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　　随着二胎政策放开高龄产妇的增加,早产儿的出生率也

在逐年增加,数据显示我国早产儿的出生率居全球第二[１],

而极低/超低出生体质量儿因胎龄小、体质量轻、住院时间

长以及后遗症多,引起了社会、家庭、医院的广泛关注.在

我国,新生儿重症监护室 (NICU)普遍采用的是封闭式管

理模 式[２],这 些 极 低/超 低 出 生 体 质 量 儿 一 出 生 便 入 住

NICU,所有的护理工作由护士完成,家长只能通过电话、
视频、隔窗的探视来了解患儿的病情,直到患儿出院.这种

长时间的分离,导致家长父母角色缺失[３],再加上缺乏相关

的知识,无法实现从医院到家庭的延续性护理.家庭参与式

护理 (familyintegratedcare,FIC)是新生儿专科护士在对

家长进行教育和指导的基础上,允许家长进入 NICU参与住

院期间的非医学性常规生活护理的一种照护模式[４].本文报

告我室对极低/超低出生体质量儿开展 FIC 的情况和应用

效果.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０１５年５月至２０１８年５月在我院出生的

患儿及家属作为研究对象,入选标准:１)出生胎龄＜３４周

且体质量＜１５００g;２)已经脱离呼吸机,各项生命体征稳

定;３)实现经口喂养;４)家长知情同意并签署知情同意

书;５)无先天畸形.排除标准:１)家长不能配合;２)患

儿死亡;３)家长放弃治疗或自动出院.按照随机抽样的方

法分为对照组２３例和观察组２５例,两组患儿的性别、出生

体质量、胎龄、Apgar评分、住院时间、分娩方式等方面比

较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.本研究

经医院伦理委员会批准,符合医学研究的相关法律及伦理学

要求.

１􀆰２　方法:１)对照组在入院前进行常规的入院宣教,住院

期间所有护理工作均由护士完成,家长每天按规定时间送母

乳、入床边探视或是视频探视,探视时间在３０分钟以内,
患儿达到出院标准时,进行常规的出院宣教并发放健康宣教

手册,手册上详细记录了出院后随访的时间.２)观察组采

用FIC,具体操作方法如下.

１􀆰２􀆰１　布局设置和师资培训:我院 NICU 共有２个病区,
均为层流病房,其中有家庭参与式病房２间,每间病房有２
个床位,每个床位均配有监护仪、吸氧、吸痰的设备及急救

药品,同时配有沙发、冰箱、感应式的洗手设备,屏风、泵

奶设备,每间病房可同时入住２名患儿.在师资培训方面由

我院具有新生儿科副高级以上职称的医生和主管以上职称的

护士组成,对科室参与FIC的护理骨干进行培训并考核,考

核合格后方可参与.

１􀆰２􀆰２　实施阶段:患儿生命体征平稳,不需要呼吸机辅助

呼吸 (包括有创呼吸机和无创呼吸机),能进行经口喂养,
由新生儿专科团队将FIC的知情同意书发放给家属,并取得

家属同意.每间家庭参与式护理的病房均配有一名经培训合

格的新生儿专科护士全程对家长进行指导.将患儿连同暖箱

移至家庭参与式病房,并接上心电监护仪继续监护,家长按

约定的时间来院,进病房前要更衣、换鞋、戴好口罩、帽子

并洗手,要求家长每天至少在 NICU 的时间＞４h (从０９:

００—１６:００),且参与每日的学习直至出院.均采用床边授

课,指导的内容包括:袋鼠式护理,母乳喂养,新生儿基础

护理:包括手卫生、沐浴、抚触、口腔护理、臀部护理、脐

部护理、体质量及身长的评估及意外情况的紧急处理如呛

奶、呼吸暂停的处理.从出院的前３d开始,父母独立完成

患儿的生活护理;患儿达到出院标准时,同样进行常规的出

院宣教并发放健康宣教手册,手册上详细记录了出院后随访

的时间.

１􀆰３　评价指标:记录两组患儿纠正胎龄１个月的体格生长,
住院期间院感的发生率,纠正胎龄１个月来我科随访的依从

性以及第三方出院随访的满意度,其中满意度调查表由我院

制定,调查表共有１０个条目,满分１００分,＞９０分为满

意,由我院的出入院服务中心负责在患儿出院１个月进行护

理满意度调查.

１􀆰４　统计学处理:采用SPSS１９􀆰０统计学软件进行数据处

理.计量资料以均数±标准差 (x±s)表示,采用t检验;
计数资料采用χ２ 检验.检验水准a＝０􀆰０５􀆰
２　结果

２􀆰１　两组患儿纠正胎龄１个月的生长发育情况比较:两组

患儿经随访,测量纠正胎龄１个月生长发育情况,其中,对

照组失访２人,随访测量２１人;观察组无失访人员,生长

发育的主要指标如体质量、身长、头围观察组优于对照组,
经比较的差异有统计学意义 (表１).

