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张崇凡６

　 　 危重新生儿，尤其是接受机械通气的新生儿，二氧化碳

分压（ＰＣＯ２）和氧分压（ＰＯ２）处于一个动态及快速变化的

状态。 采集动脉血或末梢血进行血气分析仅能获得某个时

点的 ＰａＣＯ２ ／ ＰａＯ２测量结果，具有有创性、不能连续监测等

不足，频繁采血也容易导致医源性失血、穿刺部位损伤感

染、血流动力学波动、疼痛不适增加和人机对抗等不良后

果。 无创经皮二氧化碳分压 （ ＴｃＰＣＯ２ ） 及经皮氧分压

（ＴｃＰＯ２）监测技术能对新生儿 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２进行连续监测，减
少患儿抽血次数，在危重新生儿监护中具有一定的优

势［１］ ，尤其有益于极早产儿、极低出生体重儿的临床管理。

ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测的主要临床问题：①ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监

测结果能否代替有创血气分析的结果；②监测探头的温度

和连续监测时长与早产儿皮肤灼伤的关系。 针对上述 ２ 个

临床问题依据 ＷＨＯ 指南制定方法，由复旦大学附属儿科

医院联合国内 ３ 家医院新生儿血气分析专家，邀请复旦大

学 ＧＲＡＤＥ 中 心 作 为 指 南 方 法 学 指 导， 制 作 新 生 儿

ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２临床实践指南（以下简称指南）。

１　 应用场景

　 　 适用于 ＮＩＣＵ 和新生儿转运。

２　 使用人群

　 　 新生儿科医生、护士和呼吸治疗师。

３　 相对禁忌人群

　 　 皮肤破损、接触皮肤过敏、皮肤水肿、亚低温治疗中和

休克状态的新生儿。

４　 相关定义

４．１　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 的参照标准 　 以动脉血 ＰａＣＯ２ ／ ＰａＯ２

为金标准计算差值，以静脉、末梢和混合（动脉和末梢）血

ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２为参考标准计算差值。
４．２　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２值　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２是一个连续监测的

过程，ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２值选取与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２检测同一时点或

相近时点的监测值。
４．３　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２差值形式　 ①Ｍ±２ＳＤ 或

Ｍ（９５％ＣＩ）均转化为 Ｍ±ＳＤ；②ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２值与 ＰＣＯ２ ／
ＰＯ２差值＜７．５ ｍｍＨｇ、＜５．２５ ｍｍＨｇ、＜５ ｍｍＨｇ、＜２ ｍｍＨｇ 的

百分比；③ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２值与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２值偏差的百分比

［（ＴｃＰＣＯ２值－ＰＣＯ２值） ／ （ＴｃＰＣＯ２值＋ＰＣＯ２值） ×２×１００％，
或（ＴｃＰＯ２ 值 － ＰＯ２ 值） ／ （ ＴｃＰＯ２ 值 ＋ ＰＯ２ 值） × ２ × １００％］；
④ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２值与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２值的相关性。
４．４　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测胎龄 　 首选 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测

时胎龄，提取不到监测时胎龄以出生胎龄代替，指南统称为

胎龄。
４．５　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测体重 　 首选 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测

时体重，提取不到监测时体重以出生体重代替，指南统称为

体重。
４．６ 　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测数据 　 首选 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 与

ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２检测对数，提取不到检测对数以监测例数代替，
指南统称为样本量。
４．７　 影响 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２的可能因素　 主要为：①ＴｃＰＣＯ２ ／
ＴｃＰＯ２监测探头温度、监测部位、监测时长和监测设备，
②不良事件，③监测对象的疾病及其状态。 探头设置温度

是临床最为关注的指标，临床上 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测探头温

度为 ３８℃ ～ ４４℃，４２℃ 为 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 设备推荐温度，
４３℃、４４℃、３８℃ ～４１℃为临床探索温度，指南基于 ４３℃和

