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  摘 要:目的 探讨家庭参与式护理对极低出生体质量早产儿出院后体格发育的影响。方法 将2017年

5月至2018年11月在西安市高陵区医院出生的极低出生体质量早产儿78例选为研究对象,按照入院先后顺

序分为对照组(39例)与观察组(39例)。前者给予常规护理,后者在此基础上采用家庭参与式护理模式。对两

组早产儿家属入院时、出院后1个月的照顾能力,以及早产儿入院时、出院后1个月的头围、体质量等体格发育

指标进行比较;同时对两组早产儿家属出院时的护理满意度进行比较。结果 两组早产儿家属在入院时的照

顾能力评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);出院后1个月两组早产儿家属的照顾能力评分有所提高,且观

察组评分更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组早产儿出生时头围、体质量等体格发育指标比较,差异无

统计学意义(P>0.05);在出院后1个月两组头围、体质量等体格发育指标有显著增加,且观察组优于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组出院时的护理满意度(97.44%)高于对照组(82.05%),差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 采用家庭参与式护理模式,可显著提高家属的照顾能力,同时对早产儿体格发育指标

水平具有较好的提升作用,值得临床借鉴。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

family
 

participatory
 

nursing
 

on
 

the
 

physical
 

develop-
ment

 

of
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

premature
 

infants
 

after
 

discharge
 

from
 

hospital.Methods Seventy-eight
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

premature
 

infants
 

delivered
 

in
 

the
 

Gaoling
 

District
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

City
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(39
 

cases)
 

and
 

observa-
tion

 

group
 

(39
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission.The
 

former
 

was
 

given
 

the
 

routine
 

nursing,and
 

on
 

this
 

basis
 

the
 

latter
 

was
 

given
 

the
 

family
 

participatory
 

nursing
 

mode.The
 

care
 

ability
 

at
 

the
 

admission
 

of
 

their
 

family
 

members
 

and
 

in
 

1
 

month
 

after
 

discharge,physical
 

development
 

indicators
 

of
 

premature
 

infants
 

such
 

as
 

head
 

circumference
 

the
 

body
 

mass
 

at
 

admission
 

and
 

in
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

were
 

compared,and
 

the
 

nursing
 

satisfactions
 

at
 

discharge
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

family
 

members
 

of
 

premature
 

infants
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

care
 

ability
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

family
 

members
 

of
 

premature
 

infants
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

care
 

ability
 

score
 

in
 

the
 

care
 

ability
 

of
 

the
 

family
 

members
 

of
 

premature
 

infants
 

was
 

improved
 

in
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

in
 

both
 

groups,moreover
 

the
 

score
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

physical
 

indicators
 

of
 

head
 

circumference,body
 

mass,etc.at
 

the
 

delivery
 

of
 

premature
 

infant
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

physical
 

indicators
 

of
 

head
 

circumference,

body
 

mass,etc.in
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

significant
 

increase,moreover
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).The
 

nursing
 

satisfaction
 

at
 

discharge
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

97.44%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.05%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Adopting
 

the
 

family
 

participatory
 

nursing
 

mode
 

can
 

significantly
 

increase
 

the
 

care
 

ability
 

of
 

family
 

members,meanwhile
 

it
 

plays
 

a
 

good
 

role
 

in
 

promoting
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the
 

physical
 

development
 

indicators
 

level
 

of
 

premature
 

infants,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

reference.
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  随着社会的发展,二孩政策的放开,多数女性会

选择再次生育,但有统计学研究发现,早产儿的发生

率日益增多[1]。造成胎儿早产的原因较多,多胎妊娠

且伴有相关妇科疾病,如子宫肌瘤等是造成胎儿早产

的主要原因,同时一些妊娠期高血压及内分泌失调的

女性也容易发生胎儿早产,但目前临床上对早产发生

的机制还没有准确定论[2]。胎儿过早出生,通常体质

量不足2
 

500
 

g,由于身体组织内含水量较多,皮肤较

薄,相关肌肉及组织较少,同时一些器官尚未发育完

全,很容易出现呼吸暂停及吞咽困难等临床表现,且
由于营养缺乏,体内蛋白质功能不全,还容易出现败

血症及新生儿死亡等严重后果[3]。多数早产儿需入

住新生儿重症监护病房(NICU)进行治疗,以提高生

存率。相关研究指出,对早产儿尤其是极低出生体质

量早产儿实行有效治疗的同时,提高早产儿家属相关

的护理知识水平,有助于早产儿出院后其家属照顾能

力的提升及促进小儿相应的体格发育[4]。本研究中

采用家庭参与式护理模式,发现效果较好,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年5月至2018年11月于西

