方法

（GRADE）制定，针对 20 个关键临床问题共提出了 34 条推荐意见，旨在促进 KMC 的规范应用和推广。

【关键词】  袋鼠式护理；临床实践指南；早产儿；低出生体重儿

Clinical practice guidelines for kangaroo mother care in preterm and low birth weight
infants (2022)

Evidence-Based Medicine Group, Neonatologist Society, Chinese Medical Doctor Association
Corresponding author: TANG Jun, Email: tj1234753@sina.com; FENG Zhicun, Email: zhjfengzc@126.com; MU Dezhi, Email:
mudz@scu.edu.cn

【Abstract】 Kangaroo mother care has reduced mortality and morbidity in preterm and low birth weight infants
and has many benefits, such as promoting breastfeeding. Based on the current evidence in China and internationally, we
developed clinical practice guidelines for kangaroo mother care in preterm and low birth weight infants using the Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), and proposed 34 recommendations for 20 key
questions. Our goal is to promote the appropriate implementation of kangaroo mother care in clinical practice.
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世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）数据显示：全球每年有 1 500 万早产儿出

生，184 个国家报告的早产发生率从 5%～18% 不等[1]。

中国早产儿每年出生人数为 117.23 万，占全球早产

儿总数的 7.81%，位居全球第二[2]。早产可能导致一

系列并发症，给家庭及社会带来不容忽视的负担；

早产并发症也是导致 5 岁以下儿童死亡的重要原

因[1, 3]。袋鼠式护理（kangaroo mother care，KMC）

已被证实是一种降低早产儿和低出生体重儿（low
birth weight infant，LBWI）死亡率及并发症发生率

的有效干预措施，是一种为早产儿和 LBWI 提供的

持续与母亲胸部皮肤对皮肤接触（skin-to-skin care，
SSC），并尽可能进行母乳喂养的护理方法 [ 4 - 7 ]。

KMC 包括 4 大要点：KMC 体位、KMC 母乳喂养

（理想状态下同时进行）、KMC 早期出院管理及

KMC 随访[8-11]。2014 年国家卫生健康委员会妇幼健

康司启动“早产儿干预研究项目”，在中国不同省

份医院的新生儿重症监护室（neonatal intensive care
unit，NICU）和产后病房实施标准化的 KMC 试

点。在国家卫生健康委员会发布的“早产儿保健

服务指南”（2017）、“健康儿童行动计划（2018—
2020）”及“健康儿童行动提升计划（2021—2025）”
中均明确提出应推广 KMC，以提高早产儿的生活

质量[12-14]。但目前 KMC 尚未在国内作为常规护理

开展，这可能与目前国内早产儿整体管理体系正在

逐步完善，家庭参与早产儿照护尚未成为临床常

规，医疗卫生系统和早产儿家庭对 KMC 的认识和

接受程度不高，缺乏 KMC 标准化操作流程、本土

化临床实践指南及相关培训等因素有关[5-7, 15-19]。虽

然目前国外已有 KMC 相关指南发表，但存在以下

问题：① 指南发表时间多在 2014 年以前；② 中国

早产儿人数位居世界第二，与国外疾病负担不同，

中国 KMC 指南在优选临床问题上与国外存在差
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异；③ 在国内外不同的环境和文化背景下，中国

患儿家长的偏好与价值观可能与国外有所差异；

④ 中国的医疗保险覆盖和医疗资源分配也与国外

存在较大差异。因此，为促进 KMC 在我国的推广

和实施，有必要制订一部符合中国国情的、规范化

的 KMC 临床实践指南。本指南立足于目前中国国

情、国内新生儿科以及 NICU现状，考虑患儿家长

的偏好与价值观，并基于目前可及最佳证据制订，

对 KMC 临床实践过程中的 20 个关键临床问题提

出了推荐意见，以帮助新生儿科医生和护士规范地

指导家长进行 KMC 实践，从而使更多的早产儿、

LBWI 及其家庭获益。 

1    指南的形成
 

1.1    指南的目的

指导 KMC 临床实践，促进 KMC 在我国的推

广和实施，使更多的早产儿、LBWI 及其家庭获益。 

1.2    指南的目标人群与使用人群

本指南适用于所有入住 NICU、新生儿病房、

母婴同室的早产儿和 LBWI，使用人群为各级医疗

单位从事新生儿 KMC 相关工作的医生和护士。 

1.3    指南工作组

本指南由中国医师协会新生儿科医师分会循

证专业委员会发起，于 2021 年 2 月成立指南工作

组，包括指南指导委员会、指南制订小组、秘书组

及指南外部评审组。工作组成员由新生儿学、新生

儿护理学及循证医学等领域专家组成。指南的外

部评审组由中国医师协会新生儿科医师分会的新

生儿科专家及护理专家组成。指南指导委员会负

责提供管理支持，制订指南计划书，起草和拟定临

床问题，监督指南制订流程，负责申明和管理利益

冲突；指南制订小组负责确定临床关键问题，证据

检索、评价和综合，采用证据推荐分级评估、制定

与评价方法（grading of recommendation，assessment，
development and evaluation，GRADE）方法制订推荐

意见等级并确定推荐意见强度；指南外部评审组

负责对指南全文的审核，并提出修改意见；《中国

循证医学杂志》编辑委员会负责指南的终审。 

1.4    指南的注册与计划书

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台

（http://www.guidelines-registry.org）注册（国际实践

指南注册号：IPGRP-2021CN056）。本指南的制订

方法和步骤主要基于 WHO 2014 年发布的《WHO
指南制订手册（第二版）》，参考美国医学科学院

2011 年提出的临床实践指南的定义、2016 年中华

医学会发布的《制定/修订<临床诊疗指南>的基本

方法及程序》和《中国制订/修订临床诊疗指南的

指导原则（2022 版）》，遵循指南研究和评估工具

（the appraisal of guidelines for research & evaluation
Ⅱ，AGREE Ⅱ）和卫生保健实践指南的报告条目

（reporting items for practice guidelines in healthcare，
RIGHT）[20-25]。 

1.5    利益冲突

所有参与指南制订的相关人员均申明无与本

指南直接相关的经济和非经济利益冲突，且签署了

利益冲突声明书。 

1.6    遴选和确定临床问题

在系统文献检索的基础上，根据临床实践问题

如 KMC 实施的有效时间、有创辅助通气者是否能

进行 KMC、早产儿和 LBWI 的父亲实施 KMC 是否

有效等；同时访谈 NICU 医护人员、早产儿和 LBWI
家长等各方利益相关者，收集其观点和意愿，初步

确定了 31 个临床问题，并拟定临床问题的 PICO
（population， intervention， control and outcome，
PICO）框架，最终根据两轮专家意见形成了本指南

