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早产儿父母照护能力现状分析
吕玉晨 梁艳通讯作者 孙嘉蔓

浙江中医药大学护理学院，浙江杭州，310053；

摘要：早产儿出生后生命体征不稳定，易发生并发症。早产儿的父母通常面临着独特的挑战和压力，照护能力的

现状分析有助于了解他们的需求和提供适当的支持。该文对早产儿父母照护能力的现状、影响因素、干预措施及

提高策略进行综述，旨在于提高早产儿父母照顾能力，改善早产儿临床结局，为制订针对性的健康教育方案提供

参考依据。并提出了未来研究需扩大样本量，考虑多种混杂因素，评估远期健康影响，以优化家庭参与式护理模

式。
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全球范围内，早产儿的出生率大约为 10.6%。在中

国，早产儿的出生率也有所报道。根据不同的研究和统

计，中国的早产儿出生率在 5%到 10%之间变动。此外，

有研究指出，中国的早产儿发生率在逐年上升。

早产儿作为常见的新生儿群体，其生命体征在出生

后往往不稳定，且早期常伴有喂养不耐受、呼吸代谢紊

乱、缺氧等复杂状况。加之其器官发育尚未成熟，难以

自主调节体温，这极易导致呼吸、循环等多个系统出现

并发症，进而使得其病死率相对较高。因此，为了保障

早产儿的生命安全，他们通常需要在出生后被送往新生

儿重症监护室（Neonatal Intensive Care Unit, NICU）

接受专业的治疗与护理。

研究早产儿照护父母的照护能力现状分析，主要目

的在于了解父母在照顾早产儿过程中所面临的挑战与

需求。通过提高早产儿父母的照护能力，帮助早产儿顺

利地从医院到家庭的过渡，保障早产儿在家庭中的生存

质量，促进早产儿的生长发育
[1]
。

1 早产儿父母照护能力的现状

早产儿父母的照护能力现状分析显示，家庭参与式

护理模式和以家庭为中心的护理干预对提高早产儿父

母的照护能力具有显著效果。多项研究表明，通过让父

母参与到早产儿的日常护理中，可以有效提升他们的照

护技能和信心、减轻焦虑程度、增强护理信心，并提高

对护士的信任度和满意度。此外，家庭参与式护理还能

改善早产儿的生长发育情况和生活质量，有助于早产儿

顺利过渡至家庭照护。

在加拿大和一些发达国家或地区，家庭参与式护理

模式（Family Integrated Care,FIC）已被广泛应用与

NICU中，这种模式强调让家长参与早产儿的日常护理，

从而提高家长的照护能力和早产儿的生存质量。相比之

下，中国和其他一些发展中国家在这一领域的应用相对

较少，但近年来也有研究和实践开始推广这一模式。例

如，一项研究发现，实施家庭参与式护理模式的早产儿

父母在出院时的照护态度、照护知识和照护技能评分均

明显高于对照组。另一项研究也指出，家庭参与式护理

模式能够有效提高 NICU 早产儿家属的照护能力，促进

早产儿生长发育。FIC 对早产儿的健康结果还有积极影

响。在李娟娜等人的研究中发现，家庭参与式护理能够

降低早产儿的患病率和再住院率。在另一项研究中也表

明，家庭参与式护理有利于提高 NICU 早产儿神经行为

能力，降低住院时间，改善早产儿喂养情况，并提高早

产儿照顾者照顾能力和护理满意度。

以家庭为中心的护理干预同样显示出积极的效果。

研究显示，接受以家庭为中心护理干预的早产儿家长在

出院时的照护技术得分显著高于对照组，且出院后 1个

月内早产儿尿布疹发生率显著低于对照组。此外，另一

项研究也表明，以家庭为中心护理干预能够有效地促进

早产儿早期生长发育，提高其家长照顾能力。

然而，尽管这些干预措施能够显著提升早产儿父母

的照护能力，但也存在一些挑战和需求。例如，早产儿

照护者对早产儿相关家庭护理知识及技能的掌握水平

较低。在一些发展中国家或地区如乌干达和伊拉克，父

母在新生儿护理方面的知识和技能普遍较低，这影响了

早产儿的健康和生存率。住院初期早产儿父母对信息的

需求和接近患儿需求的满足程度低，以及一项研究指出，
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早产儿父母在出院后的居家照护需求较高，包括获得再

