
当代护理                                                                                  2022 年第 3 卷第 3 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 36 - 

以家庭照护者需求为导向的参与式护理对早产儿家庭出院准备度的影响 

苏 颖，莫 珊，丰 旗，黎 娴，黄银花 
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【摘要】目的 讨论研究以家庭照护者需求为导向的参与式护理对早产儿家庭出院准备度的影响。方法

将 2019 年 6 月-2021 年 7 月在我院新生儿科住院治疗的 60 例高危儿及其家长纳入研究范围，利用随机分配

法划分为对照组（接受常规家庭式参与护理工作）、观察组（接受以家庭照护者需求为导向的参与式护理

工作），对比两组家庭对医护团队的满意度、新生儿出院照护能力得分值、护理后 1 月及 3 月内再入院率。

结果 观察组整体家庭对医护团队满意度明显高于对照组、新生儿出院照护能力得分值明显高于对照组、1
月及 3 月内再入院率明显低于对照组，P<0.05，有统计学差异。结论 在早产儿家庭护理中开展以家庭照护

者需求为导向的参与式护理工作，可以有效提升早产儿家庭出院准备度，增强整体护理有效性。 
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of family caregiver-oriented participatory care on the readiness 
of home discharge for premature infants. Methods A total of 60 high-risk infants and their parents who were 
hospitalized in the neonatal department of our hospital from June 2019 to July 2021 were included in the study, and 
were divided into a control group (receiving routine family-style nursing work), observation Group (received 
participatory nursing work oriented by the needs of family caregivers), and compared the two groups of families' 
satisfaction with the medical and nursing team, the score of neonatal discharge nursing ability, and the readmission 
rate within 1 month and 3 months after nursing. Results The overall family satisfaction with the medical and 
nursing team in the observation group was significantly higher than that in the control group, the score of neonatal 
care ability at discharge was significantly higher than that in the control group, and the readmission rate within 1 
month and 3 months was significantly lower than that in the control group, P<0.05, There is a statistical difference. 
Conclusion Carrying out participatory nursing work oriented to the needs of family caregivers in the home care of 
premature infants can effectively improve the home discharge readiness of premature infants and enhance the 
overall nursing effectiveness. 

【Keywords】Family caregiver needs-oriented; Participatory nursing; Home discharge readiness of premature 
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从临床实际发展来看，高危儿出院后十分容易

受到呼吸系统疾病、消化系统疾病等影响而导致再

次入院，不仅会对患儿健康发育造成严重不良影响，

同时还会影响患儿母亲心理健康，加重家庭经济负

担。在早些年，外国相关研究人员就已经提出了一

种新型护理模式—家庭参与式护理（Family Integra
ted Care，FIC），发现该种护理模式对高危患儿有

着较高的操作安全性与可行性，不仅可以改善患儿
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体重增长率，同时还能提升母乳喂养率，减轻患儿

母亲心理负担[1]。为此，文中对 2019 年 6 月-2021
年 6月在我院新生儿科住院治疗的 60例高危儿中以

家庭照护者需求为导向的参与式护理对早产儿家庭

出院准备度的影响进行了分析，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2019 年 6 月-2021 年 7 月在我院新生儿科住