４４℃组、４２℃组、４０℃和 ４１℃组、３８℃和 ３９℃组、没有提取

到探头温度组分别提取数据。 在 ４ 个监测探头温度组的基

础上选择了体重和胎龄分层分析，主要考虑体重和胎龄指

标较其他指标（监测部位、监测时长、生后检测时点、监测
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设备）更为临床所关注，并且体重和胎龄指标作为研究的

基线数据报告完整且客观。 将体重分为 ≤１ ０００ ｇ、
～１ ５００ ｇ、＞１ ５００ ｇ，将胎龄分为≤２８ 周、 ～ ３４ 周、 ～ ３７ 周、
＞３７ 周，体重分层和胎龄分层不完全对应是期望有更多临

床视角分析 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测值与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２ 检测值的

差值和不良事件。
４．８　 不良事件　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测中皮肤帖敷处出现的

不良事件。

５　 推荐意见

５．１　 推荐意见 　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２常用监测部位为胸部、腹
部、大腿内侧等。 （１Ｄ）
推荐说明　 系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析［２］ 显示，指南纳入的 ４０ 篇

文献中，３２ 篇（８０．０％）报告了监测部位，ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监

测部位为腹部 １９ 篇次，胸部 ／右上胸部 １８ 篇次，大腿 ９ 篇

次，耳廓 ３ 篇次，躯干 ２ 篇次，背部、臀部、前臂、脐周各 １ 篇

次。
５．２　 推荐意见　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２连续监测时，基于对皮肤不

良事件的考虑，常在 ２ ～ ３ ｈ 更换 １ 次监测探头的位置。
（１Ｄ）
推荐说明　 系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析［２］ 显示，指南纳入的 ４０ 篇

文献中，２１ 篇（５２．５％）文献报告了 ＴｃＰＣＯ２探头更换时间，
中位探头更换时间为 ２．０（０．２ ～ １２） ｈ，平均探头更换时间

２．６ ｈ；其中 ３８℃和 ３９℃组中位探头更换时间为 ２．５（０．３ ～
４）ｈ，平均探头更换时间 ２．２ ｈ；４０℃和 ４１℃组中位探头更换

时间为 ２．０（０．５～６）ｈ，平均探头更换时间 ２．５ ｈ；４２℃组中位

探头更换时间为 ２．０（０．５～ １２）ｈ，平均探头更换时间 ３．１ ｈ；
４３℃和 ４４℃组中位探头更换时间为 ３．０（０．２ ～ ４）ｈ，平均探

头更换时间 ２．５ ｈ。 对于小胎龄和低出生体重新生儿，随监

测温度的升高，监测时间应更短，要密切观察不良反应。
５．３　 推荐意见　 在没有控制 ＴｃＰＣＯ２监测部位、监测时长、
监测设备和监测时新生儿疾病及其状态的情况下，ＴｃＰＣＯ２

值与 ＰａＣＯ２值强正相关，ＴｃＰＣＯ２值高于 ＰａＣＯ２约 ７ ｍｍＨｇ，
规范操作下可以选择无创 ＴｃＰＣＯ２代替有创 ＰａＣＯ２。 （１Ｄ）
推荐说明　 ４ 个监测探头温度总体的 ＴｃＰＣＯ２值与 ＰａＣＯ２值

差值 Ｍｅｔａ 分析（固定效应模型），表 １ 和（附件 Ｍｅｔａ 分析图

１）显示，探头温度 ４３℃和 ４４℃组、４２℃组、４０℃和 ４１℃组、
３８℃和 ３９℃组差值分别为 １．６（９５％ＣＩ：０．５～ ２．８）ｍｍＨｇ、２．５
（９５％ＣＩ：１．２～３．８）ｍｍＨｇ、４．５（９５％ＣＩ：３．０～５．９）ｍｍＨｇ 和６．０
（９５％ＣＩ：５．３～６．６）ｍｍＨｇ，４ 个监测探头温度组中差值 ９５％
ＣＩ 上限最大值为 ７ ｍｍＨｇ；表 ２（附件 Ｍｅｔａ 分析图 ２）显示，
探头温度 ４３℃ 和 ４４℃ 组、４２℃ 组、４０℃ 和 ４１℃ 组、３８℃ 和

