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  摘 要:目的 探讨家庭赋权方案在极低出生体质量早产儿(VLBWI)延续护理中的应用效果。方法 选

取2019年5月至2021年12月该院收治的100例VLBWI及其家长为研究对象,按照随机数字表法分为观察

组与对照组,各50例。对照组患儿接受常规护理,观察组患儿在对照组基础上接受家庭赋权方案的延续护理。
比较两组患儿生长发育指标(身长、体质量、头围)、智能发育评分(Gesell婴幼儿智能发育量表评分)、再住院率、
患儿家长照护知识评分(家长认知度问卷评分)、母乳喂养自信心(母乳喂养自信心量表评分)、家长对护理服务

满意度。结果 干预12个月后,两组患儿身长、体质量、头围、Gesell婴幼儿智能发育量表评分大于出生时,且

观察组大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组干预12个月内的再住院率低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);干预12个月后,两组家长认知度问卷及母乳喂养自信心量表评分高于出生时,且观察组高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组家长对护理服务满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 VLBWI延续护理中应用家庭赋权方案可促进患儿生长发育、智能发育,降低患儿再住院率,并

且能提高患儿家长照护知识掌握度、母乳喂养自信心、护理满意度。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

family
 

empowerment
 

program
 

in
 

the
 

extended
 

care
 

of
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

premature
 

infants
 

(VLBWI).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

cases
 

of
 

VLBWI
 

and
 

their
 

parents
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

University
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,with

 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

extended
 

care
 

as
 

the
 

family
 

empowerment
 

program
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.Growth
 

and
 

development
 

indi-
cators

 

(the
 

body
 

length,body
 

weight,head
 

circumference),intelligent
 

development
 

score
 

(Gesell
 

Infant
 

Intel-
ligence

 

Scale
 

sore),re-hospitalization
 

rate,parental
 

care
 

knowledge
 

score
 

(parental
 

awareness
 

questionnaire
 

score),breastfeeding
 

self-confidence
 

(breastfeeding
 

self-confidence
 

scale
 

score)
 

and
 

parental
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results At
 

12
 

months
 

after
 

intervention,the
 

body
 

length,body
 

weight,head
 

circumference
 

and
 

Gesell
 

Infant
 

Intelligence
 

Scale
 

sore
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

grea-
ter

 

than
 

those
 

at
 

birth,and
 

which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

re-hospitalization
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

within
 

12
 

months
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).At
 

12
 

months
 

after
 

intervention,parental
 

awareness
 

questionnaire
 

score
 

and
 

breastfeeding
 

self-
confidence

 

scale
 

score
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

birth,and
 

which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

satisfaction
 

of
 

parents
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

family
 

empowerment
 

pro-
gram

 

in
 

VLBWI
 

extended
 

nursing
 

can
 

promote
 

the
 

growth
 

and
 

intelligent
 

development
 

of
 

children,reduce
 

the
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re-hospitalization
 

rate
 

of
 

children,and
 

improve
 

the
 

parents'
 

knowledge
 

of
 

nursing,breastfeeding
 

self-confi-
dence

 

and
 

nursing
 

satisfaction.
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  极低出生体质量早产儿(VLBWI)
 

因各器官发育

不成熟,极易发生多种并发症,病死率较高[1]。短期

的住院治疗无法满足VLBWI的需求,多数患儿出院

后仍会存在视听、行为障碍等,再住院率较高[2]。有

研究指出,良好的家庭照护是保证VLBWI正常生长

发育的关键,但多数 VLBWI家长对居家照护 VLB-
WI的知识了解较少,居家照护能力较差,无法为患儿

提供较好的家庭照护[3]。常规护理对VLBWI家长的

关注较少,无法满足 VLBWI的居家延续护理需求。
家庭赋权是医护人员协助患者家庭成员获取照护知

识、技能,以促使其可以提高患者生活质量的过程[4]。
基于此,本研究旨在探究家庭赋权方案在VLBWI延

续护理中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2021年12月本

院收治的100例 VLBWI及其家长(母亲)为研究对

象。(1)纳入标准:①早产儿均于出生后24
 

h内入院;

②早产儿出生体质量<1
 

500
 

g;③早产儿家长沟通交

流正常,且自愿参与本研究。(2)排除标准:①合并重

度颅内出血(Ⅲ~Ⅳ度);②合并严重先天性畸形(如
先天性呼吸道畸形等);③患儿家长配合度差;④患儿

母亲有吸毒、酗酒或药物依赖史。按照随机数字表法

将100例患儿分为对照组与观察组,各50例。对照

组患儿中男27例,女23例;胎龄28~32周,平均

(30.25±0.41)周;患儿主要照顾者为患儿母亲,年龄

29~38岁,平均(34.45±1.15)岁。观察组患儿中男

26例,女24例;胎龄28~32周,平均(30.33±0.42)
周;患儿主要照顾者为患儿母亲,年龄29~39岁,平
均(34.40±1.14)岁。两组患儿一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会批准,患儿家长已签署知情同