的 20 个关键临床问题。结局指标的选择和分级由

指南制订小组负责，1～3 分为该结局指标不重要，

4～6 分为重要，7～9 分为至关重要[26]。 

1.7    检索证据

证据来源文献的纳入标准：临床指南、专家共

识、系统评价、Meta 分析、随机对照试验（rando-
mized controlled trial，RCT）及观察性研究。排除标

准：不能获得全文、无参考文献的报道、指南翻

译、文献质量评价结果不合格的文献。检索平台包

括：① 数据库：JBI 循证卫生保健中心循证实践数

据库（the Joanna Briggs institute’s evidence-based
practice database）、PubMed、MEDLINE、EMbase、
Cochrane  Library、CINAHL、CBM、CNKI 及

WanFang Data。② 指南相关网站：苏格兰院际间

指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，
SIGN）、国际指南协作网（Guidelines International
Network，GIN）、英国国家卫生与临床优化研究所

（National Institute for Health and Care Excellence，
NICE）及相关组织协会等网页；③ 补充检索：补

充检索 Google 学术网页及部分纳入研究的参考文

献。检索时限均为建库至 2021 年 5 月 1 日，限定

语种为英文和中文。检索方式采用主题词加自由

词相结合的方式进行。主题词包括：“infant, new-
born”；“intensive care units, neonatal”；“NICU”；

“ kangaroo-mother care method”。自由词为主题
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词加相关的款目词及文献中的关键词，检索式根据

各数据库平台的检索策略制定并在预检索后进行

完善，其中 PubMed 的检索策略见框 1。文献筛选

流程及结果见图 1。 

1.8    文献筛选和证据提取

由两名研究者根据纳入和排除标准独立筛选

文献，同时设计 KMC 证据提取表格提取文献信

息。针对同一临床问题，当指南、专家共识意见和

系统评价结果不一致时，本指南遵循以高质量证据

优先、最新发表文献优先的提取原则。以上过程如

出现分歧与第三人共同协商确定。 

1.9    证据合成

针对每个临床问题进行证据合成。将 5 年内

发表的系统评价结果直接作为本指南临床问题的

证据体。若无上述相关系统评价，则基于纳入的原

始研究进行证据合成，制作或更新系统评价。采

用 A G R E E  Ⅱ、系统评价方法学质量评价工具

（assessing the methodological quality of systematic
reviews 2，AMSTAR 2）、Cochrane 偏倚风险工具、

纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa scale，
NOS）分别评价纳入各类文献的质量。评价过程由

两名研究者独立完成，若存在意见分歧，则共同讨

论或咨询第三方解决。 

1.10    证据质量分级

以 GRADE 手册为指导，使用 GRADEpro 软件

及指南制订工具［GRADEpro and the guideline
development tool（GDT）］对纳入的证据进行质量评

价和分级，制定 GRADE 证据概要表 [ 2 6 - 2 7 ]。进行

GRADE 证据分级时，基于研究设计，综合 5 个降

级因素（研究局限性、不一致性、间接证据、精确度

不够和发表偏倚）和 3 个升级因素（效应值很大、可

能的混杂因素会降低疗效和存在剂量-效应关系）

将证据质量分为“高”、“中”、“低”和“极

低”4 个等级（表 1）。 

1.11    形成推荐意见

基于 20 个临床问题的国内外证据，综合资源

利用性、公平性和可及性、考虑早产儿和 LBWI 父

母的偏好和价值观等多方面因素，通过两轮德尔菲

专家咨询法共收集了 172 条反馈意见，对推荐意见

及推荐强度达成共识，最终形成 34 条推荐意见。

推荐共识采用德尔菲专家咨询的共识度进行划分，

共识度 70% 则认为达成共识，直接将推荐意见写入

指南，否则由指南制订小组修改并达成共识后写入

指南[29]。对指南中无直接证据或仅有专家意见的临

床问题，通过德尔菲专家咨询的方式，形成基于专

家共识的推荐意见，并将证据类型设定为 GPS
（good practice statement）[30]。在实践中实施 GPS 的

条件为：① 该建议对医疗实践来说确实是必要的；

② 在考虑了所有相关的结果和潜在的负性结局后，

实施该 GPS 将带来巨大的积极效果；③ 有一个有

据可查和明确的理由将间接证据联系起来[30]。 

1.12    指南的外部评审

为更广泛地征求临床医护人员的意见，进一步

了解指南在临床应用中的实用性。在指南形成后，

邀请 14 名中国医师协会新生儿科医师分会新生儿

科专家及护理专家进行外部评审，共收集 135 条反

馈意见，根据评审结果修订并最终确定指南内容。 

1.13    指南的传播与实施

本指南正式发布后，指南发起单位通过以下方

式进行传播和推广：① 在权威杂志发表；② 在相

 

#1 infant, newborn/ 

#2 intensive care units, neonatal/ 

#3 kangaroo-mother care method/ 

#4 1 OR 2 

#5 3 AND 4 

#6 (infant, newborn OR neonat* OR infant* OR newborn*

       OR newborn infant* OR neonatology OR infant, low

       birth weight OR infant, small for gestational age OR

       infant, very low birth weight OR infant, postmature

       OR infant, premature OR infant, extremely premature

       OR low-birth-weight infant OR infant, low-birth

       -weight OR infants,  low-birth-weight OR low birth

       weight infant OR low-birth-weight infants OR low birth

       weight OR birth weight, low OR birth weights, low OR

       low birth weights OR infant,  very low birth weight OR

       infant, extremely low birth weight OR infant, postmature

       OR infant, premature OR infant, extremely premature

       OR intensive care units, neonatal OR NICU).ab,ti. 

#7 (kangaroo care OR kangaroo-mother care OR skin to

       skin care OR skin-to-skin care OR care method,

       kangaroo-mother OR care methods, kangaroo-mother

       OR kangaroo mother care method OR kangaroo-mother

       care methods OR method, kangaroo-mother care OR

       methods, kangaroo-mother care OR kangaroo mother

       care OR care, kangaroo mother OR care, kangaroo

       -mother).ab,ti. 

#8 6 AND 7 

#9 5 OR 8 

框 1  PubMed 检索策略
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关学术会议中介绍和解读指南；③ 在国家级继续

医学教育项目中推广学习；④ 通过微信或其他网

络途径传播。 

1.14    指南的更新

本指南拟 5 年更新一次，在检索到新证据后咨

询专家意见并收集目标人群与使用人群的意见，形

成指南更新决策证据表，遵循 RIGHT 及指南更新

报告清单进行更新。针对关键临床问题，若证据发

生重大改变将随时更新、修订本指南的推荐意见。 

1.15    指南的发表

本指南分为中、英文两个版本，英文版于 2022

年 12 月发表于 Journal of Evidence-based Medicine。 

2    临床问题、推荐意见、证据概述和推荐说明
 

2.1    KMC 的临床获益

临床问题 1：KMC 对早产儿和 LBWI 死亡率

及并发症发生率有何影响？

推荐意见 1：KMC 可降低早产儿和 LBWI 死

亡率及并发症发生率（证据等级：B；推荐级别：

强推荐）。

证据摘要：共纳入 15 项研究报告了 KMC 的

干预效果[5, 16, 18, 31-42]，包括 14 项 RCT[5, 18, 31-42] 和 1 项系

表 1    GRADE 证据质量分级[23, 28]