安市高陵区医院出生的极低出生体质量早产儿78例

选为本次研究对象,按照入院先后顺序分为对照组

(39例)与观察组(39例)。对照组中男23例,女16
例;胎龄28~36周,平均(33.06±0.73)周;在产妇分

娩方式中自然分娩及剖宫产的例数分别为24、15例;
产妇年龄27~46岁,平均(33.25±2.61)岁。观察组

中男24例,女15例;胎龄28~36周,平均(32.16±
1.73)周;在产妇分娩方式中自然分娩及剖宫产的例

数分 别 为 25、14 例;产 妇 年 龄 26~45 岁,平 均

(32.67±2.48)岁。两组早产儿及产妇的一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究将存在严重先天畸形、严重合并症及需要手术治疗

的早产儿,以及存在严重语言障碍及其他精神疾病的

早产儿家属予以排除。所有早产儿家属均对本研究

知情并自愿签署相关文件。本研究获得该院伦理委

员会审批通过。

1.2 方法 所有早产儿在出生后均送入NICU进行

统一的营养、体温管理等,所有医护人员严格执行

NICU相关监护流程。家属每周2及周5上午进行探

视,探视时间较短(15~30
 

min),且不可与早产儿进

行接触,如有特殊情况,在实施相关治疗计划前均会

通知家属,同时对其普及相应的早产儿健康教育知

识。对照组实施常规护理。
观察组在对照组基础上采用家庭参与式护理模

式,具体如下:由工作经验较为丰富的护理人员带头

组成相应的护理小组,对早产儿家属进行一对一的讲

解。在此过程中可采用发放相关手册及播放幻灯片

的形式,对其进行早产儿日常护理技能方面的讲解和

培训,同时对重点内容进行床旁操作示范及讲解,并
鼓励家属亲自参与,出院前连续床旁指导3~4

 

d,并
在此过程中指出其不足之处。讲解的知识主要包括:
(1)正确的换衣姿势、更换尿布姿势、母乳喂养姿势

等。对喂养困难的早产儿,可适当挤出乳汁于乳头

上,然后用乳头刺激早产儿嘴唇,让其进行吸吮,在此

过程中避免乳汁滴入早产儿鼻腔造成呛咳。(2)由于

患儿是极低出生体质量早产儿,较容易出现并发症,
出院回家后,需要做好早产儿的相关疾病预防及观察

工作,避免被风吹及被褥太厚等问题的出现。室内温

度较高时,可选用薄被盖于早产儿胸部及以下部位,
室内温度较低时,做好相应的保暖工作,同时换尿布

时动作一定要快,避免早产儿肢体暴露较久。早产儿

皮肤娇嫩,要及时更换尿布以避免红臀的出现,可在

其臀部涂抹婴儿专用润肤剂。(3)多对早产儿进行抚

摸,抚摸顺序依次从面部至脚趾,在此过程中要控制

好力度,同时在早产儿没有入睡时,可播放一些轻缓

的音乐,这可使其身心得到放松。

1.3 观察指标 (1)采用FAD家庭功能评分量表[5]

对两组早产儿家属入院时及出院后1个月(以家庭随

访的方式进行)的照顾能力进行比较,主要评价内容

包括行为控制、沟通能力、情感反应及角色能力等方

面,本研究只对两组总的照顾能力评分进行比较。
(2)对两组早产儿出生时、出院后1个月的身高、体质

量等体格发育指标进行比较。(3)在出院时对家属发

放护理满意度调查表,将满意情况分为非常满意、满
意、尚可,对其护理满意度进行比较。满意度=(非常

满意例数+满意例数)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组早产儿家属照顾能力评分比较 入院时两

组早产儿家属的照顾能力评分比较,差异无统计学意
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义(P>0.05);在出院后1个月观察组与对照组家属

的照顾能力评分均有显著提高,且观察组高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组早产儿出生时及出院1个月后体格发育指

标比较 两组早产儿出生时头围、体质量等体格发育

指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);在出院后1
个月两组头围、体质量等体格发育指标均有显著增

加,且观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

2.3 两组早产儿家属护理满意度比较 出院时护理

满意度 方 面,观 察 组(97.44%)明 显 高 于 对 照 组

(82.05%),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=5.663,P<
0.05),见表3。

表1  两组早产儿家属照顾能力评分比较
 

(x±s,分)

组别 n 入院时 出院后1个月

观察组 39 46.39±9.65 62.12±10.83*

对照组 39 45.83±9.87 53.94±10.36*

t 0.551 5.392

P 0.618 0.001

  注:与同组入院时比较,*P<0.05。

表2  两组早产儿出生时及出院后1个月体格发育指标比较
 

(x±s)

组别 n 时间 头围(cm) 体质量(g) 身高(cm)

观察组 39 出生时 26.51±2.34 1
 

478.56±89.45 36.57±3.02

出院后1个月 37.79±0.89*# 4
 

782.33±452.61*# 54.62±1.08*#

对照组 39 出生时 26.87±2.56 1
 

473.48±88.59 37.08±3.11

出院后1个月 35.25±0.73* 4
 

350.27±388.35* 51.99±0.94*

  注:与同组出生时比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表3  两组早产儿家属护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 尚可 满意度