意书。

1.2 方法 对照组接受常规护理:护士于患儿入院

时为其家长介绍病房环境,并主动告知患儿家长相关

治疗流程及预期效果,给予患儿家长心理护理;出院

前3~5
 

d,给予患儿家长独立喂养指导,并发放健康

手册,告知患儿归家后的护理方法;出院后,每月电话

随访1次,了解患儿生长发育情况,并提醒患儿家长

带患儿定期回院检查身体,持续随访12个月。观察

组在对照组基础上接受家庭赋权方案的延续护理:
(1)成立家庭赋权团队,成员包括1名儿科主任医师、

2名康复科医师、2名护士长及5名高年资护士,成员

负责商讨家庭赋权方案的制订、审核等。(2)预先接

触,入院当天,小组成员向患儿家长讲述家庭照护对

患儿病情改善的重要性,并对患儿家长进行心理疏

导,时长15
 

min,使其可配合完成家庭赋权方案在延

续护理中的实施,并协助家长做好长期照护的准备。
(3)家庭赋权方案实施,按照如下5个步骤进行,并对

患儿家长进行一对一教育,每次约30
 

min,具体如下,

①明确问题,小组成员采用开放式提问,明确患儿家

长想了解的照护知识和照护难点,如您认为将会遇到

的棘手照护问题有哪些? 您认为哪些不良行为会影

响患儿的治疗效果? ②表达情感,小组成员采用反馈

式倾听来明确患儿家长照护中遇到的最大困难,引导

患儿家长进行情感宣泄,以判断其是否有负面情绪,
对于负面情绪较重的家长可向其介绍预后良好的早

产儿病例,以提高其照护信心。③制订照顾方案,以
患儿家长为主导,以小组成员为辅助,由小组成员依

据健康手册及患儿家长提出的照护问题初步拟定

VLBWI照护方案,并与患儿家长进行讨论,依据患儿

家长意见对照护方案进行调整,直至双方满意为止。

④实施方案,按照上述方案对VLBWI进行居家照护,
小组成员不定期与患儿家长进行10

 

min左右的交

流,明确患儿家长居家照护时的困难,并据此调整照

护方案,对患儿家长的照护结果给予肯定,并指导其

解决相关照护难题。⑤效果评价,出院后3个月,小
组成员对VLBWI家长照护方案的执行效果进行评

估,并依据其照护问题给予指导。

1.3 观察指标 (1)生长发育指标:比较两组患儿出

生时、干预12个月后的生长发育指标,包括身长、体
质量、头围。(2)智能发育评分:采用

 

Gesell婴幼儿智

能发育量表[5]评估两组患儿出生时、干预12个月后

的智能发育情况,该量表包括适应性、大运动、精细运

动、语言、社交等5个维度,总分100分,<75分为智

能低下,75~85分为边缘智力水平,>85分为正常。
(3)患儿再住院率:统计两组患儿干预12个月内再住

院率。(4)家长照护知识:于患儿出生时、干预12个

月后,采用自制家长认知度问卷评估患儿家长对患儿

照护知识的掌握度,该问卷共21个单选题,包括疾病

护理、居家照护、家长对早产儿生理状态的了解等内

容,满分100分,得分越高,表明患儿家长对早产儿照

护知 识 掌 握 度 越 好。该 问 卷 克 伦 巴 赫 系 数 α为
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0.852,信度较好。(5)母乳喂养自信心:于患儿出生

时、干预12个月后,采用母乳喂养自信心量表[6]评估

患儿母亲的母乳喂养自信心,共25个条目,每项1~5
分,满分125分,得分越高表明母乳喂养自信心越高。
(6)家长对护理服务满意度:采用自制护理满意度调

查问卷评估两组母亲对护理服务的满意度,该问卷克

伦巴赫系数α为0.861,信度较好。问卷包括健康教

育、工作人员的技术、工作人员的态度、护患沟通效

果,延续护理服务项目等,每项1~5分,1分为很不满

意,5分很满意,得分越高表示满意度越高。总分5~
25分,<11分为不满意,11~20分为一般满意,>20
分为很满意。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿生长发育及智能发育情况比较 出生

时,两组患儿身长、体质量、头围、Gesell婴幼儿智能

发育量表评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干
预12个月后,两组患儿身长、体质量、头围、Gesell婴

幼儿智能发育量表评分大于出生时,且观察组大于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患儿再住院率 观察组干预12个月内的

再住 院 率 为 6.00% (3/50),明 显 低 于 对 照 组 的

20.00%(10/50),差异有统计学意义(χ2=4.332,P=
0.037)。

2.3 两组家长照护知识及母乳喂养自信心比较 出

生时,两组家长认知度问卷及母乳喂养自信心量表评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预12个月

后,两组家长认知度问卷及母乳喂养自信心量表评分

高于出生时,且观察组高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1  两组患儿生长发育及智能发育情况比较(x±s)

组别 n

出生时

身长

(cm)

体质量

(g)

头围

(cm)