证据质量分级 具体描述

高（A） 非常确信真实效应值接近效应估计值

中（B） 对效应估计值有中等程度的信心：真实效应值有可能接近效应估计值，但仍存在两者大不相同的可能性

低（C） 对效应估计值的确信程度有限：真实效应值可能与效应估计值大不相同

极低（D） 对效应估计值几乎没有信心：真实效应值很可能与效应估计值大不相同

推荐强度分级

强（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱（2） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

 

排除（n=2 079）

排除（n=1 665）：
    • 重复发表（n=13）
    • 研究设计不符合（n=315）
    • 结局指标不符合（n=232）
    • 质量评价为不合格（n=267）
    • 非中英文文献（n=39）
    • 研究主题不符合（n=586）
    • 研究对象不符合（n=127）
    • 无法获得全文（n=86）

通过数据库检索获得相关文献
（n=7 399）* 

通过其他途经检索获得相关文献
（n=21）

剔重后获得文献（n=3 848）

阅读文题和摘要初筛（n=3 848）

阅读全文复筛（n=1 769 ）

纳入文献（n=104）：
   • 指南（n=14）
   • 系统评价和Meta分析（n=19）
   • RCT（n=54）
   • 观察性研究（n=17）

 
图 1     文献筛选流程及结果

*所检索的数据库及检出文献数具体如下：指南网及专业协会指南（n=26）、 UpToDate （n=4）、Cochrane Library （n=508）、EMbase（n=
1 413）、JBI-evidence summary（n=35）、MEDLINE （n=1 063）、Web of Science（n=1 252）、CINAHL（n=171）、PubMed （n=1 106）、CBM
（n=497）、CNKI （n=555）、WanFang Data（n=769）
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统评价[16]。以死亡率为主要结局指标，指南制订小

组制作的系统评价（14 项 RCT，n=13  758）显示：

KMC 可降低早产儿和 LBWI 生后 28 天内的死亡率

［OR=0.71，95%CI（0.61，0.83），P<0.05］ [5 ,  18 ,  31-42]。

以严重感染、腹泻或痢疾、肺炎、败血症的发生率

为次要结局，1 项系统评价（8 项 RCT，n=1 463）显
示：KMC 可降低 LBWI 严重感染或败血症的发生

率［RR=0.50，95% CI（0.36，0.69），P<0.05］[16]。还有

1 项 RCT（n=8 402）研究显示：由社区发起的

KMC 可降低社区 LBWI 腹泻或痢疾［OR=0.62，
95%CI（0.52，0.72），P<0.05］、肺炎［OR=0.58，
95%CI（0.41，0.82），P<0.05］的发生率[18]，该研究还

报告了 K M C 可降低 L B W I 死亡率［H R=0 . 7 0，
95%CI（0.51，0.96），P<0.05］。据此推测当 KMC 的

覆盖率达到 90% 时，每年可能防止全球约 236 250
例新生儿死亡[18]。

推荐说明：有明确证据显示，KMC 能降低早

产儿和 LBWI 死亡率及并发症发生率。KMC 的获

益明确，故推荐在广泛实施 KMC 的基础上，力争

将 KMC 作为早产儿和 LBWI 的常规护理措施之一。

临床问题 2：KMC 对早产儿生命体征的影响？

推荐意见 2：KMC 能减少早产儿低体温发生

（证据等级：A；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 3：KMC 能稳定早产儿心率和呼

吸，减少呼吸暂停发生（证据等级：B；推荐级

别：强推荐）。

证据摘要：共纳入 16 项研究报告了 KMC 对

早产儿生命体征的影响[17, 31, 35-38, 40, 43-51]，包括 4 项系统

评价/Meta 分析[17, 43-45]、12 项 RCT[31, 35-38, 40, 46-51]。指南制

订工作组制作的系统评价（12 项 RCT，n=1 618）显
示：KMC 可减少低体温发生［OR=0.20，95%CI
（0.10，0.38），P<0.05］[31, 35-38, 40, 46-51]。1 项系统评价和

Meta 分析（6 项 RCT，n=558）显示：KMC 能增加

新生儿的腋温［MD=0.30，95%CI（0.13，0.47），

P<0.05］[17]。3 项系统评价和 Meta 分析（4 项 RCT，

n=414）显示：KMC 能稳定心率和呼吸，减少呼吸

暂停发生［RR=0.41，95%CI（0.22，0.78），P<0.05］[43-45]。

推荐说明：有明确证据显示，KMC 能减少早

产儿低体温及呼吸暂停发生。KMC 时，母亲的皮

肤是早产儿天然的保暖场所，同时多重感官刺激可

兴奋母亲迷走神经，诱发催产素分泌，使乳房温度

上升，能进一步为早产儿保暖[50, 52]。此外，KMC 时

早产儿俯卧于实施者前胸，该体位可促进早产儿萎

陷肺泡复张，降低气道阻力，改善肺顺应性；同

时，SSC 时实施者胸廓有节奏的运动可刺激早产儿

呼吸，改善其呼吸功能，减少呼吸暂停的发生[44, 53-54]。

临床问题 3：KMC 对早产儿和 LBWI 喂养的

影响？

推荐意见 4：KMC 能促进首次母乳喂养的启

动（证据等级：B；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 5：KMC 能促进母乳喂养总时间

（天）延长（证据等级：C；推荐级别：弱推荐）。

推荐意见 6：KMC 能提高纯母乳喂养率（证据

等级：B；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 7：KMC 能缩短达全肠内喂养的时

间（证据等级：C；推荐级别：弱推荐）。

推荐意见 8：KMC 能降低低血糖发生率（证据

等级：B；推荐级别：强推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 25 项关于 KMC 对

早产儿和 LBWI 喂养影响的研究，包括 5 项系统评

价/Meta 分析[17, 45, 55-57] 和 20 项 RCT[18, 36, 40, 46,48,50, 58-71]。

2 项系统评价和 Meta 分析（12 项 RCT，n=2 505）显
示：KMC 可使首次母乳喂养启动时间提前［SMD=
−0.81，95%CI（−1.25，−0.37），P<0.05][55-56]。另有

