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人文护理对早产儿潮气呼吸肺功能随访研究入组率的影响分析 
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【摘要】目的 探讨人文护理对早产儿潮气呼吸肺功能随访研究入组率的影响。方法 选取 2022 年 9 月至 2024
年 9 月某院儿科 200 例早产儿，随机分为实验组（人文护理，含个性化方案、知情同意沟通、家庭参与式护理等）

和对照组（常规护理），各 100 例。结果 实验组入组率 92%、家属满意度 95%、护理质量评分（93.5±4.2）分，

均显著高于对照组的 75%、80%、（85.3±5.1）分（均 P<0.05）。结论 人文护理通过个性化干预等措施提高入组

率，为临床管理提供依据。 
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pulmonary function in premature infants 
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【Abstract】Objective To explore the impact of humanistic nursing on the enrollment rate in follow-up studies of 
tidal breathing pulmonary function in premature infants. Methods A total of 200 premature infants admitted to the pediatric 
department of a hospital from September 2022 to September 2024 were selected and randomly divided into an experimental 
group (humanistic nursing, including personalized plans, informed consent communication, family-integrated care, etc.) 
and a control group (routine nursing), with 100 cases in each group. Results The enrollment rate (92%), family satisfaction 
(95%), and nursing quality score (93.5±4.2) in the experimental group were significantly higher than those in the control 
group (75%, 80%, and85.3±5.1, respectively; all P<0.05). Conclusion Humanistic nursing improves enrollment rates 
through measures such as personalized interventions, providing a basis for clinical management. 

【 Keywords 】 Humanistic nursing; Prematureinfants; Tidal breathing pulmonaryfunction; Follow-upstudy; 
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人类肺发育受多种因素影响,尤其是早产儿[1]。我

国早产儿发生率为 10%，早产数量位居全球第二[2]。早

产儿即使没有任何呼吸窘迫的临床症状，也可能影响

肺的结构和发育[3]，易发生呼吸系统并发症，严重影响

早产儿的生存、生命质量。动态监测早产儿肺功能变化

对判断疾病严重程度、指导治疗很重要[4]。早产儿潮气

呼吸肺功能随访研究不仅是呼吸管理的“监测工具”，

更是理解早产儿“发育编程”的窗口，为从“救治存活”

转向“优化生命”质量提供科学支持。虽然动态肺功能

监测对早产儿的呼吸管理具有重要意义，但因早产儿

的生理脆弱性、家长认知度和沟通宣教不足等因素导

致研究招募率低、样本达成进度延迟。尽管面临挑战，

却可通过人文护理干预措施改善这一现状。人文护理，

即护理人文关怀[5]，我国《护士条例》[6]要求护士应尊

重、关心、爱护患者；《全国护理事业发展规划纲要

（2021-2025）》[7]提出，强化护理人文关怀，优化护理

服务流程，实现优质护理服务扩面提质，有效提升患者

获得感。儿科人文护理强调以患者为中心，关注患儿及

家属的心理和社会需求，在提高医疗质量和患者满意

度方面发挥重要作用。 
本研究旨在探讨儿科人文护理对早产儿肺功能监

测科研入组率的影响，为提高儿科相关科学研究项目
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的参与度和成功率提供新的思路和方法。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 9 月至 2024 年 9 月期间某院儿科早