Gesell婴幼儿

智能发育量表

评分(分)

干预12个月后

身长

(cm)

体质量

(g)

头围

(cm)

Gesell婴幼儿

智能发育量表

评分(分)

观察组 50 48.56±4.58 1
 

415.56±50.27 31.15±3.12 74.25±7.42 78.56±7.87a 4
 

356.52±43.25a 43.68±4.38a 98.75±9.85a

对照组 50 48.63±4.59 1
 

415.50±50.25 30.69±3.07 74.31±7.43 71.22±7.12a 4
 

002.32±40.01a 40.25±4.03a 83.21±8.33a

t -0.076 0.006 0.743 -0.040 4.891 42.509 4.075 8.518

P 0.939 0.995 0.459 0.968 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组出生时比较,aP<0.05。

表2  两组家长认知度问卷及母乳喂养自信心量表评分比较(x±s,分)

组别 n
出生时

家长认知度问卷评分 母乳喂养自信心量表评分

干预12个月后

家长认知度问卷评分 母乳喂养自信心量表评分

观察组 50 52.36±5.24 68.52±6.83 86.65±8.59a 100.25±10.32a

对照组 50 52.74±5.26 68.72±6.85 79.50±7.62a 91.69±9.17a

t -0.362 -0.146 4.403 4.384

P 0.718 0.884 <0.001 <0.001

  注:与同组出生时比较,aP<0.05。

2.4 两组家长对护理服务满意度比较 观察组家长

对护理服务满意度高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=5.005,P=0.025)。见表3。
表3  两组家长对护理服务满意度比较[n(%)]

组别 n 很满意 一般 不满意 满意度
  

观察组 50 28(56.00) 20(40.00) 2(4.00) 48(96.00)

对照组 50 11(22.00) 30(60.00) 9(18.00) 41(82.00)

3 讨  论

VLBWI因过早离开母体对外界环境适应能力较

差,极易出现营养不良、感染等并发症,不利于其健康

成长[7]。随着医疗技术的发展,该类患儿的存活率得

到明显提高,但大部分患儿出院后仍会存在器官功能

障碍、神经系统发育障碍等,需接受延续性护理,以满

足其出院后的护理需求[8-9]。但大部分 VLBWI家长

面对VLBWI这一特殊的新生儿常会产生较强的不确

定感,无法确定自身是否可以照顾好孩子,需接受更

专业的指导[10]。常规护理虽能为 VLBWI家长提供

健康指导与心理疏导等,但干预效果一般,不利于提

高其居家照顾VLBWI的能力,需实行更有效的护理
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方案。
家庭赋权方案是患者家庭成员依据赋权与医护

人员共同制订照护计划、参与患者健康管理,并通过

提高家庭成员的照护技能来促使患者获得全方位护

理的方案[11]。本研究结果显示,观察组干预12个月

后的身长、体质量、头围、Gesell婴幼儿智能发育量表

评分明显大于对照组,再住院率较低,说明VLBWI延

续护理中应用家庭赋权方案可促进患儿生长发育、智
能发育,降低患儿再住院率。分析原因在于,家庭赋

权方案是按照明确问题-表达情感-制订照顾方案-实
施方案-效果评价流程来为VLBWI施行延续护理,可
满足患儿医院-家庭的护理需求,为其提供优质的家庭

照护,更利于患儿的生长发育、智能发育等[12]。在家

庭赋权方案实施过程中,护理人员通过开放式提问可

以明确VLBWI家长的居家照护问题,从而据此制订

针对性的护理计划,多方面促进患儿的健康成长[13]。
反馈式提问可以使护理人员了解患儿家长所遇到的

困难,从而为患儿家长提供针对性的心理疏导,进而

提高其照护信心,使其积极学习相关照护技能;而不

定期与患儿家长沟通并调整护理方案可以为VLBWI
提供高质量的护理服务,降低其再住院率[14-15]。

本研究结果还显示,观察组家长认知度问卷及母

乳喂养自信心量表评分高于对照组,护理服务满意度

较好,说明VLBWI延续护理中应用家庭赋权方案可

提高患儿家长照护知识掌握度、母乳喂养自信心、护
理满意度。分析原因在于,家庭赋权方案是 VLBWI
家长与护理人员依据患儿的病情及家长的照护问题

共同制订的针对性家庭照护方案,可以有效缓解家长

对VLBWI延续护理的不确定感,给予患儿家长针对

性的护理技能指导,有利于提高患儿家长的照护知识

掌握度、母乳喂养自信心[16-17]。护理人员不定期与

VLBWI家长交流,明确其居家照护 VLBWI的困难

并予以照护方案的调整,可以为该类患儿提供更有针

对性的照护方案,更利于患儿健康成长,以及提高患

儿家长对护理服务的满意度。
综上所述,VLBWI延续护理中应用家庭赋权方

案可促进患儿生长发育、智能发育,降低患儿再住院

率,并且能提高患儿家长照护知识掌握度、母乳喂养

自信心、护理满意度。
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