1 项系统评价（6 项 RCT，n=636）显示：KMC 能提

高首次母乳喂养成功率［OR=2.77，95%CI（1.59，
4.84），P<0.05］[57]。1 项系统评价/Meta 分析（6 项

RCT，n=264）显示：KMC 可延长母乳喂养总时间

［MD=63.73，95%CI（37.97，89.5），P<0.05］[17]。指南

制订小组制作的系统评价/Meta 分析（17 项 RCT，

n=9 743）结果显示：KMC 可提高纯母乳喂养率

［RR=1.33，95%CI（1.16，1.53），P<0.05］[18, 36, 40, 46, 48, 50, 58-68]。

指南制订小组制作的系统评价/Meta 分析（3 项

RCT，n=291）显示：KMC 可缩短早产儿达全肠内

喂养的时间［MD=−12.32，95%CI（−23.12，−1.52），
P<0.05］[69-71]。1 项系统评价/Meta 分析（2 项 RCT，

n=346）结果显示：KMC 可降低 LBWI 低血糖的发

生率［OR=0.12，95%CI（0.05，0.32），P<0.05］[45]，另

1 项系统评价（3 项 RCT，n=144）表明 KMC 组血糖

水平更高［M D=1 0 . 4 9，9 5 % C I（8 . 3 9，1 2 . 5 9），

P<0.05］[17]。

推荐说明：已获得证据显示，KMC 能促进首

次母乳喂养的启动，延长母乳喂养总时间，提高纯

母乳喂养率，缩短达全肠内喂养时间，降低低血糖

的发生率。这与加拿大儿科协会指南《早产儿及

其家庭的袋鼠式护理》、WHO 提出的“生后早期

进行 KMC 可促进早产儿母乳喂养”等观点一

致[72-77]。KMC 时母婴皮肤直接接触，既可刺激产妇

分泌催产素和催乳素，减少早产儿母乳喂养的问

题，增强产妇母乳喂养信心和意识、提高新生儿觅
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食行为的响应能力[17, 74-80]；早产儿还可通过听觉、触

觉、前庭和热感觉系统接受温和刺激，既能促进神

经体液调节和胃肠消化功能，还能增加早产儿主动

觅食行为，更有利于母乳喂养[70, 72, 80-82]。

临床问题 4：KMC 对早产儿疼痛和睡眠的影

响？

推荐意见 9：KMC 可减轻早产儿疼痛（证据等

级：B；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 10：KMC 可改善早产儿睡眠质量

（证据等级：C；推荐级别：弱推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 14 项研究报告了

KMC 对早产儿疼痛和睡眠的影响，包括 2 项系统

评价/Meta 分析[83-84] 和 12 项 RCT[85-96]。指南制订小

组制作的系统评价/Meta 分析（10 项 RCT，n=818）
结果显示：KMC 能降低足跟采血所致的疼痛评分

［MD=−0.57， 95%CI（−0.76，−0.39），P<0.05］[85-89, 92-96]。

1 项系统评价和 Meta 分析（5 项 RCT，n=161）结果

显示：KMC 可降低致痛性操作期间早产儿的心率

［MD=−10.78，95%CI（−13.63，−7.93），P<0.05］[84]；

还有 1 项系统评价/Meta 分析（3 项 RCT，n=480）结
果显示：K M C 能缓解肌内注射后的严重疼痛

［OR=0.39，95%CI（0.25，0.61），P<0.05］ [83]。2 项

RCT（n=148）结果表明，KMC 可改善早产儿睡眠质

量，增加深睡眠的时间[86, 91]。

推荐说明：已获得的证据显示，KMC 可减轻

早产儿疼痛、改善睡眠。早产儿通过皮肤的紧密接

触，受到触觉、温度觉和嗅觉等多重感官温和刺

激，能减轻新生儿疼痛反应 [96-98]。处于 KMC 体位

时，早产儿能听到母亲的心跳声，这种与宫内环境

相似的声音容易诱导其迅速安静入睡，并表现出更

长的安静睡眠期和较短的活跃睡眠期[72, 79, 99-100]。故

推荐将 KMC 作为缓解早产儿疼痛、促进睡眠常规

选择的非药物治疗方法。

临床问题 5：KMC 对早产儿生长发育和神经

行为的影响？

推荐意见 11：KMC 能促进早产儿体重增加和

身长增长（证据等级：B；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 12：KMC 能提高早产儿早期智力评

分（证据等级：B；推荐级别：强推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项研究报告了

KMC 对早产儿生长发育的影响，包括 2 项系统评

价/Meta 分析[4, 16] 和 2 项 RCT [101-102]。1 项系统评价

和 Meta 分析（11 项 RCT，n=1 198）结果显示：

KMC 可促进早产儿体重增加［MD=4.08，95%CI
（2.30，5.86），P<0.05］[16]。1 项系统评价和 Meta 分

析（2 项 RCT，n=211）结果显示：KMC 能促进身长

增长［MD=0.29，95%CI（0.15，0.43），P<0.05］[4]。指

南制订小组制作的系统评价/Meta 分析（2 项 RCT，

n=844）结果显示：KMC 可提高早产儿早期智力评

分［MD=4.42，95%CI（2.00，6.84），P<0.05］[101-102]。

推荐说明：已获得的证据显示，KMC 能促进

早产儿体重增加和身长增长。但上述智力评分结

果均在早产儿生后早期评定[101-102]，KMC 对婴幼儿

远期智力的影响还有待进一步研究；为达到改善

智力评分效果所需 KMC 时间尚无法确定，建议在

病情等条件许可下 KMC 持续时间应尽可能长。

KMC 能促进早产儿生理稳定，增加安静睡眠时间、

稳定体温调节，减少能量消耗，故能促进早产儿体

重和身长的增长[103]。

临床问题 6：KMC 对母亲情绪的影响？

推荐意见 13：KMC 能改善母亲焦虑（证据等

级：B；推荐级别：强推荐）。

推荐意见 14：KMC 能减轻母亲抑郁情绪（证

据等级：C；推荐级别：弱推荐）。

推荐意见 15：KMC 能促进母婴依恋（证据等

级：B；推荐级别：强推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项系统评价/Meta
分析[17, 104-106]。1 项系统评价/Meta 分析（3 项 RCT，

n=390）显示：KMC 可改善早产儿母亲的焦虑

［SMD=−0.32，95%CI（−0.59，−0.04），P<0.05］[17]。

另 1 项系统评价（4 项研究，n=310）认为：KMC 可

减轻母亲的抑郁情绪［SMD=−1.04，95%CI（−1.30，
−0.79），P<0.05］[105]。2 项系统评价/Meta 分析（4 项

研究，n=298）结果显示：KMC 可促进母婴依恋

［MD=6.24，95%CI（5.57，6.91），P<0.05］[104, 106]。

推荐说明：已获得的证据显示，KMC 能改善

母亲焦虑和抑郁情绪，促进母婴依恋。本指南在此

强调母婴依恋在早产儿生长发育中的重要作用，它

是一种母亲和婴儿之间独特的关系，对新生儿的身

体、心理和智力发展均有促进作用。故推荐实施 KMC
以改善早产儿母亲负性情绪，并促进母婴依恋。 

2.2    实施 KMC 相关临床问题

临床问题 7：KMC 的适用对象？

推荐意见 16：推荐将生命体征平稳的早产儿

和 LBWI 作为 KMC 的适用对象，但 KMC 无绝对

禁忌（证据等级：GPS）。
证据摘要：本问题共纳入 9 项研究[70, 100, 107-113]，

包括 4 篇指南[100, 107-109]、1 项 RCT[70] 、2 项前后对照研

究[110-111] 和 2 项回顾性研究[112- 113]。《马拉维袋鼠式

护理国家指南》、美国国际开发署（The United
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States Agency for International Development，
USAID）《袋鼠式护理实施指南》、哥伦比亚袋鼠

