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１　福建医科大学临床护理学院

　　早产儿各器官发育不成熟,对外界环境适应能力低下,

出院后若护理不当,仍然存在死亡风险[１].家庭参与式护理

(familyintegratedcare,FIC)是由加拿大医护团队借鉴爱

沙塔尼亚的人文新生儿照护模式[２],让家长进入 NICU参与

早产儿住院期间非医学性常规生活护理的一种护理模式[３].

在新生儿出院前即通过医疗、护理、家属共同合作,满足母

婴双方的生理和心理需要,让父母尽早做好接纳早产儿回归

家庭的准备,促进早产儿从医院到家庭的平稳过渡,有效缩

短早产儿住院时间,减少早产儿再入院率,节省医疗资源.

鉴于国内外经济、社会发展水平的不同以及人文、医疗环境

的差异,本研究在结合早产儿家属需求及国内实际情况的基

础上,对家庭参与式护理模式进行构建,制订切实可操作性

的方案,为顺利开展FIC提供参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:通过对２０１９年１０—１２月住院的１２名早产儿家

属进行早产儿出院后护理知识及技能培训需求的问卷调查,

提炼出２７个家属关注度高的培训条目,针对以上家属关注

的内容采用德尔菲函询法,进行２轮５名专家的函询,并依

据调查和函询结果构建家属参与式护理模式.

１􀆰２　家属参与式护理模式的构建:

１􀆰２􀆰１　准备工作:１)硬件设施的配备:家庭参与式护理需

要父母每天参与时间至少持续８h,因此,除常规配备监护

仪、气源、吸引、简易呼吸球囊等急救物品,应配备相对独

立、温馨宽敞的空间,房间面积不小于２０m２,配有家属休

息室、家属床、沙发、冰箱、微波炉等全套家庭生活物品

等;让家属及早产儿提前适应家的体验;同时,为了让家属

全面学习早产儿护理相关知识,配有新生儿沐浴、抚触设备

及用于家长学习的视频播放设备;应配备泵奶设备以防止因

早产儿未完全建立亲体母乳喂养而导致妈妈乳腺炎发生[４].

２)人员准备:本研究由本专业工作３年以上的医护人员２６
人组成研究团队,研究前期由研究组负责人对团队成员进行

早产儿护理知识及技能的规范化培训,使所有团队成员在项

目实施过程中保证内容及方法科学、统一、规范;培训有

序、有效,同时在培训过程中注重转变医护人员的观念,掌

握整个项目的目的、方法和意义;切实保障项目的受益者安

全满意.３)制度的形成:制度和流程是保证 FIC项目成功

实施并提供安全保障的关键.研究组负责人负责整个项目伦

理委员会的申请,制订项目实施的制度、流程、参与时间

段、时长、参与切入点、家长知情同意书、调查问卷等.同

时,研究小组成员分别制订针对医护人员及父母的培训项

目,包括培训课程的制订和课后教学质量的评估,根据评估

结果制订并采取相应的改进措施.４)规范培训内容:为了

使项目开展符合中国的国情及家属的需求,本研究综合家属

需求及专家意见构建整套培训内容.

１􀆰２􀆰２　家属参与式护理实施方法:１)评估与沟通:主治医

生对早产儿病情、参与家属的状况进行全面评估,确定家庭

个性化参与时间,并签署知情同意书.２)家属参与:家属

按预约时间进入病房,每天陪护早产儿８h,医务人员按家

庭参与式护理培训流程,遵循早产儿安全及循序渐进的原则

对家属进行系统培训.支持和鼓励父母参与日常生活护理,

包括居家日常护理技能的培训、居家观察能力的培养,参与

亲子互动、急救知识的系统培训,医务人员需对所有培训内

容在培训后对家属进行考核,考核合格方可出院,不合格者

予重新培训.同时,全程注重对早产儿父母的心理支持,减

轻其心理压力.３)出院后随访:早产儿出院后规律随访可

了解早产儿出院后的护理进展、生长发育情况和出院后喂养

问题、体格、运动和智力发育情况,及时发现问题,及时为

家属提供咨询、指导和健康教育,提供持续的护理指导和心

理支持,尽早识别及处理高危因素,避免不良结局.早产儿

出院后,随着纠正胎龄的增长持续定期随访,从１次/２周,

１次/１个月、１次/２个月、１次/３个月、１次/半年直至早

产儿纠正胎龄２４个月,确保早产儿和父母的身心健康,评

价家庭参与式的最终结果.

２　结果

２􀆰１　家庭参与式护理模式家属调查结果:通过对１２名家属

进行早产儿护理需求的问卷调查,提炼出２７个家属关注度

高的培训条目 (表１),得分最高为拍嗝、安全护理,最低

为更换尿布.访谈结果:家属希望由医务人员根据早产儿病

情综合评估家庭参与式护理切入点,参与时间为每日交接完

毕医生开始查房、护士进行晨间护理时即参与,参与时长为

８h,夜间在家充分休息为次日继续参与做好准备.