表１　两组患儿纠正胎龄１个月的生长发育情况比较 (x±s)

组别 例数 体质量/g 身长/cm 头围/cm

观察组 ２５ ４８６３􀆰８８±４６３􀆰５９ ５５􀆰２６±１􀆰０１ ３４􀆰６６±０􀆰６７
对照组 ２１ ４３６１􀆰７８±３０５􀆰３８ ５２􀆰６５±０􀆰８２ ３４􀆰６２±０􀆰８７
t值 ２􀆰８３４ ６􀆰６２８ ９􀆰３４４
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　两组患儿住院期间院感的发生率比较:对照组院感发

生率为４􀆰０％ (１/２５),观察组为８􀆰６％ (２/２３),两组患儿

在住院期间院感的发生率经比较的差异无统计学意义 (χ２＝
０􀆰０１,P＞０􀆰０５).

２􀆰３　两组患儿第三方满意度调查和纠正胎龄１个月随访的

依从性比较:两组患儿在第三方满意度调查,观察组优于对

照组 (χ２＝１０􀆰３６,P＜０􀆰０１);在纠正胎龄１个月随访的依

从性方面对照组有６名家属未准时来院随访,其中２名患儿
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因路途太远,未能来我科随访,有４名患儿忘记随访时间,
观察组无失访的患儿,经比较的差异有统计学意义 (χ２＝
７􀆰４５,P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组患儿第三方满意度调查和纠正胎龄１个月

随访的依从性比较 (例)

组别 例数
满意度 随访依从性

满意 一般 不满 随访 提醒后随访 失访

观察组 ２５ ２２ ３ ０ ２５ ０ ０
对照组 ２３ １１ ８ ４ １７ ４ ２

３　讨论

３􀆰１　开展FIC的意义:极低/超低出生体质量儿胎龄小、体

质量低、死亡率高,伴随着 NICU的普及使其死亡率得到明

显的下降;但同时也给家庭,尤其是极低/超低出生体质量

儿的父母带来更大的责任.当患儿在 NICU抢救时,家长情

绪焦虑不安,长时间分离使家长不能顺利地进入父母角色;
而患儿从 NICU治疗康复后,家长又要马上承担起照顾孩子

的责任,许多家长无所适从,不知如何下手.这不仅影响患

儿的生长发育,也会导致家长角色紊乱,严重的将对父母与

孩子的关系产生影响[５].因此,在我国开展 FIC非常必要,
以往 NICU只有在患儿出院前进行健康宣教,现在必须将健

康知识贯穿到整个住院期间,尤其是在患儿病情稳定后的

FIC更是全面的照顾了家长的感受和患儿出院后的生长发育

情况.AhlqvistＧBjorkroth等[６]的一项研究显示,家属参与

护理后,家长及患儿身体和心理健康系数都得到了明显提

升.李颖[１]的研究也显示,FIC可以促进早产儿 (１８月龄)
的生长发育.因此这项工作值得在国内有条件的医院推广.

３􀆰２　FIC对院感发生率的影响:在我国实施 FIC的医院甚

少,很多是因为考虑到院内感染的问题.本研究发现,FIC
并不增加院内感染的发生率,这与最早开展FIC的加拿大多

伦多西奈山医院研究的结果一致,在该院的 NICU 开展 FIＧ
Care院内感染率的统计为０[４].我院的院感科对我室实行目

标性管理、重点监控,每个月将院感的患者及院感的发生率

汇报给科室.本研究４８名患儿有３名发生院感,调查这３
名患儿均有使用过有创呼吸机及PICC导管,且使用时间均

在１周以上,院感发生的时间与FIC的时间并不一致.在实

行FIC的过程中,我们发现家属经过医务人员的培训后,手

卫生的依从性很高,在实施FIC的过程中,和医务人员起到

相互监督的作用.故在 NICU 开展 FIC并不增院感的发生

率,相反可能会减少院感的发生.

３􀆰３　FIC提高了满意度和随访依从性:本研究发现,超过

７５％的家长因考虑到后遗症问题曾想过放弃治疗,超过

５０％的家长对新生儿出院后的护理没有信心,这与 Welch
等[７]的研究结果基本一致.在我国,NICU 基本采用的是封

闭式管理模式,虽然短暂的探视或通过医生讲解可让家长了

解孩子病情;但并不能减轻因疾病、分离所带来的紧张焦虑

情绪,再加上产妇产后的情绪波动较大,往往在探视过程中

直接失控,泪流满面.Baia等[８]的研究也显示,NICU 中存

在明显的分离焦虑,而且孕母的年龄越大焦虑越严重.本研

采用FIC形式,且由专业人员指导,不仅可为宝贝进行袋鼠

护理,喂奶、换尿布、沐浴抚触等,同时还可实时与专业医

护人员沟通、交流,达到床边授课的效果.这样即可将指导

的方法直接应用于患儿,最大程度地提高了满意度和家属的

遵医行为.
综上所述,在极低/超低出生体质量儿实施 FIC有利于

缓解家长的焦虑,提高家长对患儿出院后的照护水平,改善

患儿的生长发育情况及家长的遵医行为,实现患儿从医院到

家庭的顺利过渡,提高患儿的生存质量.
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