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家庭参与式过渡期护理在 NICU 恢复期新生儿照护中的评价 
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【摘要】目的 分析家庭参与式过渡期护理对 NICU 恢复期新生儿照护的效果评价。方法 选取 2024 年 1 月-
2024 年 12 月期间我院收治的 100 例 NICU 恢复期新生儿，采用随机数字表法将 100 例新生儿分成对照组（50 例，

采取常规护理方法）和观察组（50 例，采用家庭参与式过渡期护理），比对两组护理效果。结果 干预实施前，

两组新生儿家长的照护能力评分以及新生儿的生长发育指标方面，差异并不明显（P＞0.05）。观察组新生儿家长

出院时的照护能力评分比对照组更高（P＜0.05）；出院 3 个月后，观察组各项新生儿生长发育指标均优于对照组

（P＜0.05）。观察组新生儿家长护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 家庭参与式过渡期护理可有效提升家

长的照护技能，促进新生儿生长发育，提高其家长护理满意度，有较高应用价值。 
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Evaluation of family participatory transitional care in neonatal care during the recovery period in NICU 
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【Abstract】Objective Analyze the effectiveness evaluation of family participatory transitional care on neonatal care 
during the recovery period of NICU. Methods 100 NICU recovery period newborns admitted to our hospital from January 
to December 2024 were selected. The 100 newborns were randomly divided into a control group (50 cases, receiving 
conventional nursing methods) and an observation group (50 cases, receiving family participatory transitional nursing) 
using a random number table method, and the nursing effects of the two groups were compared. Results Before the 
intervention was implemented, there was no significant difference (P>0.05) in the care ability scores of parents and growth 
and development indicators of newborns between the two groups. The nursing ability score of parents of newborns in the 
observation group at discharge was higher than that in the control group (P<0.05); After 3 months of discharge, all growth 
and development indicators of newborns in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The 
satisfaction of parents' care for newborns in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion Family participatory transitional care can effectively enhance parents' caregiving skills, promote the growth 
and development of newborns, and improve their satisfaction with parental care, with high practical value. 
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新生儿重症监护室（NICU）是救治危重新生儿的

重要场所。随着医疗技术的进步，越来越多的早产儿和

危重新生儿得以存活[1]。当新生儿进入恢复期，即生命

体征趋于稳定、主要治疗干预减少，准备从 NICU 向

家庭环境过渡的阶段，如何提供有效的护理支持，确保

平稳过渡，成为 NICU 护理工作的重点[2]。传统的 NICU
护理模式以医疗为中心，家长往往被排除在外。这种模

式可能导致家长在出院时缺乏必要的照护知识和技能，

产生焦虑、无助感，甚至影响家庭功能和新生儿的长期

预后[3]。近年来，家庭参与式过渡期护理得到大量关注，

家庭参与式过渡期护理强调在新生儿恢复期，系统性

地引导和赋能家庭成员，使其深度参与照护过程。本研

究分析在 NICU 恢复期新生儿照护中运用家庭参与式

过渡期护理的价值评价。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间在我院 NICU

住院的恢复期新生儿 100 例作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组，共 50 例，男 23 例，女 27 例，

胎龄 37.36±2.83 周，和观察组，共 50 例，男 25 例，女

25 例，胎龄 37.06±2.47 周。纳入标准：（1）出生后 48h
内住进 NICU；（2）生命体征稳定；（3）预计出院时

间在 4 周内。排除标准：（1）存在严重先天畸形或遗传

代谢病；（2）家长存在严重精神或认知障碍，无法有效

沟通和学习。对两组新生儿的基线资料进行统计分析，

结果显示组间差异无显著性意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
对照组采用常规护理：新生儿在 NICU 期间的所