３９℃组总体 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数分别为 ０．８８（９５％ＣＩ：０．８３～ ０．９１）、
０．８０（０．７２～０．８６）、０．７８（０．６９ ～ ０．８５）、０．８１（０．７２ ～ ０．８７），呈
强正相关。
　 　 需要说明的是，在影响 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２的可能因素中，
没有对监测部位、监测时长、监测设备和监测对象的疾病及

其状态进行调整。 从推荐意见 ５．１ 及其推荐说明中可见，
８０．０％的文献报告了监测部位，同一文献可能行一个或多

个部位监测，不同监测部位仅能以篇统计，不能以例数统

计，但同一部位多篇并不意味着样本量大；从推荐意见 ５．２

表 １　 不同探头温度基于体重和胎龄分层的 ＴｃＰＣＯ２值与 ＰａＣＯ２值差值的 Ｍｅｔａ 分析

探头

温度

３８℃和 ３９℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４０℃和 ４１℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４２℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４３℃和 ４４℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

总体 １８９
５．９６

（５．２７～６．６４）
１ ２８０

４．４７
（３．０３～５．９２）

［１３⁃１５，
１７，１８］

１ １９７
２．４８

（１．１７～３．７９）
２ ９０７

１．６４
（０．５０～２．７８）

体重

≤１ ０００ ｇ
［３］ １４９

６．３２
（５．４９～７．１６）

［３，５］ １２７
５．８７

（４．９１～６．８３）
［１０，１１］ １８５

７．９９
（６．５２～９．４７）

［１０，１１，
２０，２１］

１ ７９９
３．２４

（２．４８～４．００）
体重

～１ ５００ ｇ
［４］ ４０

５．２１
（４．０１～６．４０）

［４，６］ ７１
４．７９

（３．５２～６．０６）
［３，４，１２］ ３７７

３．００
（１．９６～４．０４）

［２１］ １２９
０．３７

（－１．６３～２．３７）
体重

＞１ ５００ ｇ
［７］ ９０

２．５０
（０．９２～４．０８）

［１３⁃１５，
１７，１８］

５４３
１．６８

（－０．１０～３．４６）
［１６，２２⁃２６］ ９７９

１．３２
（－０．１５～２．７９）

无体重 ［８，９］ ９９２
６．６３

（６．１４～７．１２）
［９，１９］ ９２

１．０７
（－０．４４～２．５８）

胎龄

≤２８ 周
［３］ １４９

６．３２
（５．４９～７．１６）

［３，５］ １２７
５．８７

（４．９１～６．８３）
［１０，１１］ １８５

７．９９
（６．５２～９．４７）

［１０，１１，
２０，２１］

１ ７９６
４．１０

（４．０６～４．１３）
胎龄

～３４ 周
［４］ ４０

５．２１
（４．０１～６．４０）

［４，６］ ７１
４．７９

（３．５２～６．０６）
［３，４，１２，
１７，１９］

４６９
２．４０

（１．５１～３．２９）
［２１⁃２３］ ２８４

０．９８
（－０．３０～２．２５）

胎龄

～３７ 周
［１４，１７，１８］ ２４５

０．８４
（－２．３８～４．０６）

［２４，２５］ ５００
０．９８

（０．２５～１．７１）
胎龄

＞３７ 周
［７］ ９０

２．５０
（０．９２～４．０８）

［１３，１５，１６］ ２５８
１．６８

（１．１１～２．２５）
［１６，２６］ ３５４

４．３５
（３．８４～４．８６）

无胎龄 ［８，９］ ９９２
６．６３

（６．１４～７．１２）
［９］ ４０

２．７０
（－１．３０～６．７０）
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表 ２　 不同探头温度基于体重和胎龄分层的 ＴｃＰＣＯ２值与 ＰａＣＯ２值 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数的 Ｍｅｔａ 分析

探头

温度

３８℃和 ３９℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４０℃和 ４１℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４２℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４３℃和 ４４℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