观察组 39 22(56.41) 16(41.03) 1(2.56) 38(97.44)

对照组 39 19(48.72) 13(33.33) 7(17.95) 32(82.05)

3 讨  论

  极低出生体质量早产儿出生时身体尚未发育完

全,身体各项功能均较弱,与健康新生儿相比,对外界

的适应能力较差,难以适应外界温度变化,抗感染能

力也较差[6]。因此,早产儿在出生后均会进入 NICU
进行严密的监护及对症治疗等,来保障其身体健康。
但另一方面,早产儿家属早期无法与早产儿进行接

触,且专业的护理知识较为缺乏,加之早产儿体质较

弱,在出院后,相应的体格发育指标与健康新生儿相

比,存在一定的差距[7]。因此,在出院前给予早产儿

家属相应的护理知识及照顾知识就显得尤为重要。
家庭参与式护理模式是一种以家庭为中心的护

理模式,患者主要的护理人员由家庭成员组成,其与

患者在行为、情感等多方面相互影响,对患者康复有

积极作用。本研究中,观察组家属在接受健康教育知

识的同时联合家庭参与式护理模式对早产儿进行护

理,其照顾能力评分优于对照组家属,差异有统计学

意义(P<0.05)。这说明由经验较为丰富的护理人员

将护理知识向早产儿家属以互动的方式进行讲解,以
及灌输早产儿日常的护理技巧,有助于提升家属对早

产儿的照顾能力。有报道指出,该护理模式已应用于

早产儿护理工作中多年,可有效增长家属的专业护理

知识,且效果显著[8]。本研究中,观察组家属通过专

业的培训加深了对早产儿护理的认知程度,通过反复

学习,熟练掌握了新生儿换尿布、换衣物的技能及正

确的喂奶姿势。同时护理人员让其反复练习,并在此

过程中纠正错误,同时分析原因,避免出院后因出现

错误行为导致较为严重的后果。通过一对一讲解,并
让家属做好相应的记录,在出院后可从整体上提高对

早产儿的护理质量。通过随访的方式,本研究对两组

早产儿出院后1个月的体格发育指标进行比较,结果

显示观察组各项体格发育指标优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。这说明家庭参与式护理模式

可有效提高早产儿家属的家庭护理质量,保障早产儿

健康发育,避免传统家庭护理不当影响早产儿生长发

育。分析其原因:家庭参与式护理模式应用于早产儿

护理工作中,通过对家属进行专业的知识培训,加深其

对相关护理知识的了解程度,增加对护理工作的支持和

认同感,有利于护理工作顺利进行。同时有研究指出,
有效的家庭护理技巧对早产儿的发育起到了较为关键

的作用,同时也可减少并发症的发生风险[9-10]。
综上所述,采用家庭参与式护理模式,可显著提

升极低出生体质量早产儿家属的照顾能力,同时对早

产儿出院后体质量等体格发育指标水平具有较好的

提升作用,值得临床借鉴。
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有比等渗液更好改善循环血量的作用,尤其在急性肾

衰竭、呼吸衰竭等治疗方面体现出显著的优越性[8]。
本研究中,笔者利用生理盐水进行入量干预,主

要目的是在确保血流动力学稳定的前提下减少入量,
同时在有效循环血量充足的前提下选择中强效利尿

剂提高出量,及时排出体内多余水分,减轻循环系统

负担,促进负平衡[9-10]。在干预过程中,研究组患者

CVP与心率日波动值与对照组相比,差异均无统计学

意义(P>0.05),表明研究组的干预措施并不会对患

者血流动力学指标的稳定性产生影响。研究组炎症

指标CRP、TNF-α和IL-6水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。CRP、TNF-α和IL-6是肠源

性细菌移位和全身炎症反应综合征发生、发展过程中

起主要级联和放大作用的炎症介质,入量干预过程中

生理盐水具有对全身及局部炎性反应的阻断作用。
术后,研究组患者液体负平衡出现时间为(3.8±0.9)
d,对照组为(4.9±1.0)d,差异有统计学意义(P<
0.05);研究组患者APACHEⅡ评分在术后第5天出

现明显改善,较对照组提前,说明出入液平衡干预可

促进液体负平衡提前出现,并减轻术后病情严重程

度。在并发症方面,研究组患者术后切口感染、腹腔

感染、盆腔感染、器官功能不全发生率低于对照组,但
差异均无统计学意义(P>0.05),一方面可能与样本

量少有关,另一方面笔者发现研究组相关并发症较

轻,而对照组普遍偏重,说明出入液平衡干预可能对

降低术后并发症的严重程度有一定作用。
综上所述,对急性重症腹膜炎患者进行出入液平

衡干预可有效改善全身炎性反应状态,促进液体负平

衡提前出现,并且不会对血流动力学指标造成影响,
值得积极推广。
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