院治疗的 60 例高危儿及其家长纳入研究范围，利用

随机分配法划分为对照组（30 例）、观察组（30 例）。

对照组：30 例高危儿中男性 19 例，女性 11 例，胎

龄 28-42 周，平均胎龄为（35.45±5.96）周；参与

家长共 60 名，男性与女性各 30 例，年龄 20-48 岁，

平均为（33.62±4.70）岁。观察组：30 例高危儿中

男性 20 例，女性 10 例，胎龄 29-42 周，平均胎龄

为（35.51±5.89）周；参与家长共 60 名，男性与女

性各 30 例，年龄 21-48 岁，平均为（33.58±4.64）
岁。所有患儿之间、家属之间基本资料差异不存在

统计学方面的意义（P>0.05）。 
1.2 纳入标准 
（1）新生儿纳入标准：①均为新生儿；②住院

时间在 3 天以上；③诊断为高危儿，包括新生儿窒

息、早产儿、低体重儿、新生儿呼吸窘迫综合征、

新生儿高胆红素血症、新生儿低血糖症等。 
（2）家长纳入标准：①年龄均在 20 周岁及以

上；②不存在传染性疾病、感染性疾病，身体条件

可以接受参与式工作；③语言表达能力、认知能力

正常，可以运用网络微信、QQ 等；④签署了知情

同意文件。 
1.3 排除标准 
高危儿排除标准：①合并严重先天性疾病者；

②存在转科、转院、放弃治疗等情况，以及死亡者。 
家长排除标准：①缺乏依从性者；②存在精神

障碍与认知障碍；③存在感染性疾病、传染性疾病

以及其他严重疾病者。 
1.4 方法 
在患儿入院当天面对面、或者运用电话方式与

家属进行交流，让患儿家属对本次研究内容与目的

有一定了解。对照组接受常规家庭式参与护理工作，

观察组接受以家庭照护者需求为导向的参与式护理

工作： 

（1）对照组 
首先运用新生儿出院照护能力问卷对患儿家属

情况进行评估，然后按照患儿病情开展家庭参与式

护理工作，患儿体重大于 1800g、病情稳定、能够

自行有效吸吮、氧饱和度良好以及尚在暖箱中的早

产儿等均满足护理实施条件。要求患者家属需要了

解并掌握相关非医疗性护理技巧： 
①生活方面：要求患儿父母可以正确怀抱患儿，

并按照相关规范按时更换患儿衣物、配奶与喂养、

清洗与消毒奶瓶、给患儿擦浴、更换尿片、开展眼

部与口部以及肛周等部位的皮肤护理工作。 
②早期干预方面：对患儿进行抚触，并开展袋

鼠式护理，确保患儿体位摆放正确。 
③病情观察方面：学会正确读取心电监护值，

掌握其正常波动范围，按时、正确对患儿进体温测

量，注意观察患儿大小便变化。 
④其他方面：要求家属每天开展参与式护理 2h，

同时护理人员需要定期运用模型、床旁操作等方式

考核家属护理技能。在完成阶段性内容指导后需要

及时进行家属单个项目出院准备度，按照评估结果

对家属进行评估-指导-再评估-再指导循环程序。在

患儿出院前一天需要运用满意度调查问卷、新生儿

出院照护能力问卷了解家属对护理工作满意情况与

新生儿出院照护能力水平，并发放高危儿健康宣教

手册，同时开展出院健康宣传教育工作。  
（2）观察组 
患儿入院时对患儿、家属进行评估，告知家属

家庭式参与护理目的，家属能胜任并签署知情同意

文件后，联合家属力量，进行医护、家属三方护理

方案的制定，同时运用家属一般资料调查表、新生

儿出院照护能力问卷、高危儿家庭照护需求表了解

患儿家庭情况与家庭需求情况，从而制定个性化 
FIC 课程。当患儿病情稳定后就可以开展护理工作，

需要安排护理人员电话与患儿家属确认并记录具体

进入科室时间，同时做好护理准备，构建患儿出院

准备度档案。每天下午护理人员需要指导家属做好

感染防护措施，综合考虑家属自评的照护能力结果、

需求项目、患儿具体生理需求对家属开展一对一针

对性指导，让家属主动参与到照护工作中。同时还

需要运用定期集体知识培训、婴儿模型护理模拟操

作、床旁实践指导、经验分享座谈、集中解疑等方
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式对家属开展相应的学习培训工作：让家属对新生

儿重症监护室环境、相关护理流程、患儿生理特征、

母乳喂养技巧、出院随访内容等有一定了解，让家

属可以正确认识到护理工作对患儿康复重要性；让

家属了解新生儿重症监护室相关治疗设备作用、相

关配合治疗方法等，避免患者因不清楚医疗设备致

焦虑、抑郁情绪问题出现。另外还要求家属掌握非

医疗性护理技巧（与对照组一致）。 
1.5 判断标准 
对比两组家庭对医护团队的满意度、新生儿出

院照护能力得分值、1 月及 3 月内再入院率。 
（1）新生儿照护能力问卷，此问卷由刑伟等编

制，共 3 个维度：照护知识、照护技能、照护态度。

问卷共有 43 个条目，采用 Likert5 级评分法，“完

全不知道／完全不能做到”计 0 分，“很少知道／

很少能做到”计 1 分，“部分知道／部分能做到”