总体 ９０
０．８１

（０．７２～０．８７）
１ １３６

０．７８
（０．６９～０．８５）

４５６
０．８０

（０．７２～０．８６）
１ ０３６

０．８８
（０．８３～０．９１）

体重

≤１ ０００ ｇ
［２７］ ９０

０．８１
（０．７２～０．８７）

［５］ ５１
０．６４

（０．４４～０．７８）
［１１］ ３７

０．９
（０．８１～０．９５）

［１１，２１］ ３０９
０．９０

（０．７６～０．９６）
体重

～１ ５００ ｇ
［６，２７，
２８］

１７３
０．８０

（０．６６～０．８８）
［１２］ ３３０

０．７６
（０．７１～０．８０）

［２１］ １２９
０．９１

（０．８７～０．９３）
体重

＞１ ５００ ｇ
［１４］ ３７

０．７９
（０．６３～０．８９）

［２２，２５，２６］ ５９８
０．８７

（０．８０～０．９１）

无体重 ［８］ ９１２
０．８２

（０．８０～０．８４）
［１９］ ５２

０．７５
（０．６１～０．８５）

胎龄

≤２８ 周
［２７］ ９０

０．８１
（０．７２～０．８７）

［５］ ５１
０．６４

（０．４４～０．７８）
［１１］ ３７

０．９
（０．８１～０．９５）

［１１，２１］ ３０６
０．８９

（０．８７～０．９１）
胎龄

～３４ 周

［６，２７，
２８］

１７３
０．８０

（０．６６～０．８８）
［１２，１９］ ３８２

０．７６
（０．７１～０．８０）

［２１，２２］ ２６９
０．８９

（０．８６～０．９１）
胎龄

～３７ 周
［１４］ ３７

０．７９
（０．６３～０．８９）

［２５］ ３６８
０．８６

（０．８００．９１）
胎龄

＞３７ 周
［２６］ １２０

０．８３
（０．４９～０．９５）

无胎龄 ［８］ ９１２
０．８２

（０．８０～０．８４）

及其推荐说明中可见，对 ５２％的文献报告了监测时间进行

调整并不能反映整体情况；系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析［２］ 显示，
８．０％的文献未说明使用设备， １５ 篇为 ＴＣＭ４， ６ 篇为

ＳｅｎＴｅｃ，５ 篇为 ＴＯＳＣＡ，ＴＩＮＡ 和 Ｍｉｃｒｏ Ｇａｓ 各 ４ 篇，２ 篇为雷

度（未说明设备型号），不同研究选择设备主要与设备厂商

在不同国家推广有关，没有针对不同设备之间的临床研究；
系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析［２］显示，３２％的文献未报告行 ＴｃＰＣＯ２ ／
ＴｃＰＯ２监测时对新生儿疾病及其状态进行排除，３ 篇排除了

贫血，７ 篇排除了低体温、发热、亚低温状态，８ 篇排除了弥

漫性水肿，１４ 篇排除了循环障碍，１５ 篇排除了先天性畸形，
９ 篇要求探头放置部位皮肤无水肿、感染、皮肤损伤，无有

无特定疾病及其状态 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２ 监测值与 ＰＣＯ２ ／ ＰＯ２

检测值差值的临床研究；鉴于监测部位、监测时长、监测设

备和监测对象的疾病及其状态中可调整的因素复杂、不清

晰或不可控，调整后可能产生的偏倚方向和大小难以解释。
５．４　 推荐意见　 在没有控制 ＴｃＰＯ２监测部位、监测时长、监
测时点、监测设备和新生儿疾病及其状态下，ＴｃＰＯ２与 ＰａＯ２

