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１　福建省妇幼保健院儿童保健中心

【摘　要】　目的　了解社区护士早产儿延续护理能力、现状,并分析其影响因素.方法　２０１８年６—１２月,采用便利

抽样法对福州市５城区１０所社区卫生服务中心９６名社区护士进行问卷调查,对早产儿延续护理能力和影响因素进行多元线

性回归分析.结果　被调查护士早产儿延续护理能力处于中等偏下水平.社区护士的工作年限、受教育程度、接受早产儿培

训和早产儿照护经验这４个因素对早产儿延续护理能力具有显著影响 (P＜０􀆰０５).结论　社区护士早产儿延续护理能力有

待进一步提高.社区卫生服务中心应充分利用各种资源,建立延续服务网络,在实践中提高社区护士早产儿延续护理能力.
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　　近年来,随着围生管理技术和新生儿重症监护

病房监护技术的不断提高,早产儿存活率明显提

高;但是,其出院后神经系统、视听力、呼吸系统

和循环系统等损伤的发生概率要比足月新生儿

高[１].有研究表明,延续护理能改善出院早产儿出

院后生长发育,降低再就诊率和再入院率[２].社区

卫生服务中心作为连接医院与家庭的中转站,对提

高早产儿远期生活质量起到重要作用;但是,我国

早产儿延续性护理的实施多在发达地区和三甲医院

进行,社区相关早产儿救治的医疗资源和技术力量

薄弱[３].本研究旨在了解目前我市社区护士早产儿

延续护理能力的现状及相关影响因素,以期为后续

探讨社区如何培养早产儿护理人才模式与健全母婴

健康管理体系提供新思路.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１８年６—１２月,采用便利抽样法选

取福州５城区１０所社区卫生服务中心护士为研究

对象,发 放 １２０ 份 问 卷,收 回 ９８ 份,回 收 率

８１􀆰７％,其中有效问卷９６份,有效率９８％.纳入

标准:１)取得护士执业资格证书;２)社区工作年

限≥１年;３)同意参加本研究.排除标准:１)调

查期间休假或在外参加培训;２)社区实习生和进

修生;３)经过解释,仍不愿意参加本研究.

１􀆰２　方法:本研究采用 «社区护士早产儿延续护

理能力调查问卷»进行调查.问卷分为３部分:１)
一般资料:包括社区护士性别、年龄、婚育状况、
社区工作年限、受教育程度、是否有早产儿照护经

验和是否曾接受有关早产儿培训项目等;２)社区

情况:所在社区是否开展早产儿照护项目、所在社

区是否有早产儿照护设备和条件等;３)«社区护士

早产儿延续护理能力量表»,参考刘春艳等[４]研制

的 «早产儿延续护理护士核心能力评价体系»,共

１６个条目,分属批判性思维能力、专业实践能力、
沟通协调能力和法律与伦理实践四个维度.本问卷

内容效度为０􀆰９７３,经过小范围预实验测定本问卷

的重测信度为０􀆰８００.由统一培训后的调查者解读

相关注意事项根据知情同意的原则,当场填写并收

回调查表.

１􀆰３　统计学方法:本研究数据经双人录入 Excel,
再导入Stata１３􀆰０软件进行统计分析,其中,计数

资料应用频数、构成比描述;影响社区护士早产儿

延续护理能力的相关因素应用多元线性回归分析.

２　结果

２􀆰１　一般资料:被调查的社区护士均为女性,年

龄２１~５３ (２７􀆰１±６􀆰６)岁.学历构成:中专３１人

(３２􀆰３％), 大 专 ５１ 人 (５３􀆰１％), 本 科 １４ 人

(１４􀆰６％).婚育状况:未婚３０人 (３１􀆰３％),已婚

未育２８人 (２９􀆰２％),已婚已育３８人 (３９􀆰６％).
社区工作年限１~３２ (７􀆰２１±３􀆰５２)年.有早产儿

照护经验者１５人 (１５􀆰６％),曾接受有关早产儿培

训项目者１０人 (１０􀆰４％).所在社区有开展早产儿

照护项目和早产儿照护设备和条件８人 (８􀆰３％).

２􀆰２　社区护士早产儿延续护理能力得分情况:被

调查护士早产儿延续护理能力评分平均为 (８􀆰３１±
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１􀆰６３)分,处于中等偏下水平;各维度按条目均分

排序,见表１.