有生活照护均由专业护士完成，出院流程为直接从

NICU 转至家庭环境。 
1.2.2 家庭参与式过渡期护理 
观察组实施家庭参与式过渡期护理： 
（1）出院前护理：除常规护理外，为新生儿建立

专属护理档案，记录包括基本信息、诊断情况、每日治

疗护理详情、饮食睡眠、排泄等信息。待患儿病情恢复

且经医疗团队评估合格后，安排父母进入 NICU 内的

家庭病房，根据新生儿健康状态及家庭需求安排至少 2
日陪护。陪护期间，家长需严格遵守医院感染防控规范，

包括佩戴口罩、手卫生消毒、环境清洁等制度，实施 24
小时全程照护。具体职责涵盖：掌握母乳喂养、沐浴、

脐部护理、换衣、尿布处理等操作，能自主完成给药和

皮肤护理，并学会监测新生儿异常症状并记录生命体

征；完成新生儿成长日志（含体温、喂养量、体重变化

等）。护理团队角色转变为教育者与支持者，通过理论

授课、操作示范、视频教学、发放宣传手册、床边实时

指导及微信平台互动等方式开展健康教育。重点内容

包括：新生儿病情观察与应急处理；母乳喂养技巧与营

养管理；窒息预防与急救技能实训；袋鼠式护理等发育

支持策略；亲子互动对神经发育的促进作用。同时建立

双向沟通机制，动态评估家长心理状态，及时化解焦虑

情绪，并通过多学科会诊保障家庭支持系统的稳定性。 
（2）出院当日护理 
护理团队向家长提供双份纸质版护理档案及过渡

期计划表，便于与社区卫生机构及儿童保健门诊进行

信息对接。通过照护能力复评问卷收集家长反馈，建立

医患微信联络群，确保后续沟通渠道畅通。 

（3）出院后延续护理 
通过微信平台推送阶段性教育课程：出院后 1周：

《新生儿 0-1 月生长发育特征与居家护理》、出院后 1
月：《新生儿 1-3 月生长发育特征与居家护理》、出院

后 2 月：《婴儿期生长发育规律与科学照护》、护理团

队通过微信答疑、电话随访及社区反馈机制，持续监督

健康管理计划的执行质量，确保家庭照护能力的渐进

式提升。 
1.3 观察指标 
（1）采用新生儿照护能力问卷（NCAQ，涵盖照

护知识、技能及态度三个维度），于新生儿护理干预前

及出院时，对新生儿家长照护能力展开评定。问卷总分

范围为 0～172分，分数越高表示家长的照护能力越强。 
（2）生长发育指标评估：包括体重、身长和头围，

分别于新生儿入院时干预前和出院后 3 个月进行测量

记录。 
（3）家长的护理满意度调查：采用了自行设计的

问卷调查表。评分标准设定为：不满意（0~69 分）、

基本满意（70~90 分）和满意（91~100 分）。将满意和

基本满意的比例合并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。计量数

据通过 t 检验进行比较，并使用（平均值±标准差）展

示，计数数据则采用 χ²检验，以百分比（%）形式表

达。P＜0.05 表示数据之间存在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 新生儿家长照护能力评分比对 
干预前，观察组新生儿家长照护能力评分结果为，

照护知识（41.57±20.15）分、照护技能（26.61±9.52）
分、照护态度（14.61±3.37）分，总分（83.75±32.72）
分；对照组新生儿家长照护能力评分结果为，照护知识

（40.83±19.53）分、照护技能（26.36±10.94）分、照护

态度（14.96±3.52）分，总分（82.78±30.27）分；两组

评分结果差异无统计学意义（t=0.187，P=0.853，t=0.122，
P=0.903，t=0.508，P=0.613，t=0.154，P=0.878，P＞0.05）。
干预后，观察组新生儿家长照护能力评分结果为，照护

知识（73.06±13.15）分、照护技能（36.31±7.41）分、

照护态度（17.32±2.31）分，总分（125.60±20.31）分；

对照组新生儿家长照护能力评分结果为，照护知识

（55.89±16.95）分、照护技能（30.27±8.96）分、照护

态度（15.72±3.02）分，总分（102.01±26.46）分；（t=5.659，
P=0.001，t=3.673，P=0.001，t=2.976，P=0.004，t=5.001，
P=0.001，P＜0.05）。 
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2.2 新生儿生长发育指标比对 
干预前，观察组新生儿生长发育指标结果为，体重

（ 3.12±0.75 ） kg 、身长（ 49.05±3.08 ） cm 、头围

（33.25±1.52）cm；对照组新生儿生长发育指标结果为，

体重（3.07±0.76）kg、身长（48.85±3.27）cm、头围

（33.16±1.47）cm；两组评分结果差异无统计学意义

（t=0.331，P=0.741，t=0.315，P=0.754，t=0.301，P=0.764，
P＞0.05）。干预后，观察组新生儿生长发育指标结果

为，体重（7.09±0.75）kg、身长（62.36±1.78）cm、头

围（40.15±0.94）cm；对照组新生儿生长发育指标结果

为，体重（6.62±1.12）kg、身长（60.35±2.78）cm、头

围（39.15±1.03）cm；（t=2.466，P=0.015，t=4.306，
P=0.001，t=5.071，P=0.001，P＜0.05）。 

2.3 家长的护理满意度比对 
观察组家长的护理满意度明显比对照组更高（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  家长的护理满意度比对[n,（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 50 25（50.00） 23（46.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 21（42.00） 21（42.00） 8（16.00） 42（84.00） 

χ2 -    4.000 

P -    0.046 
 
3 讨论 
家庭参与式过渡期护理模式有助于提升NICU患儿

家长的照护能力。家长照护水平的高低对 NICU 新生儿

的生长发育、心理健康具有重要影响[4]。在本研究中，

新生儿家长作为主要照护者进入新生儿科独立病房陪

护，在系统学习新生儿日常护理知识与操作技能的基础

上，深度参与患儿照护，负责完成除医疗性操作以外的

所有基础护理工作[5]。护理人员则转变角色，担任教育

者与指导者，结合新生儿照护能力问卷及家长需求评估

工具，动态了解家长的实际能力与个性化需求，进而提

供有针对性的健康教育与专业指导，有效促进其照护能

力的提升。其次，家庭参与式过渡期护理模式有助于改

善 NICU 恢复期新生儿的身体生长。由于疾病或早产等

因素，患病新生儿本就处于生长发育相对滞后的状态，

而出生后前3个月是其体重和身长增长的第一个高峰期，

为生长发育的关键窗口期[6]。此阶段，家长需具备科学

的喂养知识与实践能力，能够规范实施母乳喂养，并掌

握对体重、身长等生长发育指标的监测方法[7]。一旦发

现发育落后等问题，可通过社区或医疗机构的随访机制

及时反馈，获得专业人员的指导与干预。 
本研究结果发现，观察组新生儿家长出院时的照护

能力评分比对照组更高（P＜0.05），出院 3 个月后，观

察组各项新生儿生长发育指标均优于对照组（P＜0.05）。
观察组新生儿家长护理满意度比对照组高（P＜0.05）。
与唐洪涛等人的[8]研究结果相似。表明家庭参与式过渡

期护理在NICU恢复期新生儿的照护中展现出显著成效。 
综上所述，该模式可有效提升家长的照护技能，助

力新生儿生长发育，提高其家长护理满意度，有较高应

用价值。 
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