弱相关，不建议常规选择使用 ＴｃＰＯ２ 反映 ＰａＯ２，在应用

ＴｃＰＯ２判读 ＰａＯ２时建议选择探头温度 ４２℃ ～４４℃ 。 （２Ｄ）
推荐说明　 ４ 个监测探头温度总体的 ＴｃＰＯ２值与 ＰａＯ２值差

值 Ｍｅｔａ 分析（固定效应模型），表 ３（附件 Ｍｅｔａ 分析图 ３）显
示，探头温度 ４３℃和 ４４℃组、４２℃组、４０℃和 ４１℃组、３８℃
和 ３９℃组差值分别为－７．３（９５％ＣＩ：－１２．９ ～ －１．６） ｍｍＨｇ、
－８．３（９５％ＣＩ：－１２．３ ～ －４．３）ｍｍＨｇ、－２８．８（９５％ＣＩ：－３５．１ ～
－２２．６）ｍｍＨｇ 和－３１．４（９５％ＣＩ：－３６．０～ －２６．９）ｍｍＨｇ，４ 个监

测探头温度组中差值 ９５％ＣＩ 下限最大值为－３６ ｍｍＨｇ；表 ４

（附件 Ｍｅｔａ 分析图 ４）显示，探头温度 ４３℃和 ４４℃组、４２℃
组、４０℃和 ４１℃组、３８℃和 ３９℃组总体 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数分别为

０．６５（９５％ＣＩ：０．４９ ～ ０．７７）、０．９１（０．８６ ～ ０．９４）、０．３７（０．１７ ～
０．５４）、０．３５（０．１５ ～ ０．５２），呈弱负相关。 需要说明的是，在
影响 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２可能因素中，没有对监测部位、监测时

长、监测设备和监测对象的疾病及其状态进行调整。
５．５　 推荐意见　 在临床 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测探头温度 ３８℃
和 ４４℃ 范围内，探头设定的温度越高， ＴｃＰＣＯ２ 越接近

ＰａＣＯ２。 （２Ｄ）
推荐说明　 表 １（附件 Ｍｅｔａ 分析图 １）显示，探头温度 ４３℃
和 ４４℃ 亚组、 ４２℃ 组、 ４０℃ 和 ４１℃ 组、 ３８℃ 和 ３９℃ 组

ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测值与 ＰａＣＯ２ ／ ＰａＯ２ 检测值差值分别为

１．６ ｍｍＨｇ、２．０ ｍｍＨｇ、４．５ ｍｍＨｇ 和 ６．０ ｍｍＨｇ，呈现探头温

度设置越高差值越小的梯度差异。
５．６　 推荐意见　 解读新生儿 ＴｃＰＣＯ２监测结果时，应考虑

体重或胎龄的影响，体重或胎龄小 ＴｃＰＣＯ２与 ＰａＣＯ２差值大。
（１Ｄ）
推荐说明　 表 １（附件 Ｍｅｔａ 分析图 １）显示，ＴｃＰＣＯ２监测值

与 ＰａＣＯ２检测值差值，探头温度 ４２℃组中，≤１ ０００ ｇ 亚组

８．０ ｍｍＨｇ、 ～ １ ５００ ｇ 亚组 ３． ０ ｍｍＨｇ、＞ １ ５００ ｇ 亚组 １． ７
ｍｍＨｇ，≤２８ 周亚组 ８．０ ｍｍＨｇ、～ ３４ 周亚组 ２．４ ｍｍＨｇ、～ ３７
周亚组 ０．８ ｍｍＨｇ、＞３７ 周亚组 １．７ ｍｍＨｇ；探头温度 ４３℃和

４４℃亚组中，≤１ ０００ ｇ 亚组 ３．２ ｍｍＨｇ、～ １ ５００ ｇ 亚组 ０．４
ｍｍＨｇ、＞１ ５００ ｇ 亚组 １．３ ｍｍＨｇ，≤２８ 周亚组 ４．１ ｍｍＨｇ、
～３４周亚组 １．０ ｍｍＨｇ、～３７ 周亚组 １．０ ｍｍＨｇ、＞３７ 周亚组
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表 ３　 不同探头温度基于体重和胎龄分层的 ＴｃＰＯ２值与 ＰａＯ２值差值的 Ｍｅｔａ 分析

探头

温度

３８℃和 ３９℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４０℃和 ４１℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４２℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

