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家庭参与式过渡期护理在新生儿重症监护照护中的应用效果 

张 玉 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析以家庭为中心的过渡期护理模式在新生儿重症监护室（NICU）出院患儿中的应用效果。

方法 选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间符合标准的 NICU 出院患儿及其家庭共 72 例随机分为干预组与对

照组。干预组接受家庭参与式过渡期护理方案，对照组接受常规出院指导与随访。结果 干预组家庭出院准备度

量表得分显著高于对照组，出院后主要照护者的育儿压力指数简表得分及非计划性再入院率更低（P<0.05）。结

论 家庭参与式过渡期护理能有效提升 NICU 出院家庭的照护准备度，缓解主要照护者的长期压力。 
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Application effect of family participatory transitional care in neonatal intensive care 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of a family centered transitional care model in discharged 
neonatal intensive care unit (NICU) patients. Methods A total of 72 discharged NICU patients and their families who met 
the criteria from June 2023 to June 2025 were randomly divided into an intervention group and a control group. The 
intervention group received a family participatory transitional care plan, while the control group received routine discharge 
guidance and follow-up. Results The intervention group had significantly higher scores on the Family Discharge 
Preparation Scale than the control group, and lower scores on the Short Form of Parenting Stress Index and unplanned 
readmission rate for primary caregivers after discharge (P<0.05). Conclusion Family participatory transitional care can 
effectively improve the care readiness of families discharged from NICU and alleviate the long-term pressure on primary 
caregivers. 
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新生儿重症监护室（NICU）患儿从医院向家庭过

渡的阶段非常重要，其照护连续性问题会影响患儿安

全[1]。传统出院指导常以单向宣教，没有充分评估回应

家庭的实际情况[2]。以家庭为中心的照护理念强调家庭

在照护中的重要地位[3]。由此衍生的家庭参与式过渡期

护理，旨在提升家庭的照护能力与信心。本研究旨在探

讨该模式在 NICU 出院家庭中的应用效果，以期为临

床实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间 NICU

住院治疗并符合出院标准的患儿及其家庭 72 例作为

研究对象。随机分为干预组（n=36，胎龄 31.50±2.15

周，男/女为 20/16）与对照组（n=36，胎龄 31.82±1.98
周，男/女为 18/18），两组患者一般资料对比（P＞
0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）NICU 住院时间≥7 天； 
（2）生命体征稳定，达到本院 NICU 出院标准； 
（3）主要照护者具备基本沟通与学习能力，并自

愿全程参与研究； 
（4）家庭居住地便于随访。 
排除标准： 
（1）患儿出院后需立即转入其他专科医院或康复

机构继续治疗； 
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（2）主要照护者存在严重精神心理疾病或认知障

碍； 
（3）患儿患有预计生存期短于 3 个月的严重先天

性疾病或遗传综合征。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施常规过渡期护理。在出院前 1~2 天由