表１　社区护士对早产儿延续护理能力各维度得分 (分,x±s)

维度 条目均分 排序

批判性思维能力 １０􀆰０３±１􀆰９８ １
专业实践能力 ９􀆰７５±２􀆰１３ ２
沟通协调能力 ８􀆰３６±１􀆰６９ ３
法律与伦理实践 ５􀆰１１±０􀆰７３ ４

２􀆰３　社区护士早产儿延续护理能力影响因素的多

元线性回归分析:将社区护士早产儿延续护理能力

得分设为因变量,以工作年限、婚育状况、受教育

程度、职称、是否接受早产儿护理培训、是否有早

产儿照护经验、社区卫生服务中心早产儿照护条件

７个变量作为自变量,建立多元线性回归模型.具

体自变量及取值或定义见表２.回归分析结果R２

值为０􀆰７５１９,校正R２ 为０􀆰６２７９,详见表３.可

见,社区护士的工作年限、受教育程度、接受早产

儿培训和早产儿照护经验这４个因素对早产儿延续

护理能力具有显著影响 (P＜０􀆰０５).

表２　多元线性回归模型变量赋值情况

自变量名 取值或定义

１工作年限
按实际参与社区护理工作年限
(超过半年按１年算)

２婚育状况
未婚＝０;已婚未育＝１;已婚

已育＝２

３受教育程度
中专＝１;大专＝２;本科＝３;
硕士及以上＝４

４职称 初级＝１;中级＝２;高级＝３;

５接受早产儿护理培训 是＝０;否＝１

６有早产儿照护经验 是＝０;否＝１

７社区卫生服务中心早产儿照护

条件
有＝０;否＝１

表３　社区护士早产儿延续护理能力影响因素的多元线性回归分析结果 (n＝９６)

　　自变量名 回归系数 标准误 统计量值 P 值 ９５％置信区间

１工作年限 ０􀆰６５５２７８６ ０􀆰２４９５０７７ ２􀆰６３ ０􀆰０１８ ０􀆰１２６３４６ １􀆰１８４２１１
２婚育状况 ０􀆰３７９１７３５ ０􀆰５７３８８０５ ０􀆰６６ ０􀆰５１８ －０􀆰８３７３９８７ １􀆰５９５７４６
３受教育程度 １􀆰３５４９８７ ０􀆰５５０８０７７ ２􀆰４６ ０􀆰０２１ ０􀆰４３２８４９４ ２􀆰２７７１２４
４职称 ０􀆰０７９３５８５ ０􀆰６４７０８４６ ０􀆰１２ ０􀆰９０４ －１􀆰２９２４ １􀆰４５１１１７
５接受早产儿护理培训 ４􀆰４６２４６ ２􀆰０３８５９４ ２􀆰１９ ０􀆰０４４ ０􀆰１４０８３３３ ８􀆰７８４０８６
６有早产儿照护经验 ３􀆰７１３６８３ １􀆰３８８８３ ２􀆰６７ ０􀆰０１６ ０􀆰７８３５０７４ ６􀆰６４３８５９
７社区卫生服务中心早产儿照护条件 ０􀆰２４７１０１３ ０􀆰６４４４５９８ ０􀆰３８ ０􀆰７０６ －１􀆰１１９０９３ １􀆰６１３２９５

　　注:R２＝０􀆰７５１９,校正R２＝０􀆰６２７９.

３　讨论

３􀆰１　社区护士对早产儿延续护理的能力偏低,需

进一步提升:本调查结果显示,社区护士对早产儿

延续护理的能力评分平均为 (８􀆰３１±１􀆰６３)分,处

于中下水平,低于量表得分平均水平,且各维度得

分也偏低.分析的原因可能有:１)从事早产儿延

续性护理的护士多由大型三甲医院相关科室临床护

士担任,她们在承担临床护理工作的同时还要从事

额外的延续性护理工作,工作量变大,身心负担加

重;而国外一般让高级实践护士担任延续性护理转

诊协调员[５],这大大减轻了临床护士的工作压力.