式护理基金会（kangaroo foundation）《早产儿和低

出生体重儿的袋鼠式护理：基于证据的临床实践

指南》、《哥伦比亚袋鼠式护理项目实施技术指

南》均推荐将早产儿和 LBWI 作为 KMC 的适用人

群[100, 107-109]。不仅针对狭义上的早产儿（32 w<胎龄

<37 w）和 LBWI（1 500 g<出生体重<2 500 g），

KMC 可能对超早产儿和超低出生体重儿同样适

用。4 项研究表明：KMC 在超低出生体重儿和超

早产儿中的应用安全、可行；其中 2 项前后对照研

究（n=48）显示实施 KMC 前后超早产儿生命体征

差异无统计学意义[110-111]；还有 1 项 RCT（n=123）
和 1 项回顾性研究（n=26）表明：早期 KMC 可缩

短超早产儿和超低出生体重儿达全肠内喂养的时

间、达完全经口喂养时间，并提高出院时纯母乳喂

养率[70, 112]。另 1 项回顾性研究（n=145）表明：生后

3 周的超低出生体重儿应用 KMC 可缩短无创辅助

通气和氧疗支持的时间[113]。

推荐说明：基于现有国外指南，综合现有文献、

专家共识，并考虑实施的可行性及医疗成本，将早

产儿和 LBWI 作为 KMC 的适用对象。但 KMC 无

绝对禁忌，即使是婴儿存在脐动静脉导管留置、频

繁吸痰、胸腔闭式引流管留置、外周动脉导管留

置、有创辅助通气等情况均不是 KMC 的禁忌证，

在生命体征平稳的情况下均可实施 KMC[72,  114-115]。

现有有限证据表明：KMC 在生命体征平稳的超低

出生体重儿和超早产儿中的应用是安全的，故本推

荐意见的适用对象包括了超早产儿和超低出生体

重儿。但超早产儿和超低出生体重儿 KMC 的最佳

启动时间和持续时间仍需要更多证据，应是未来的

研究方向之一。

临床问题 8：KMC 的开始时间？

推荐意见 17：推荐生命体征平稳的早产儿和

LBWI 出生后即刻开始 KMC（证据等级：A；推荐

强度：强推荐）。

推荐意见 18：因故无法生后即刻实施 KMC
时，待条件允许后应尽快启动（证据等级：C；推

荐强度：弱推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 2 项 RCT 报告了出

生后即刻开始 KMC 的益处[5, 59]。其中 1 项 RCT（n=
3 211）结果表明：生后即刻开始 KMC 可降低早产

儿生后 28 天内的死亡率［RR=0.75，95%CI（0.64，
0.89），P<0.05］、低体温发生率［RR=0.65，95%CI
（0.51，0.83），P<0.05］及败血症发生率［RR=0.82，

95%CI（0.73，0.93），P<0.05］ [5]。另 1 项 RCT（n=
160）显示：相比晚期［启动时间为出生后 8.5（7.0～
10.0）天］KMC，早期［启动时间为生后 1.5（1.0～
3 . 3）天］  K M C 提高了 L B W I 的纯母乳喂养率

（86.3% vs. 45.0%，P<0.05），且发生呼吸暂停的频率

更低（11.9% vs. 20%，P<0.05），这种作用可持续到

LBWI 出院后[59]。

推荐说明：基于已获得的证据，参考 JBI 证据

总结，并考虑临床实施的可行性后得出推荐意见。

1 项 2021 年发表在《新英格兰杂志》的多中心

RCT 纳入了 3 211 例出生体重在 1 000～1 799 g 的

新生儿（排除生后 1 小时仍无法自主呼吸或患有先

天性畸形患儿），即刻 KMC 组启动时间为出生后

1.3（0.8～2.7）h，持续时间为 16.9（13.0～19.7）h/d，
该研究结果表明，相比非即刻组先接受常规护理

（暖箱/辐射台保暖等），再在病情稳定后接受 KMC
［启动时间为生后 53.6（33.8～101.4）h，持续时间为

1.5（0.3～3.3）h］，即刻 KMC 组能显著降低新生儿

死亡风险[5]。这也与 JBI《母乳喂养：生后皮肤接

触护理》中提出的“应该鼓励早期 SSC 和母乳喂

养在生后即刻进行”等观点一致[116]。故推荐出生

后除患严重先天性畸形或无法自主呼吸等需实施

抢救患儿外，可即刻开始 KMC。无法即刻实施 KMC
者，可在生命体征基本稳定后尽快启动。

临床问题 9：实施 KMC 的环境物资准备？

推荐意见 19：推荐提供有助于 KMC 实施的

设备、物品和空间，如单人间或屏风、床或躺椅及

监护设备等（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项系统评价 [117-120]

报告了实施 KMC 的环境、设备和物资准备。4 项

系统评价表明，充足的空间和设备支持是 KMC 实

施的促进因素，而物资短缺、缺乏私人空间等是实

施 KMC 的阻碍因素[117-120]。

推荐说明：基于已获得证据，结合现有指南观

点，并参考早产儿和 LBWI 家庭的偏好，推荐应提

供 KMC 需要的单人间或屏风、床或躺椅及监护设

备等来促进 KMC 的顺利开展。

临床问题 10：由谁实施 KMC？

推荐意见 20：推荐由母亲或父亲实施 KMC
（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项研究，包括 3 项

RCT[121-123] 和 1 篇指南《袋鼠式护理与低出生体重

儿喂养操作指南》[124] 比较了父亲和母亲实施 KMC
的效果。其中 3 项 RCT（n=550）表明：由父亲或母

亲实施 KMC 在缓解疼痛方面同样有效[121-123]。上述
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指南也提出，可由母亲或父亲实施 KMC[124]。