保证、医疗信息、照护能力和社会支持等方面的需求。

此外，另一项研究发现，早产儿父母对家庭参与式护理

（FICare）有多层次、多维度的需求，未来有必要结合

家长需求开展分层次、全方位的 FICare 服务。这些研

究结果表明，尽管家庭参与式护理模式能够提升早产儿

父母的照护能力，但仍需进一步完善与优化，以满足早

产儿父母在不同阶段的照护需求
[2]
。

2 影响早产儿父母照护能力的因素

2.1 家庭参与式护理模式

多项研究证实，FICare 对于提升早产儿父母的照护

能力具有显著效果。例如，通过家庭参与式护理，早产

儿父母的照护知识、技能和态度均有所提升，从而促进

早产儿的生长发育。

2.2 育儿经验和家庭收入

早产儿父母的育儿经验和家庭月收入是影响其照

护能力的重要因素。研究显示，父母的育儿经验越丰富，

其照护能力就越强。同时，父母对照护知识的了解程度

也直接关系到照护效果的好坏。高收入家庭由于经济负

担较小，父母可以更加专注于早产儿的照护。相比之下，

低收入家庭在承担早产儿的治疗和养育费用时面临更

大的经济压力，这可能导致父母在照护过程中感到力不

从心，可能面临更多的照护挑战。

2.3 心理状态和社会支持

早产儿父母的心理状态，如焦虑水平，以及社会支

持系统的充足程度也会影响其照护能力。早产儿出生往

往伴随着父母的心理压力、焦虑、抑郁等负面情绪，因

此，关注父母的心理状态，提供必要的心理支持和干预，

对于提高父母的照护能力至关重要。焦虑程度较高的父

母可能在照护过程中表现出较低的能力。良好的社会支

持也可以缓解早产儿父母的照护压力，提高其照护能力。

社会支持可以来自家庭成员、朋友、社区组织以及医疗

机构等。通过提供信息、情感支持和实际帮助，社会支

持可以帮助早产儿父母更好地应对照护过程中的各种

挑战
[3]
。

2.4 教育水平

教育水平较高的父母通常能更好地理解和执行医

疗指导，而信息获取的渠道和质量也影响父母的照护能

力。通过系统的护理培训，父母能够更好地掌握照护技

能，从而提高照护效果。

2.5 早产儿的健康状况

早产儿的健康状况，如体重、发育情况等，也会影

响父母的照护需求和能力。例如，体重较轻或发育迟缓

的早产儿需要更多的关注和护理，这对父母的照护能力

提出了更高的要求。

2.6 家庭结构和照顾准备度

家庭结构（如是否为独生子女）和父母的照顾准备

度也是影响因素之一。独生子女的家庭可能面临更大的

压力，而照顾准备度不足的父母可能在照护过程中遇到

更多困难。

2.7 出院后的延续性护理

出院后的延续性护理对早产儿父母的照护能力同

样重要。通过延续性护理，父母可以在出院后继续获得

必要的支持和指导，从而更好地照顾早产儿。

3 早产儿父母照护能力的干预措施

3.1 家庭参与式护理模式

家庭参与式护理模式（Family Involved Care,

FICare）是一种以家庭为核心导向的护理模式，其核心

理念在于将具备照顾意愿的家庭成员吸纳为护理团队

的一部分。通过提供教育和基础技能培训，该模式旨在

提升家庭成员在医院、家庭或社区等不同环境中对患者

的护理能力。这种模式在新生儿重症监护室（NICU）早

产儿护理应用中较为广泛，但随着医疗环境的演变和居

民就医需求的转变，该模式已逐渐扩展至护理领域的各

个分支
[4]
。

家庭参与式护理模式的应用效果显著，能够有效改

善早产儿的早期生长发育结局，缓解患儿父母紧张焦虑

情绪，有利于患儿从医院顺利过渡到家庭。根据最新的

研究进展，增加 NICU 家庭参与式护理模式下的护理时

长可显著促进早产儿体质量增长，缩短用氧天数，提高

母乳喂养率，降低不良事件的发生率。此外，家庭参与

式护理模式还能有效满足家属需求，缓解早产儿母亲不

良情绪，提高早产儿母乳喂养率，促进早产儿发育。

家庭参与式护理模式的应用范围不仅局限于早产

儿护理领域，其在成人重症监护病房（ICU）中的实践

亦展现出显著的正面效应。具体而言，该模式涵盖了探
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视、信息共享、参与决策以及护理活动的参与等多个维