计 2 分，“基本知道／基本能做到”计 3 分，“完

全知道／完全能做到”计 4 分。所有条目分数之和

为总分，总分值为 0～172 分。被调查者根据自身

情况选择对应的分数，总分越高则被调查者的新生

儿照护能力越高。问卷的内容效度为 0.924，总的 
Cronbach’s a 系数为 0.848，照护知识、照护技能、

照护态度 3 个维度的 Cronbach’s a 系数分别为 0.
801，0.856，0.887。此问卷应用征得原作者授权使

用。 

（2）医院自制满意度调查问卷，总分 100 分，

60 分以下：不满意；60-85 分：满意；86 分及以上：

十分满意。 
（3）高危儿健康宣教手册：高危儿出院后居家

照护基本技能、喂养和营养、早期干预、症状体征

的观察、急救、安全防范、特殊照顾、亲子关系 8 
个方面，根据以上内容更新家长课程。 

（4）高危儿出院家庭准备度评估表（护士评）：

为考核家属对照护技能的掌握程度，护士每次结束

一个内容的指导就评估家属单个项目的出院准备

度。该评估表参考成磊等文献编制，可对家属进行

评估-指导-再评估-再指导循环程序。共计 100 分，

分值越高说明家庭准备度越高。 
1.6 统计学方法 
利用 SPSS22.0 系统处理相关数据信息，计数资

料用（n,%）表示，采用 X2 进行检验，计量资料用

（x±s ）表示，采用 t 进行检验，如果 P 值不足

0.05，就表示两组数据之间的差异存在统计学方面

的意义。 
2 结果 
观察组整体家庭对医护团队满意度明显高于对

照组、新生儿出院照护能力得分值明显高于对照组、

1 月及 3 月内再入院率明显低于对照组，P<0.05，有

统计学差异。见表 1。 

表 1 两组护理效果相关数据信息对比情况[（n,%），（x±s）] 

组别 满意度（分） 新生儿出院照护能力（分） 1 月再入院率 3 月内再入院率 

观察组 90.13±10.39 132.01±9.97 2（6.66） 1（3.33） 

对照组 84.12±9.14 104.13±4.70 6（30） 5（16.66） 

X2/t 2.378 13.854 7.701 9.876 

P 0.020 0.001 0.005 0.001 

 
3 讨论 
从以往高危患儿护理经验来看，患儿家属尤其

是早产儿家属缺乏居家照护能力、疾病相关健康知

识，易导致患儿因照护不当再次住院风险。有相关

研究报告发现，将家庭参与式护理模式运用到临床

护理中，能有效提升高危患儿护理质量水平[2]。 
但是常规参与式护理模式不能有效满足家庭护

理需求，无法充分发挥该护理模式的价值，需要进

行进一步改进才能为患儿康复提供有力保障[3]。而

以家庭需求为导向的参与式护理模式，主要是通过

对高危儿家庭个性化的评估出院准备度、医护患三

方共同制定出院计划，根据高危儿家庭的需求和选

择提供个体化参与式护理方案，同时由护理人员对

家属进行培训考核，提升家属对疾病相关知识、护

理操作技巧的掌握能力，从而增强整体护理有效性

及家属照护能力，降低患儿死亡风险，给予患儿更

为安全、有效、科学、全面的护理服务[4-5]。结合文

中研究结果，高危儿家庭对医护团队满意度观察组
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明显高于对照组、新生儿出院照护能力得分值明显

高于对照组、护理后 1 月及 3 月内再入院率明显低

于对照组，P<0.05，有统计学差异。 
可见，在早产儿家庭护理中开展以家庭照护者

需求为导向的家庭参与式护理工作，可以有效提升

早产儿家庭出院准备度的水平，让高危儿出院后生

存质量得到有效提高，提升医院整体医疗服务水平。 
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