４３℃和 ４４℃
参考

文献

样本

量

差值 ／
ｍｍＨｇ

总体 ４０
－３１．４２（－３５．９７

～ －２６．８８）
４０

－２８．８５（－３５．１２
～ －２２．５８）

７７０
－８．３０（－１２．３２

～ －４．２８）
２ １２７

－７．２８（－１２．９２
～ －１．６３）

体重

≤１ ０００ ｇ
［１０，１１］ １８５

－１９．４８（－２４．４２
～ －１４．５５）

［１０，１１］
［２０］

１ ６６９
－１１．３１（－１３．４４

～ －９．１８）
体重

～１ ５００ ｇ
［４］ ４０

－３１．４２（－３５．９７
～ －２６．８８）

［４］ ４０
－２８．８５（－３５．１２

～ －２２．５８）
［４］ ２０

－１６．５３（－２６．０８
～ －６．９８）

体重

＞１ ５００ ｇ
［１４，１６］
［１７，１８］

５１３
－６．５２（－１０．８４

～ －２．２０）
［１６，２２］
［２６］

４５８
－５．７６（－１２．１４

～０．６１）

无体重 ［１９］ ５２
２．４０（－１．６８

～６．４８）
胎龄

≤２８ 周
［１０，１１］ １８５

－１９．４８（－２４．４２
～ －１４．５５）

［１０，１１］
［２０］

１ ６６９
－１１．３１（－１３．４４

～ －９．１８）
胎龄

～３４ 周
［４］ ４０

－３１．４２（－３５．９７
～ －２６．８８）

［４］ ４０
－２８．８５（－３５．１２

～ －２２．５８）
［４，１７］
［１９］

１１２
－３．０２（－５．４１

～ －０．６２）
［２２］ １１０

－５．４９（－８．７５
～ －２．２３）

胎龄

～３７ 周

［１４，１７］
［１８］

２４５
－３．８６（－７．３６

～ －０．３６）
胎龄

＞３７ 周
［１６］ ２２８

－２２．２０（－２６．２１
～ －１８．１９）

［１６，２６］ ３４８
－７．３８（－９．２３

～ －５．５２）

表 ４　 不同探头温度基于体重分层的 ＴｃＰＯ２值与 ＰａＯ２值 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数的 Ｍｅｔａ 分析

探头

温度

３８℃和 ３９℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４０℃和 ４１℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４２℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

４３℃和 ４４℃
参考

文献

样本

量

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

总体 ４５
０．３５

（０．１５～０．５２）
０．３７

（０．１７～０．５４）
８９

０．９１
（０．８６～０．９４）

８５７
０．６５

（０．４９～０．７７）
体重

≤１ ０００ ｇ
［２１］ １３０

０．０６
（－０．１１～０．２３）

体重

～１ ５００ ｇ
［２７］ ４５

０．３５
（０．１５～０．５２）

［２７］ ４５
０．３７

（０．１７～０．５４）
［２１］ １２９

０．２６
（０．０８～０．４０）

体重

＞１ ５００ ｇ
［１４］ ３７

０．９１
（０．８３～０．９５）

［２２，２５］
［２６］

５９８
０．７３

（０．６４～０．８０）

无体重 ［１９］ ５２
０．９０

（０．８４～０．９４）

４．４ ｍｍＨｇ；探头温度 ４０℃ 和 ４１℃ 亚组中，≤１ ０００ ｇ 亚组

５．９ ｍｍＨｇ、～ １ ５００ ｇ 亚组 ４． ８ ｍｍＨｇ、＞ １ ５００ ｇ 亚组 ２． ５
ｍｍＨｇ，≤２８ 周亚组 ５．９ ｍｍＨｇ、～ ３４ 周亚组 ４．８ ｍｍＨｇ、＞３７
周亚组 ２．５ ｍｍＨｇ；探头温度 ３８℃和 ３９℃亚组中，≤１ ０００ ｇ
亚组和≤２８ 周亚组 ６．３ ｍｍＨｇ、～１ ５００ ｇ 亚组和～３４ 周亚组