推荐说明：基于已获得证据，结合现有指南观

点，并考虑临床实施的可行性，推荐由早产儿和 LBWI
的母亲或父亲实施 KMC。由父亲实施 KMC 能促

使其更多地参与早产儿照护，还能增强父婴依恋和

父亲育儿的信心，改善早产儿的体温调节，使父婴

双方均受益[125-127]。若母亲暂时无法提供 KMC（如

发生产后并发症），由父亲实施 KMC 是极好的替

代方案[121, 126-127]。目前由其他家庭成员实施 KMC 获

益的相关证据尚不足，有待进一步研究。故推荐由

早产儿和 LBWI 的母亲或父亲实施 KMC。

临床问题 11：KMC 相关人员培训？

推荐意见 21：推荐对医护人员、实施 KMC 的

父母进行培训（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 3 项研究，包括 1 项

系统评价[117]、1 篇指南[108] 和 1 项观察性研究[128]。其

中，1 项系统评价（30 项研究）和 USAID《袋鼠式

护理实施指南》均表明：充分培训医护人员、早产

儿和 LBWI 的家庭了解 KMC 获益均是实施 KMC
的促进因素[108, 117]。1 项观察性研究（n=180）表明：

培训早产儿和 LBWI 的母亲及其家庭成员既可提

早 KMC 启动时间、增加 KMC 的持续时间、还可增

加出院后家庭开展 KMC 的比例 [128]。另有调查发

现：超过三分之一的护士因缺乏足够的 KMC 知识

而从未给母亲提及 KMC[129]。故培训医护人员对促

进 KMC 的实施非常重要。

推荐说明：基于已获得证据，并参考指南观点，

推荐对医护人员、实施 KMC 的父母进行培训。KMC
培训内容应包括 KMC 实施益处、实施时间、流程、

体位、实施中的监测（如低体温、呼吸暂停、呼吸困

难、皮肤颜色改变等）、相关风险及随访要点。

临床问题 12：持续性 KMC 还是间歇性 KMC？

推荐意见 22：推荐有条件者实施持续性 KMC，

病情不稳定或无条件实施持续性 KMC 时实施间歇

性 KMC（证据等级：GPS）。
推荐摘要：本问题共纳入 3 篇指南[6, 108-109]。其

中 WHO《袋鼠式护理指南》、《袋鼠式护理项目

实施技术指南》及 USAID《袋鼠式护理实施指

南》均提出：为使早产儿最大受益，KMC 应该持

续、尽可能不被中断；对病情不稳定的新生儿可先

尝试间歇性 KMC[6, 108-109]。

推荐说明：基于已获得证据，综合目前国内现

状、NICU 陪护制度、并考虑临床实施的可行性得

出推荐意见。因目前对“持续”的定义尚无统一

定论，一般指长时间或 24 h/d。WHO 对“持续”

的定义是“SSC”不分白天和夜晚均是持续的，仅

在更换尿布时中断。但有系统评价提出，纳入的

299 项研究中的 39.13% 将“持续”定义为长时间

持续，但持续时间小于 24 h/d，14.72% 将“持续”

定义为 24 h/d[130]。后者与《袋鼠式护理项目实施技

术指南》对“持续”的定义一致[109]。另有研究表

明 KMC 持续时间越长与更低的继发感染率和更高

的母乳喂养率有关[112, 131]。也有研究显示：以降低

死亡率为目的的 KMC 应是持续的（>20 h/d），但间

歇性 KMC 仍能使早产儿和 LBWI 在感染、生长发

育、母乳喂养等多方面受益[16]。故无法实施持续性

KMC 者，可先尝试间歇性 KMC，一般为一天一次

或一天多次短时 KMC，其余时间早产儿仍通过暖

箱等方式维持体温。因目前相关证据质量较低，结

合临床实施的可行性，探讨适合国内开展 KMC 的

持续时间仍是该领域未来研究方向之一。

临床问题 13：KMC 前的评估内容？

推荐意见 23：推荐 KMC 前对早产儿和 LBWI、
父母及机构的准备度进行评估（证据等级：GPS）。

证据摘要：未检索到相关系统评价，纳入指

南 3 篇；同时指南制订小组开展定性研究，纳入文

献 6 篇，综合《大于 30 周的早产儿袋鼠式护理实

施临床指南》等指南意见，应从早产儿和 LBWI、
父母及机构三方面评估 KMC 的准备度[9, 72, 124, 132-137]。

推荐说明：实施 KMC 前的评估十分重要，综

合现有文献及指南，在开展 KMC 前，应评估以下

内容：① 早产儿和 LBWI：应评估心率、呼吸、氧

饱和度、体温、活动度及对 KMC 的耐受度[72, 132]。有

以下情况之一可暂缓 KMC：心率<85 次/分，需要

刺激才能恢复到正常范围；每小时出现 4 次心率

85～100 次/分；频繁呼吸暂停；低血氧饱和度（SaO2<
85%）；血压不稳定或使用血管活性药物[137]；② 实
施者：应评估其健康状态、卫生状态、情绪、实施

KMC 的意愿、喂养意愿及情感需求；同时实施者

应避免吸烟等不健康行为[124, 136]。③ 机构：应评估

KMC 相关物资、设备、指导人员和培训资源的准备

情况，指导 KMC 的医务人员应掌握 KMC 的系统

知识[9]。

临床问题 14：KMC 时应采取何种体位？

推荐意见 24：推荐实施者采用斜向支撑屈曲

位进行 KMC（证据等级：D ；推荐强度：弱推荐）。

推荐意见 25：推荐早产儿和 LBWI 在实施者

双乳之间呈“青蛙”体位俯卧，皮肤对皮肤接触面

积应最大化（证据等级：GPS）。
证据摘要：本问题共纳入 2 项研究：1 篇指南
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和 1 项病例-对照研究[9, 138]。其中 1 项病例-对照研

究结果表明：相比垂直体位的 KMC，斜向支撑屈

曲体位的 KMC 为母婴交流创造了更多机会，更有

利于交流，早产儿的发声次数是垂直体位的三倍，

且母亲注视患儿的脸、与患儿交流的次数更多[138]。

另 1 项指南提出：早产儿在实施者双乳之间呈

“青蛙”体位俯卧，并使早产儿和实施者之间皮肤

对皮肤接触面积最大化[9]。

推荐说明：基于已获得证据，综合现有指南，

推荐采用斜向支撑屈曲位进行 KMC。实施 KMC
时，① 实施者暴露胸部取斜向支撑屈曲位呈 30～
45 度，后背可垫 3～4 个靠枕[138]。② 指导者将裸露