２􀆰２　家庭参与式护理培训内容专家函询结果:研究组针对

以上家属调查内容采用德尔菲函询法,进行２轮５名专家的

函询.２轮专家函询的问卷有效回收率均为１００％.专家权

威程度、一致性程 度 (协 调 系 数)高 (表 ２),函 询 结 果

可信.
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表１　早产儿家属培训需求各条目得分情况

(n＝１２,分,x±s)

排序 条目 所属维度 得分

１ 拍嗝 早产儿日常护理 ４􀆰５８±１􀆰１６

２ 喂药、环境安全防范 早产儿日常护理 ４􀆰５８±０􀆰７９

３ 肤色和生命体征的观察 早产儿居家观察 ４􀆰５０±１􀆰１７

４ 呛奶的预防和处理 家庭急救技能 ４􀆰５０±１􀆰１７

５ 臀部护理 早产儿日常护理 ４􀆰４２±１􀆰１６

６ 保暖、睡眠安全 早产儿日常护理 ４􀆰３３±１􀆰１５

７ 早产儿呼吸暂停的观察与处理 家庭急救技能 ４􀆰３３±１􀆰５６

８ 建立出院后的联系,减轻压力 家属心理支持 ４􀆰３３±１􀆰５６

９ 婴幼儿海姆立克急救法 家庭急救技能 ４􀆰２５±１􀆰５４

１０ 护理技能及知识的指导增加信心 家属心理支持 ４􀆰２５±１􀆰５４

１１ 新生儿沐浴 早产儿日常护理 ４􀆰１７±１􀆰５３

１２ 新生儿喂养 早产儿日常护理 ４􀆰１７±１􀆰１１

１３ 体温测量与判断 早产儿居家观察 ４􀆰１７±１􀆰３４

１４ 心理指导,减轻父母内疚 家属心理支持 ４􀆰１７±１􀆰５３

１５ 脐部护理 早产儿日常护理 ４􀆰０８±１􀆰６８

１６ 腹胀的观察 早产儿居家观察 ４􀆰００±１􀆰４８

１７ 红臀的处理 早产儿居家观察 ４􀆰００±１􀆰３５

１８ 新生儿惊厥紧急处理法 家庭急救技能 ４􀆰００±１􀆰８１

１９ 大小便的观察 早产儿居家观察 ３􀆰９２±１􀆰２４

２０ 新生儿抚触 亲子互动 ３􀆰８３±１􀆰６４

２１ 袋鼠式护理 亲子互动 ３􀆰８３±１􀆰７５

２２ 母乳喂养指导 亲子互动 ３􀆰７５±１􀆰８６

２３ 被动操 亲子互动 ３􀆰７５±１􀆰４８

２４ 六步洗手法 早产儿日常护理 ３􀆰５８±１􀆰５６

２５ 穿衣与保暖 早产儿日常护理 ３􀆰２５±１􀆰４８

２６ 心理放松 家属心理支持 ３􀆰１７±１􀆰８０

２７ 更换尿布 早产儿日常护理 ３􀆰０８±１􀆰５６

表２　专家意见权威程度、协调系数及其显著性检验

项目 权威程度系数 协调系数 χ２ 值 P 值

第一轮 ０􀆰９４６ ０􀆰３８４ ４９􀆰８９３ ０􀆰００３
第二轮 ０􀆰９４６ ０􀆰５０３ ６５􀆰４１２ ０􀆰０００

３　讨论

３􀆰１　家庭参与式护理模式在早产儿中的应用趋势:近年来,
早产 儿 照 护 模 式 逐 渐 完 善,包 括 以 家 庭 为 中 心 的 护 理

(familycentercare,FCC)、发 展 性 照 顾 (developmental
care,DC)及FIC,所有的护理模式都越来越强调父母参与

的重要性.鉴于国内外经济、社会发展水平的不同以及人

文、医疗环境的差异,本课题研究组从硬件设施的配备、培

训内容、培训方式、评价方式等综合考虑,结合国内实际情

况,以国外模式为蓝本构建可操作性的、具体的护理模式.
在以病人为中心的护理模式发展的大趋势下,让早产儿家属

参与到早产儿医疗及护理决策的模式,也将是新生儿护理学

的发展方向.

３􀆰２　科学全面设计培训内容:本研究对父母的日常护理培

训内容涵盖了早产儿护理的各个方面,包括手卫生、拍嗝、

沐浴、更换尿布、穿衣、更换体位、脐带护理、安全护理、
穿衣及保暖、肤色和生命体征观察;母乳喂养指导;亲子互

动如新生儿抚触、袋鼠式护理及被动操;症状体征观察;急

救技能包含早产儿呼吸暂停处理法、呛奶的预防和处理、婴

幼儿海姆立克急救法及新生儿惊厥紧急处理法,并建立相应

的课程参与统计表、课程考核标准,每个项目均考核合格方

可出院.以此提升早产儿家属院后家庭急救处理技能水平,
促进早产儿家属护理责任感的产生和护理信心的建立,保证

早产儿院后得到专业的连续性护理,降低早产儿再入院率及

死亡率.同时大量研究显示,几乎所有的早产儿父母亲都存

在着不同程度的担忧和焦虑[５Ｇ６].本研究在满足专业指导的

基础上纳入对母亲心理、生理的支持指导,家庭参与式护理

过程中,注重家属的心理及情绪变化,重视家属的心理护

理,消除家属的焦虑,使家属在与早产儿互动过程中保持心

情愉快,促进早期亲子关系的建立,协助其尽快胜任照顾者

这一角色.

３􀆰３　医护联合评估介入时机:父母是早产儿健康成长的最

关键人物,让父母适时介入、进入病房参与早产儿的护理并

及时提供信息支持是早产儿父母首要的需求,也是 NICU 医

务人员的职责之一.介入时间需结合中国国情及目前医疗大

环境的特殊性,在早产儿住院期间,由熟悉早产儿病情及父

母亲情况的经管医生评估介入时间是最合适的选择.鉴于中

国母亲需要坐月子这一特殊的情况,医生不仅需要评估早产

儿病情,同时需评估父母亲的参与能力.当父母纳入 FIC,
经过教育和培训后,培训护士应作为临床督导者和指导者,
每日观察并评估早产儿父母参与临床护理的能力,及时纠正

其错误的认识及护理方式,肯定和鼓励其正确的照护方法,
并根据父母的需求、护理水平的高低安排合适的、安全的护

理技能,确保患儿住院期间安全,并为院后家庭护理做好

准备.
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