５．２ ｍｍＨｇ。 ４ 个监测温度组总体呈现体重小或胎龄小，
ＴｃＰＣＯ２监测值与 ＰａＣＯ２检测值差值大的趋势。
５．７　 推荐意见 　 体重＜１ ５００ ｇ 或胎龄 ＜３４ 周新生儿

ＴｃＰＣＯ２监测探头温度设定在 ３８℃ ～４１℃亦可反映 ＰａＣＯ２，
连续监测时间≤３ ｈ，皮肤不良事件极少，偶见皮肤发红。
（１Ｄ）
推荐说明　 表 １（附件 Ｍｅｔａ 分析图 １）显示，以 ＴｃＰＣＯ２监测

值与 ＰａＣＯ２ 检测值差值＜７ ｍｍＨｇ 为标准，３８℃ 和 ３９℃ 组

ＴｃＰＣＯ２监测值与 ＰａＣＯ２检测值差值，在体重≤１ ０００ ｇ 亚组

和胎龄≤２８ 周亚组均为 ６．３ ｍｍＨｇ，在体重～１ ５００ ｇ 亚组和

胎龄＜３４ 周亚组均为 ５．２ ｍｍＨｇ；４０℃和 ４１℃组 ＴｃＰＣＯ２监

测值与 ＰａＣＯ２ 检测值差值，在体重≤１ ０００ ｇ 亚组和胎龄

≤２８ 周亚组均为 ５．９ ｍｍＨｇ，在体重 ～ １ ５００ ｇ 亚组和胎龄

＜３４周亚组均为 ４．８ ｍｍＨｇ。
　 　 指南纳入的 ４０ 篇文献中，１２ 篇（３０％）文献报告了不

良事件，探头温度 ３８℃ ～ ４４℃，探头更换时间 １０ ｍｉｎ 至

１２ ｈ，探头监测部位为胸部、腹部和大腿内侧等，仅见皮肤

发红，未发现热损伤、红斑或烧伤烫伤［２］ 。 但考虑到小胎

龄和低出生体重新生儿的皮肤状况，建议行 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２

监测时，特别是探头温度超过厂商推荐的 ４２℃时，更要注

重观察皮肤损伤的不良反应。
５．８　 专家意见　 推荐 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测标准操作，①监测

前对仪器进行校准；②选择合适的监测部位，如胸部、腹部

和大腿内侧等；③设定合适的探头温度，仅监测 ＴｃＰＣＯ２时：
探头温度选择 ３８℃ ～４４℃ ，对于体重＜１ ５００ ｇ 或胎龄＜３４

·４· Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｐｅｄｉａｔｒ　 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４， Ｖｏｌ １９， Ｎｏ １



周的新生儿探头温度可选择 ３８℃ ～ ４１℃ ；同时监测

ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２时：探头温度应设置在 ４２℃⁃４４℃ ；④使用

７５％酒精棉棒（球）清洁监测部位皮肤，去除皮脂；⑤粘贴

于监测部位，使固定环与皮肤之间完全密封，在固定环中央

皮肤区域滴入 １～２ 滴接触凝胶，将探头放入固定环，轻轻

按压探头使其嵌入环中，注意探头要紧贴皮肤避免发生漏

气，用胶带固定电极导线；⑥监测 １０～１５ ｍｉｎ，待读数稳定

后记录数据结果；⑦连续监测 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２时， ２ ～３ ｈ 更

换 １ 次监测探头位置，监测中和更换监测探头时注意观察

监测部位的皮肤状况；⑧按照制造商的要求定期更换探头

半透膜。 （１Ｄ）
推荐说明　 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测标准操作参考制作商的产