产儿 200例，采用随机数字表法分为实验组和对照组，

各 100 例。 
纳入标准：胎龄 28～36 周、出生体重 1000～2500g、

无严重先天畸形、家属签署知情同意书。   
排除标准：合并严重感染、重度窒息、先天性心脏

病等危重情况。 
1.2 方法 
（1）实验组 
在常规护理基础上实施人文护理干预措施，包括： 
建立个性化护理方案: 关注早产儿个体差异，根据

每个早产儿的胎龄、体重、疾病情况、发育阶段及家庭

需求，制定针对性的护理方案。试验前进行个性化评估，

基线肺功能分层，家庭背景评估。 
知情同意沟通：家属具有知情权。护士需提供详细

信息，用通俗易懂的语言向家属详细讲解早产儿肺功

能随访监测的意义、监测方法、本次科研所要达到的目

的；说明监测的过程、可能的风险和益处。语言简明清

晰，避免使用专业术语，确保家属理解。 
尊重家属意愿：尊重家属的选择，不强迫患儿参与

科研项目，确保家属的决定是自愿的。 
舒适护理：创造温馨、安全病区环境，促进早产儿

舒适。如轻柔操作、减少噪音。在潮气呼吸肺功能检测

的操作过程中采用“袋鼠式护理”，给早产儿提供一个

和母亲互动的机会，患儿近距离接触母亲，闻到母亲的

味道，听到母亲的声音，减少了患儿的不安，容易使患

儿得到安慰[8]，以便快速达到深度睡眠状态，保证检查

的顺利进行，同时降低操作带来的不良反应。 
提供心理支持：帮助家属应对因早产儿健康问题

带来的压力，表达同理心，表达对其关心和予以支持，

理解家属的焦虑情绪，增强信任感，必要时推荐专业心

理咨询。 
家庭参与式护理（Family Integrated Care FIC）：

FIC 模式属于一种新型护理模式，经过专业培训，患儿

父母能够熟练掌握基础护理知识，更好地照护患儿。唐

洪涛等[9]和刘玲等[10]的研究结果表明，FIC 模式能够有

效提高早产儿父母照护能力和家庭出院准备度[11]。护

士通过定期组织家属培训，鼓励家长参与早产儿的护

理过程，教会家长护理技能，从而提高家长配合度。 
书面材料：提供书面资料和电子版本资料，方便家

属随时查阅，确保家属充分了解检测的项目和研究的

内容。 
团队协作：与医疗团队保持良好沟通，确保信息一

致，避免家属收到矛盾的信息。 
延续护理：延续性护理通过给子患者提供持续的

护理，以提升护理效果[12]。进行健康智能化管理，随着

互联网技术的飞速发展，基于微信平台的延续护理可

满足患者及家属的居家康复需求[13-14]。QQ 群、微信群

由经验丰富的医护人员管理，不定时发放语音、文字、

图片、视频等健康宣教内容和信息，与家长沟通互动，

答疑解惑，及时提醒家长复诊、复查的时间。持续沟通，

定期向家属反馈检测结果和研究进展，保持信息透明，

增强家属的参与度。充分利用网络信息平台与家属联

系沟通可降低就医成本，改善患方就医体验。 
（2）对照组 
常规护理（生命体征监测、喂养管理、基础呼吸道

护理）。 
1.3 观察指标 
（1）科研入组率； 
（2）家属满意度（问卷调查，满分 100 分，≥90

分为满意）； 
（3）护理质量评分（采用本院制定的量表包括操

作规范性、沟通能力等，满分 100 分）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以（$\bar{x} \pm 

s$）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，采用 χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 科研入组率与家属满意度 
实验组科研入组率及家属满意度均显著高于对照

组（P<0.05，表 1）。 
表 1  两组科研入组率与家属满意度比较  

组别 例数 入组例数 入组率（%） 满意例数 满意度（%） 

实验组 100 92 92.00 95 95.00 
对照组 100 75 75.00 80 80.00 
χ²值 — 11.52 — 9.78 — 
P 值 — <0.05 — <0.05 — 
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2.2 护理质量评分 
实验组护理质量评分为（93.5±4.2）分，显著高于

对照组的（85.3±5.1）分（t=12.34，P<0.05）。 
3 讨论 
早产改变正常肺的发育进程[15]。早产儿潮气呼吸

肺功能随访研究不仅是呼吸管理的“风向标”,更是理解

发育起源疾病（DOHaD 理论）的窗口。通过纵向数据

积累，可推动早产儿从“存活”到“健康生存”的范式

转变，并为成人期呼吸疾病的早期干预提供依据。 
本研究结果显示与张焕梅等[16]研究一致。实施儿

科人文护理的实验组在科研入组率、家属满意度和护

理质量评分方面均显著优于对照组。患者是人文护理

的首要服务对象，给予患者人性关怀是护理人员的职

责[17]。而儿科人文护理通过关注早产儿个体差异、加

强家属沟通、提供心理支持等措施，有效缓解了家属的

焦虑情绪，增加了患方对医疗团队的信任；定期的培训

有助于提高家属对早产儿的护理能力；注重医患沟通

和情感支持，使家属感受到更多的关怀和尊重，不仅增

加了家长对早产儿肺功能研究的参与意愿，还提高了

护理满意度和整体护理质量。 
儿科人文护理能有效提高早产儿相关科研项目的

参与度，促进早产儿呼吸系统健康管理水平。患者良好

的就医体验能融洽医患、护患关系，使社会更加和谐[18]，

建议在临床实践中推广应用。然而，本研究仍存在一些

局限性。首先，样本量相对较小，可能影响结果的代表

性；其次，研究时间较短，未能评估儿科人文护理对早

产儿长期预后的影响。未来研究可扩大样本量，延长随

访时间，进一步探讨儿科人文护理在早产儿肺功能管

理中的长期效果。 
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