２)早产儿延续性护理的实施存在明显的地区差异,
多在三甲医院或大型专科医院进行,社区医疗水平

较弱,护理人员配备不够完善,社区早产儿延续性

护理的实施较少,导致早产儿延续护理能力低.本

调查 显 示,具 有 早 产 儿 照 护 经 历 者 比 例 仅 为

１５􀆰６％,接受过相关培训者也只占１０􀆰４％,说明社

区早产儿延续护理人力资源匮乏,早产儿家长更倾

向选择三甲医院或专科医院接受早产儿延续护理

服务.
本调查还发现,具有早产儿照护经历者和接受

过相关培训者的社区护士大部分集中在妇幼专科医

院对口支持的社区卫生服务中心,其他社区卫生服

务中心则缺乏大型医院早产儿延续护理的相关技术

支持,导致总体水平不均衡.解决该问题的关键是

应建立医院Ｇ社区Ｇ家庭之间有效的协作机制,发动

政府力量鼓励大型医院与周边社区卫生服务中心建

立延续服务网络,开发早产儿的社区家庭健康管理

体系.苏晓娟等[６]的研究也说明,应用医院Ｇ社区Ｇ
家庭联动管理对早产儿的发育商和睡眠质量的提高

均有明显影响.建立以社区为依托的早产儿社区延

续护理服务机构,将有利于提高整个卫生体系的延

续护理服务能力.

３􀆰２　加强培训力度,提高早产儿延续护理能力:
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本调查结果的多元线性回归分析发现,社区护士的

工作年限、受教育程度、接受早产儿培训和早产儿

照护经验对早产儿延续护理能力有显著影响.工作

年限越久,受教育程度越高,有接受过相关早产儿

培训和有早产儿照护经验者早产儿延续护理能力越

强,说明社区可以通过强化岗前培训、邀请大医院

早产儿延续护理专家进行授课培训、输送社区护士

进入相关临床科室实践进修、鼓励社区护士提升学

历等方式提升护士对早产儿延续护理能力.另外,
被调查护士四个维度的得分中评判性思维和专业实

践能力的得分排在前２位,说明随着高学历护士不

断充实入社区护理队伍中,护士已经具备一定的评

估、教育、合作和决策等方面能力.社区护士的独

特工作性质决定评判性思维和相应的专业技能在社

区护理中尤为重要,是 开 展 家 庭 护 理 的 重 要 条

件[７].具备评判性思维和专业实践能力对于社区护

理人才提升自己早产儿护理能力具有重要的基础作

用,社区护理人才应该不断从护理工作实践中总结

经验和进行反思,有意培养评判性思维和提高自身

的专业实践能力.本研究发现,被调查护士沟通协

调能力和法律与伦理实践的得分排在后２位.社区

护士的沟通协调能力、法律与伦理实践是早产儿延

续护理能力中的重要组成部分,具备这方面能力能

帮助社区护士更好地做好早产儿延续护理工作,对

此,社区卫生服务中心可以探索通过专家讲座、案

例示范等方式加强培训力度,提高社区护士的沟通

协调能力和法律伦理意识.
总之,根据德尔菲法构建的早产儿延续护理核

心能力模型具有较为科学合理的评价指标体系.今

后,可扩大研究范围,纳入医院护士为调查样本,
进一步探索早产儿延续护理核心能力的影响因素,
为构建医院Ｇ社区Ｇ家庭三元联动模式下护理人员对

早产儿延续护理的能力提供全面有效的参考依据.
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１００例痴呆患者疾病感知与饮食行为的相关性分析

福建医科大学护理学院 (福州３５０１０８) 　洪佳敏　张　旋１　林铭榆　马睿智　林丽铅　林　鑫

基金项目:福建医科大学大学生创新创业训练计划项目 (C１７１１２)

１　通信作者

【摘　要】　目的　探讨痴呆患者疾病感知与饮食行为的现状及其相关性.方法　方便抽样选取福州市痴呆患者１００
例,采用 «福州市痴呆患者疾病感知与饮食行为的调查问卷»评估痴呆患者的疾病识别、疾病看法、疾病归因等疾病感知情

况,以及饮食行为习惯.结果　痴呆患者的疾病感知总体得分为 (７８􀆰４４±１４􀆰２８)分,其中,症状识别维度得分为 (２􀆰８４±
２􀆰６８)分,疾病看法维度得分为 (３２􀆰７３±４􀆰３６)分,疾病归因维度得分为 (３９􀆰７９±９􀆰９５)分,饮食行为习惯得分为

(３１􀆰５２±２􀆰７８)分.痴呆患者疾病识别维度与饮食行为习惯存在相关性 (r＝０􀆰２４７,P＝０􀆰０１３).结论　１００例痴呆患者存

在明显的疾病感知缺失,其饮食行为习惯处于中等偏下水平,应采取有效措施,提高患者对疾病感知状况的认识,以改善患

者的饮食行为习惯.
【关键词】痴呆;疾病感知;饮食行为习惯;相关性研究
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