度。进一步地，将家庭参与式护理模式与袋鼠式护理相

结合，对住院新生儿的神经发育及家属护理能力的影响

进行的研究揭示，此模式不仅能够促进新生儿神经系统

的发育，提升家属的护理技能，同时还有助于新生儿的

体格成长
[5]
。

早产儿父母的自我效能感还能通过家庭参与式护

理得到提升，使他们更有信心和能力照顾早产儿。例如，

一项研究发现，实施家庭参与式护理的观察组父母在出

院时的自我效能感评分显著高于对照组。

3.2 认知行为干预对母婴互动的效果

认知行为干预对母婴互动的效果具有积极影响。这

些干预措施通过提高母亲的敏感性、改善母婴互动质量、

增强母亲的情感支持能力以及促进母亲对婴儿行为的

解读与应对，对母婴间的互动产生正面的推动效应。

认知行为干预能够提高母亲的敏感性和互动行为

水平。例如，一项针对 9-24 月龄婴儿的母亲实施的预

防性干预实验显示，干预能够有效提高母亲的敏感性，

并在一定程度上提升母婴互动行为的水平。此外，在孕

晚期对孕妇进行干预支持，可以有效促进孕妇在分娩过

程中的认知行为，达到改善分娩结局的效果，并提升孕

产妇及家属的满意程度。

认知行为干预策略对于改善孕产妇的心理状况具

有显著效果，进而能够间接提升母婴互动的质量。具体

而言，该干预手段能够有效缓解孕产妇的焦虑与抑郁情

绪，提升母乳喂养的成功率以及自然分娩的比例，并对

分娩结果产生积极影响。这些发现揭示了通过优化孕产

妇的心理健康状态，可以促进母婴间更为健康的互动模

式
[6]
。

此外，早期干预措施，如使用视频反馈和微行为观

察分析的方法，能够针对功能失调的互动模式进行干预，

从而改善母婴互动。这些干预措施通过提升母亲对婴儿

行为的认知与响应能力，有助于促进母婴间协调互动的

形成。

认知行为干预旨在提升母亲的敏感性、改善心理状

态、增强情感支持能力以及促进对婴儿行为的理解和响

应，对母婴互动产生了积极影响。这些干预措施不仅能

够改善母婴互动的质量，还能够促进婴儿的社会情感发

展和认知能力的发展。因此，认知行为干预是一种有效

的母婴互动促进方法。

4 提高父母照护能力的策略

4.1 家庭参与式护理模式研究

经验证据表明，家庭参与式护理模式显著增强了早

产儿监护人的护理技能，有效缓解了家长的焦虑情绪，

同时提升了早产儿的生存质量及家庭护理的整体效能。

4.2 健康教育

通过提供早产儿照护相关的健康教育，出院前对家

长进行系统的教育和培训，涵盖早产儿的日常护理、喂

养技巧及疾病预防等关键领域，以提供一套系统的育儿

知识与技能框架。通过此框架，父母能够掌握必要的照

护知识和技能，进而有效提升其照护技术和应对能力。

此外，确保家庭环境适合早产儿的需要，也是提高照护

能力的重要一环
[7]
。

4.3 心理支持和社会支持

早产儿父母常常面临巨大的心理压力，关注早产儿

父母的心理状态，提供心理支持和社会支持对于减轻焦

虑、抑郁情绪，提高照护能力至关重要。医护人员应关

注家长的心理状态，提供必要的心理咨询和支持服务。

鼓励家庭成员、朋友、社区组织以及医疗机构等提供支

持和帮助，共同构建良好的社会支持网络。

4.4 定期随访和家访

出院后定期的随访和家访可以帮助医护人员及时

了解早产儿的健康状况和家庭照护情况，提供个性化的

指导和帮助。这有助于及时发现和解决照护过程中遇到

的问题，确保早产儿得到持续的关注和适当的护理
[8]
。

4.5 家庭赋权方案

通过实施家庭赋权方案，增强家长的自我效能感和

应对能力，可以有效减轻疾病不确定感，提高家庭照顾

准备度及出院后的应对能力。

4.6 早期干预与发展性护理

促进父母早期参与早产儿的发展性护理，有助于提

升早产儿的生存质量并促进父母积极情绪的形成。

5 早产儿父母照护能力研究的挑战与展望

研究结果表明，推广及优化家庭参与式护理模式

（FICare）对于提高早产儿的存活率及促进其健康发育

具有显著的正面效应。同时，该护理模式亦能显著降低

早产儿的再入院率，并增强家长的照护能力。
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受地域限制因素影响目前的研究往往样本量较小，