的患儿放置在实施者前胸，患儿胸部与实施者胸部

相对，皮肤对皮肤的接触面积应达最大化，故患儿

除纸尿裤和帽子外不穿任何衣物[9]。③ 患儿的头轻

微转向一侧，保持气道通畅，尽量使实施者能看到

早产儿的面部表情，但应避免头部过度屈曲和伸

展。④ 患儿膝关节自然屈曲呈“青蛙”体位，俯

卧于实施者胸部。⑤ 患儿手臂屈曲放置在身体两

侧，或放置在实施者前胸或患儿嘴旁。⑥ 患儿腹

部应处于实施者的胸腹水平。⑦ 使用弹性织物包

裹支撑早产儿，避免滑落。⑧ 将毛毯覆盖于患儿

后背，以利于保暖[9]。如图 2。
临床问题 15：KMC 时的喂养方式？

推荐意见 26：推荐母亲在 KMC 时进行直接

母乳喂养（证据等级：B；推荐强度：强推荐）。

推荐意见 27：不能耐受直接母乳喂养的早产

儿可行鼻饲喂养，并在母亲排空的乳房上进行非营

养性吸吮（GPS）。
证据摘要：本问题共纳入 5 项研究，包括 1 篇

指南[6]、2 项系统评价/Meta 分析[55-56] 和 2 项观察性

研究 [139 -140]。其中 2 项系统评价/Meta 分析结果显

示：KMC 可促进母乳喂养成功[55-56]（见临床问题 3）。
WHO《袋鼠式护理指南》也提出：胎龄 34～36 周

或更大胎龄者，推荐直接母乳喂养[6]。另有 2 项观

察性研究（n=32）结果表明：早产儿在母亲排空的

乳房上进行非营养性吸吮可促进非营养性吸吮到

营养性吸吮的过渡，并能促进乳汁的分泌[139-140]。

推荐说明：本推荐意见基于当前可及的最佳

证据，参考国外现有指南制订。2 项系统评价/Meta
分析显示 KMC 可促进母乳喂养成功，故应鼓励母

亲在 KMC 时进行母乳喂养[55-56]。但母乳喂养对较

小胎龄的早产儿是一个特殊挑战，无法经口喂养者

可在 KMC 时进行鼻饲喂养。此外，母亲可在 KMC
前吸空乳房，早产儿可尝试在吸空的乳房上进行非

营养性吸吮，以帮助后续开展营养性吸吮[139-140]。一

旦经口喂养准备良好，则应尝试进行直接母乳喂

养。母乳喂养应选择早产儿清醒时进行，进行母乳

喂养前 KMC 指导者应帮助母亲调整 KMC 体位以

适应母乳喂养：调整患儿面部靠近乳房，患儿鼻部

与乳头相对；母亲一手支撑患儿身体，一手挤出几

滴母乳并用乳头触摸患儿嘴唇，待患儿张嘴时，迅

速将患儿的嘴唇对准乳头下方含接，使患儿嘴唇包

裹乳头及乳晕后吸吮奶汁。

临床问题 16：KMC 时的其他干预措施？

推荐意见 28：推荐在 KMC 时实施者轻声哼

唱或与早产儿和 LBWI 进行语言交流（证据等级：

C；推荐强度：弱推荐）。

推荐意见 29：推荐 KMC 时护士应密切监测

早产儿和 LBWI 的生命体征（证据等级：GPS）。
推荐意见 30：推荐医务人员在 KMC 期间为

父母提供情感支持（证据等级：C；推荐强度：弱

推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项研究：1 篇指

南[6]、1 项系统评价/Meta 分析[117] 和 2 项 RCT[141-142]。

其中指南制订小组制作的系统评价 /Meta 分析

（2 项 RCT，n=208）结果表明：KMC 时母亲轻声哼

唱或与早产儿和 LBWI 进行语言交流可减少母亲焦

虑［MD=−10.67，95%CI（−11.98，−9.54），P<0.05］[141-142]。

WHO《袋鼠式护理指南》提出：KMC 时护士应

密切监测婴儿生命体征，包括监测体位、肤色、呼

吸、活力、氧饱和度、体温等 [ 6 ]。1 项系统评价

（30 项研究）结果表明医务人员对 KMC 实施者的

情感支持是 KMC 的促进因素[117]。

推荐说明：基于已获得证据，参考国外现有指

南，推荐医务人员在 KMC 期间应为父母提供情感

支持以促进 KMC 的成功实施[107]。KMC 指导者应

向实施者表达关心和安慰，与实施者讨论他们可能

遇到的任何问题，并始终鼓励他们继续实施

KMC。同时应鼓励家庭成员为 KMC 实施者提供持

续的情感支持[107]。

 

 
图 2     KMC 体位
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临床问题 17：出院后是否继续实施 KMC？

推荐意见 3 1：推荐出院后继续实施家庭

KMC（证据等级：C；推荐强度：弱推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 3 项研究：1 项

RCT 和 2 篇指南 [ 6 ,  1 2 4 ,  1 4 3 ]。WHO《袋鼠式护理指

南》提出：如早产儿出院后矫正胎龄未达 40 周时，

则应鼓励早产儿母亲和家庭继续进行家庭 KMC[6]。

1 项 RCT 结果表明：基于家庭的 KMC 可有效提高

母亲的适应能力，并促进早产儿生长发育[143]。

推荐说明：在医疗资源匮乏的环境中，早产儿

和 LBWI 一旦病情恢复、喂养良好、生长稳定便可

出院，继续为这些早产儿和 LBWI 提供家庭 KMC
是院内 KMC 的延续，可稳定早产儿和 LBWI 的体

温水平，同时促进早产儿和 LBWI 的生长发育[144]。

临床问题 18：如何预防 KMC 相关风险？

推荐意见 32：推荐 KMC 时严密监测生命体

征以预防婴儿猝死综合征（证据等级：C；推荐强

度：强推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 1 项回顾性研究和

1 篇指南 [76 ,  145]。其中加拿大安大略注册护士协会

《促进和支持新生儿、婴儿和幼儿母乳喂养的启

动、纯母乳喂养和持续母乳喂养》指南提出：在

KMC 时应进行严密监测[76]。另一项回顾性研究发

现，KMC 可能是发生婴儿猝死综合征的危险因素

之一[145]。故在 KMC 时应严密监测，并确认婴儿的

口、鼻未被遮住，以减少猝死风险[76, 145]。

推荐说明：上述回顾性研究纳入了 22 例婴儿

猝死综合征的患儿，均于生后 7 小时内发生不明原

因死亡，其中 12 名新生儿死亡时正在进行 SSC，且

发现死亡时 91.7% 的患儿面部均朝下 [ 7 6 ]。提示

KMC 期间医务人员应密切观察和监测 KMC 体位、

婴儿肤色、呼吸、活力、氧饱和度和体温[131, 146-148]，还

应教会 KMC 实施者在 KMC 期间如何观察婴儿状

况，如何测量体温、观察呼吸、识别呼吸暂停、呼吸

困难和发绀等[6]。

临床问题 19：新冠疫情下 KMC 是否可行？

推荐意见 33：新冠疫情下，采取正确的防控

措施，可实施 KMC（证据等级：D；推荐强度：弱

推荐）。

证据摘要：本问题共纳入 4 项研究，包括 1 项

系统评价、2 篇指南和 1 项观察性研究[149-152]。其中

1 项系统评价（2 8 项研究）结果表明：在确诊

COVID-19 的产妇中实施 KMC 组与对照组的新生

儿 COVID-19 阳性率差异无统计学意义[152]。另有

1 项观察性研究发现：针对早产儿和 LBWI，尤其

是来自低收入和中等收入国家者，中断 KMC 导致

的死亡风险远远超过了因 COVID-19 而导致死亡

的微小风险[151]。此外，澳大利亚新南威尔士州《新

生儿卫生服务指南》、英国皇家儿科医学院

《COVID-19 新生儿环境设置指南》也提出：无论

孕产妇是否感染 COVID-19，只要佩戴适当的防护

用品，KMC 均应继续进行[149-150]。

推荐说明：1 项针对 127 个国家出生数据的观

察性研究以 COVID-19 母婴传播率为 100% 推算，

因 COVID-19 死亡的新生儿人数为 1 950 名。若完

全中断 KMC，新生儿死亡率会增加 2.3%～4.6%；

KMC 的覆盖率每减少 50%，则可能增加 12 570 名

新生儿死亡。由此推测，即使在 COVID-19 母婴传

播率为 100% 的情况下，KMC 的益处仍比感染

COVID-19 的死亡风险高出 65 倍。若以 COVID-19
母婴传播率为 10% 计算，则获益风险比将是 630
倍 [151]。故推荐采取正确的防控措施，可继续实施