品说明书，也遵从本指南的推荐意见，经本指南核心专家组

讨论形成。

６　 指南制作方法

６．１　 指南注册　 指南在国际实践指南注册与透明化平台

（ＰＲＥＰＡＲＥ）完成中英文双语注册，注册号为 ＰＲＥＰＡＲＥ⁃
２０２３ＣＮ８３９。 启动时间：２０２３ 年 ３ 月 ２２ 日，定稿时间：２０２４
年 ２ 月 ２１ 日。
６．２　 指南制作方法　 参考《ＷＨＯ 指南制定手册》 ［２９］ 。
６．３　 指南利益冲突管控　 指南制作工作组、共识专家均签

署利益冲突声明。 秘书组为复旦大学附属儿科医院新生儿

科医生，均无偿自愿地参与工作组会议、文献筛选、证据提

取、制作系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析。 方法学团队来自于复旦大

学 ＧＲＡＤＥ 中心，无偿自愿地为指南方法学提供支持和培

训。 ＥｔＤ 会议为线下会议，会务经费由中国健康促进基金

会支持。
６．４　 文献检索、筛选　 见附件 ２。
６．５ 　 证据的评价与分级 　 鉴于文献均为同一新生儿

ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２监测值与 ＰａＣＯ２ ／ ＰａＯ２检测值的差值，文献

类型为病例系列报告，为高偏倚风险，不行 ＧＲＡＤＥ 证据评

价，为极低质量证据。
６．６　 从证据到推荐意见（ＥｔＤ）　 指南工作组和新生儿科医

生组成 ＥｔＤ 专家组。 在秘书组充分展现证据后讨论推荐意

见，由方法学团队执行 ＥｔＤ 决策程序［３０］ ，形成推荐意见及

其强度，ＥｔＤ 决策程序和投票表单见附件 ３。
６．７　 指南更新　 指南计划每 ３～５ 年 １ 次。
６．８　 指南应用的促进和障碍因素　 新生儿 ＴｃＰＣＯ２ ／ ＴｃＰＯ２

监测具有无创性和连续性，但监测费用可能障碍其临床应

用。
６．９　 指南的审稿　 与《中国循证儿科杂志》的审稿一同完

成。
６．１０　 指南的获取 　 指南发表在《中国循证儿科杂志》
（ｗｗｗ．ｃｊｅｂｐ．ｎｅｔ），可全文免费获取。
６．１１　 指南制作时间表　 表 ５ 显示，指南制作时间 ７ 个月。

表 ５　 指南制作时间表

阶段 工作内容 时间

指 南 可 行

性探讨

预检索已发表的主题相关指南

和共识，对检出文献进行筛选和

信息提取

２０２３ 年 ４⁃５ 月

组 建 指 南

工作组

指南工作组包括核心专家组，共
识专家组和方法学团队

２０２３ 年 ６ 月

构 建 临 床

问题

核心专家组基于预检索文献的

分析结果进行讨论，确定拟回答

的临床问题

２０２３ 年 ６ 月

系 统 文 献

检索

确定检索策略，根据 ＰＩＣＯ 原则

构建检索式，检索中英文数据库
２０２３ 年 ７ 月

系 统 文 献

筛选

阅读题目和摘要进行初筛，阅读

全文进行复筛
２０２３ 年 ８⁃１０ 月

指南注册
在国际实践指南注册与透明化

平台完成注册
２０２３ 年 １１ 月

生 成 系 统

评价

包括文献数据提取，Ｍｅｔａ 分析，
制作证据概要表

２０２３ 年 １１ 月

形 成 推 荐

意见

使用从证据到决策框表确定推

荐意见的强度和方向
２０２３ 年 １２ 月

撰 写 指 南

初稿

核心专家组和方法学团队共同

起草指南
２０２３ 年 １２ 月

指南外审 函审 ２０２４ 年 １ 月

指南定稿
根据外审结果对推荐意见进行

复核修改
２０２４ 年 ２ 月

７　 指南附件目录

　 　 指南制作相关文件随正文以附件形式链接在《中国循

证儿科杂志》官方网站（ｗｗｗ．ｃｊｅｂｐ．ｎｅｔ）上，可免费获取。 附

件 １：系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析图；附件 ２：中英文检索式；附件

３：ＥｔＤ 决策投票表单。
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