责任护士做好常规出院健康教育。涵盖喂养、保暖、皮

肤护理、常见症状观察与应急处理等，提供书面的指导

材料。出院后按常规进行电话随访及门诊复查。 
1.3.2 干预组方法 
干预组在上述方法的基础上实施家庭参与式过渡

期护理方案。具体实施措施如下： 
（1）共同计划制定 
在出院前一周，由主管医生、责任护士、专科护士

跟患儿的父母一起召开家庭会议。先评估患儿目前的

医学状况及家庭的特别需求与担忧。基于此，共同做一

份个性化的出院计划，要明确出院目标、居家照护重点

及开始的随访安排。 
（2）床旁技能渐进式培训与演练 
制定好计划后，开始在床旁做分阶段的技能培训。

培训要遵循“讲解→演示→协助实践→独立操作”的流

程。譬如，在喂养上，护士先指导家长观察患儿的饥饿

情况，然后演示母乳喂养的正确方式跟配制、喂养配方

奶的方法。针对早产儿尤其要做好吸吮-吞咽-呼吸的协

调训练。后在护士的近距离观察指导下，家长来完成多

次完整的喂养，护士要及时纠正并鼓励。对必要的急救

技能如新生儿心肺复苏等，用模型来模拟训练，保证家

长掌握关键的步骤。 
（3）庭居家环境模拟与心理适应 
出院前 24-48 小时，在条件允许下安排家庭过渡

到护理病房。此阶段，父母是照护的第一执行人，要独

立负责患儿的所有日常护理。医护人员则主要为提供

建议和意见，仅在有安全隐患或家长求助的时候介入。

这个时候，护士会有意识地引导父母表达对于带宝宝

回家的期待跟焦虑，通过组织小组座谈或分享成功家

庭案例的方法，帮助其建立信心。 
（4）结构化出院准备度评估与反馈 
在出院的当天，用标准的出院准备度量表对家庭

正式评估。评估后，护士会跟家长一起回顾结果，针对

得分较低的方面做最后一次针对性指导。确保家长清

晰知晓紧急情况下的联系人和联系方式，确认所有出

院所需物品、药品及随访预约单都已经备妥。 
（5）出院后延续性支持 
建立由 NICU 专科护士主导的延续护理团队。制

定主动随访计划：出院后第 1、3、7 天做电话随访，了

解患儿的适应情况并解答问题。第 2 周跟第 1 个月安

排专门的过渡期护理门诊随访，做体格检查跟照护复

盘。另外，建立线上的支持平台，供家长随时向护士提

问发送个性化健康提醒，并促进经验分享，构建同伴支

持网络，直至出院后 3 个月。 
1.4 观察指标 
家庭准备度：出院当日，用中文版《出院准备度量

表》[4]评估。该量表涵盖个人状态、适应能力及预期支

持三个维度，总分越高表明准备度越充分。 
主要照护者压力水平：于出院当日、出院后 1 个

月及 3 个月，采用中文简版《育儿压力量表》进行评

估。该量表包含育儿愁苦、亲子互动失调及困难儿童三

个分量表，总分反映压力程度。 
患儿临床结局：记录两组患儿出院后 3 个月内的非

计划性再入院率、急诊就诊率以及计划外门诊就诊率。 
干预满意度：于出院后 1 个月，采用自拟的过渡

期护理服务满意度调查问卷对干预组家庭进行评估。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和（x̄±s）表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 患儿出院后 3 个月内医疗资源利用情况比较 
干预组患儿的非计划性再入院、急诊就诊及计划

外门诊就诊率明显低于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患儿出院后 3 个月内医疗资源利用情况对比[n，（%）] 

组别 例数 非计划性再入院 急诊就诊 计划外门诊就诊 

干预组 36 1（2.81） 4（11.11） 7（22.22） 

对照组 36 6（16.67） 11（30.56） 15（41.67） 

χ2 - 3.956 4.126 4.189 

P - 0.047 0.04 0.041  
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2.2 主要照护者不同时间点育儿压力指数及家庭

准备度得分比较 
干预组主要照护者不同时间点的育儿压力指数明

显低于对照组，出院当日的家庭准备度量表总分更高，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组主要照护者不同时间点育儿压力指数及家庭准备度得分对比（x̄±s、分） 

组别 例数 出院后 1 个月育儿压力指数 出院后 3 个月育儿压力指数 家庭准备度量表总分 

干预组 36 77.19±9.87 72.53±8.94 168.34±15.72 

对照组 36 82.45±10.56 80.16±9.78 142.89±18.45 

t - 2.183 3.455 6.300 

P - 0.032 0.001 0.001 

 
3 讨论 
新生儿重症监护照护，特指在新生儿重症监护室

（NICU）中，为危重症新生儿提供的高度专业化技术

密集型支持与护理。主要目标是用医疗设备和专业医

疗团队，维持患儿的生命体征稳定，并预防并发症，为

他们的生存和后续健康发展创造关键机会[5]。 
目前对于新生儿重症监护照护多以常规护理为主。

常规的 NICU 护理在挽救生命方面成效卓著，显著降

低了危重新生儿的死亡率。但这种模式有明显的局限

性，常规的出院流程多是在出院前做一次健康教育，家

长会在未充分准备的情况下承担起照护责任[6]。易致出

院后照护不当、喂养困难等问题，导致的非计划性再入

院率升高。 
本研究结果的显示，家庭参与式过渡期护理对改

善 NICU 出院家庭结局有积极作用。干预组家庭准备

度的提升，源于该模式用共同计划与模拟实践，赋予了

家庭成员更强的掌控感与信心。主要照护者的压力变

化呈现出时间相关性。干预组压力水平的持续下降提

示，早期的技能与心理赋能能帮助家庭建立长期的压

力调节能力，以此更有效地应对居家照护中的不确定

性[7]。在医疗安全方面，干预组患儿非计划再入院率显

著降低，这是衡量过渡期有效性的关键指标。这很得益

于家庭对异常情况的早期识别能力与应急处理信心的

增强[8]。当然，本研究存在局限性。本研究单中心、样

本量有限会影响结果的推广性。干预效果的长期效果，

方案中哪些具体方式贡献最大，仍有待未来通过更大

样本的长期随访来验证。 
综上所述，家庭参与式过渡期护理模式在提升

NICU 出院家庭过渡期质量方面具有明确价值。 
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