KMC。但各机构实施时应参照当地当时的新冠疫

情防控要求。

临床问题 20：如何对 KMC 的效果进行评价？

推荐意见 34：推荐从早产儿和 LBWI、实施者

及机构三个方面评价 KMC 后的效果（证据等级：

GPS）。
证据摘要：本问题共纳入 2 项研究，包括指南

和观察性研究各 1 项[108, 146]。USAID《袋鼠护理实施

指南》及 1 项观察性研究提出：从早产儿和 LBWI、
实施者及机构三方面评价 KMC 的实施情况[108, 146]。

推荐说明：国外指南推荐使用“KMC 实施监

督/评价查检表”评价 KMC 的实施情况[108]。综合

现有文献，应从早产儿、实施者及机构三个方面评

价 KMC 实施效果：① 评价 KMC 实践情况，包括

早产儿肤色、呼吸、活力、氧饱和度、体温等[76, 131, 146]；

② 实施者的满意度；③ 机构实施 KMC 情况，如所

在机构早产儿和 LBWI 接受 KMC 的比例、接受 KMC
并存活出院的早产儿和 LBWI 比例、接受 KMC 者

在出院后失访的比例、医护人员中接受 KMC 培训

的比例以及平均随访次数等[108]。 

3    小结

KMC 对早产儿和 LBWI 及其家庭均有益处，

推广其临床应用，对减少早产儿和 LBWI 并发症，

改善临床结局极为重要。本指南基于目前国内外

可及最佳证据，用 GRADE 方法进行证据分级，并

经同行专家认真讨论后形成，以期为临床工作者提

供参考。在应用过程中可能遇到早产儿和 LBWI 家
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表 2    早产儿和低出生体重儿袋鼠式护理临床实践指南推荐意见

临床问题 推荐意见 证据等级及推荐强度*

获益相关临床问题 ● KMC可降低早产儿和LBWI死亡率及并发症发生率 B1

● KMC能减少早产儿低体温发生 A1

● KMC能稳定早产儿心律和呼吸，减少呼吸暂停发生 B1

● KMC能促进首次母乳喂养的启动 B1

● KMC能促进母乳喂养总时间（天）延长 C2

● KMC能提高纯母乳喂养率 B1

● KMC能缩短达全肠内喂养的时间 C2

● KMC能减少低血糖发生率 B1

● KMC可减轻早产儿疼痛 B1

● KMC可改善早产儿睡眠质量 C2

● KMC能促进早产儿体重增加和身长增长 B1

● KMC能提高早产儿早期智力评分 B1

● KMC能改善母亲焦虑 B1

● KMC能减轻母亲抑郁情绪 C2

● KMC能促进母婴依恋 B1

实施KMC相关临床问题 ● 推荐将生命体征平稳的早产儿和LBWI作为KMC的适用对象，但KMC无绝对禁忌 GPS

● 推荐生命体征平稳的早产儿和LBWI出生后即刻开始 A1

● 推荐因故无法生后即刻实施KMC时，待条件允许后应尽快启动KMC C2

● 推荐提供有助于KMC实施的设备、物品和空间，如单人间或屏风、床或躺椅及监护
　 设备等

C2

● 推荐由母亲或父亲实施KMC B1

● 推荐对医护人员、实施KMC的父母进行培训 C2

● 推荐有条件者实施持续性KMC，病情不稳定或无条件实施持续性KMC时实施间歇
　 性KMC

GPS

● 推荐KMC前对早产儿和LBWI、父母以及机构的准备度进行评估 GPS

● 推荐实施者采用斜向支撑屈曲位进行KMC D2

● 推荐早产儿和LBWI在实施者双乳之间呈“青蛙”体位俯卧，皮肤对皮肤接触面积
　 应最大化

GPS

● 推荐母亲在KMC时进行直接母乳喂养 B1

● 不能耐受直接母乳喂养的早产儿可行鼻饲喂养，并在母亲排空的乳房上进行非营养
　 性吸吮

GPS

● 推荐在KMC时实施者轻声哼唱或与早产儿和LBWI进行语言交流 C2

● 推荐KMC时护士应密切监测早产儿和LBWI的生命体征 GPS

● 推荐医务人员在KMC期间为父母提供情感支持 C2

● 推荐出院后继续实施家庭KMC C2

● 推荐KMC时严密监测生命体征以预防婴儿猝死综合征 C1

● 新冠疫情下，如采取正确的防控措施，可实施KMC D2

● 推荐从早产儿和LBWI、实施者以及机构三个方面评价KMC后的效果 GPS

*：A、B、C、D 分别表示高、中、低、极低质量证据，GPS表示good practice statement；1、2 分别表示强推荐和弱推荐。

表 3    缩略语表

英文缩写 英文全称 中文

KMC kangaroo mother care 袋鼠式护理

SSC skin-to-skin care 皮肤对皮肤接触

LBWI low birth weight infant 低出生体重儿

NICU neonatal intensive care unit 新生儿重症监护室

AGREE Ⅱ the appraisal of guidelines for research & evaluation Ⅱ 指南研究和评估工具

GRADE grading of recommendations assessment, development and evaluation 证据推荐分级评估、制定与评价方法

USAID The United States agency for international development 美国国际开发署

RIGHT reporting items for practice guidelines in healthcare 卫生保健实践指南的报告条目
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庭对 KMC 的认识和接受程度低，人力、物资和设

备缺乏等障碍。需要早产儿和 LBWI 家庭、医务人

员和医院多方共同努力，以促进 KMC 应用。本指

南共有 34 条推荐意见。其中 A1 级推荐意见 2 条

（5 . 8 8 %），B 1 级 1 2 条（3 5 . 2 9 %），C 1 级 1 条

（2 . 9 4 %），C 2 级 1 0 条（2 9 . 4 1 %），D 2 级 2 条

（5.88%），GPS 7 条（20.59%）。中/低级别证据占比

较大，虽然 KMC 在发达国家应用广泛，纳入文献

中 RCT 占较大比例，但部分研究存在较大偏倚，

在 GRADE 分级时对部分证据予以降级有关。未来

希望随着我国 KMC 的广泛开展，产生更多高质量

的临床研究证据，为指南的更新提供循证依据。本

指南推荐意见汇总见表 2。文内缩略语见表 3。
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