且多集中在特定地区，难以全面反映不同地区早产儿照

护的实际情况。大多因素影响未被校正，一些研究仅分

析了主要因素，未能校正其他可能的混杂因素，导致结

果可能存在偏差。此外由于数据收集和分析方法的局限

性，无法对不同胎龄早产儿的患病率及疾病负担进行详

细描述。

在未来研究方向的展望中，应扩大样本量，并覆盖

更多地区，以提高研究结果的普适性和代表性。同时需

要在研究中综合考虑多种可能的混杂因素，以提高研究

结果的准确性。且开展长期跟踪研究，以评估早产儿照

护措施对远期健康的影响

政策支持与医疗资源配置目前国家卫生计生委已

出台相关政策，对早产儿住院期间护理及发育促进等方

面提出了具体要求。但仍需要加强对政策的宣传和落实，

确保各级医疗机构能够严格按照政策执行。我国在早产

儿救治方面需要更多的人员和资源投入，特别是在农村

和偏远地区，医疗资源分布不均的问题亟待解决。其次

远程医疗技术的发展为解决医疗资源分布不均提供了

新的途径，可以有效提升偏远地区早产儿的照护水平
[9]
。

对于家庭参与式护理模式的推广与优化目前初步

将从以下几方面展开：①系统培训和教育：通过实施系

统化的培训计划，旨在增强医护人员在专业护理技能方

面的专业能力，并提升其在医患沟通中的技巧。同时，

本研究亦致力于为患儿家长提供全面的教育支持与指

导服务。②个性化护理方案：根据家庭需求制定个性化

的护理方案，确保护理措施能够满足不同家庭的具体需

求。③家庭参与度评估与反馈：定期评估家庭参与度，

并根据反馈调整护理方案，以确保家庭能够有效参与早

产儿照护。

参考文献

[1]石琪,漆洪波.早产的定义､分类及诊断[J]. 实用

妇产科杂志,2012,28(10):801-803.

[2]王倩婷,杜秀萍. 早产相关因素研究进展[J]. 中

国计划生育和妇产科,2023,15(6):10-14.

[3]Jing S, Chen C, Gan Y, Vogel J, Zhang J. In

cidence and trend of preterm birth in China, 1

990-2016: a systematic review and meta-analysi

s[J]. BMJ Open. 2020;10(12):e039303. Published

2020 Dec 12.

[4]米小霞,张婷婷,刘蕊. 优质护理对新生儿重症监

护室早产儿的发育及并发症发生情况的影响[J]. 中

外医疗,2024,43(18):141-144.

[5]周丽,何梅香,李小丽.家庭参与式综合管理联合个

体化护理在新生儿重症监护室早产儿护理中的效果

[J].中西医结合护理(中英文),2023,9(03):151-153.

[6]张艳伟.治疗性体位护理对NICU早产儿喂养不耐受

及生长发育的影响[J].全科护理,2023,21(32):4566-

4568.

[7]江延秋,王志磊,向美芹. 家庭参与护理模式在 NIC

U 早产儿中的应用研究[J]. 中华现代护理杂志,2021,

27(5):669-672.

[8]吴小花,徐红贞,俞君,等. 家庭参与式护理中早产

儿父母的体验研究[J]. 护理管理杂志,2020,20(8):5

92-596.

[9]沈瑜,顾春怡,俞春兰,等. 家庭参与式一体化照护

对早产儿生长发育及家庭照护能力的影响[J]. 护理

学杂志,2024,39(4):41-45.

作者简介：

作者简介：吕玉晨（2004.01.30-），女，汉族，陕西

西安人，本科大三在读，护理专业。

作者简介：孙嘉蔓（2003.06.07-），女，汉族，河北

沧州人，本科大三在读，护理专业。

通讯作者：梁艳(1991.05.06-),女，汉族，浙江杭州

人，硕士，实验师，主要从事护理方向。

基金项目：2024 年度大学生创新创业计划项目“智能

护理机器人-首推早产儿照护+AI 护理新模式”（项目

编号：S202410344010X）。


	早产儿父母照护能力现状分析吕玉晨 梁艳通讯作者 孙嘉蔓

