
患者担心及焦虑情绪。
3 小结

镜像综合征发病少见,当胎儿、胎盘、母体任何一

个出现水肿时需考虑该病,并进一步完善相关检查,
同时密切监测患者体质量、水肿、血压等情况,完善白

蛋白等生化检查,及早诊断并处理。本组2例水肿发

生原因不明,经低盐低脂高蛋白饮食、白蛋白输注提

升胶体渗透压、利尿等处理,病情仍持续加重,胎儿及

孕妇水肿难以纠正,故选择剖宫产术终止妊娠,避免

发生胎儿死亡和母体严重并发症。术后仍有病情加

重风险,加强围术期护理是提高本病预后的关键。
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早产儿母亲积极感受与健康素养的相关性分析
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摘要:目的

 

了解早产儿母亲积极感受及围生期健康素养现状,并探讨两者的相关性,为促进围生期母婴健康提供参考。方法
 

选

取5所三级甲等综合医院和2所三级甲等专科医院NICU住院的2
 

836例早产儿及其母亲,采用一般情况调查表、照顾者积极感

受量表(PAC)、围生 期 健 康 素 养 量 表 进 行 调 查。结果
 

早 产 儿 母 亲 积 极 感 受 总 分 为(29.85±4.21)分,围 生 期 健 康 素 养 总 分

(182.45±13.16)分,具备健康素养者占41.75%;早产儿母亲积极感受与围生期健康素养呈正相关(r=0.804,P<0.01)。结论
 

早产儿母亲在照顾早产儿过程中感受积极,而良好的健康素养是积极感受的促进因素。家庭及医护人员应提高孕产妇围生期健

康素养,从而提高其积极感受,以促进母婴健康。
关键词:早产儿; 母亲; 积极感受; 围生期; 健康素养; 母婴健康
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  WHO指出,健康素养代表着人的认知和社会技

能,这些技能决定了个体具有动机和能力去获取、理
解和利用信息,并通过这些途径促进和维持健康[1]。
早产儿母亲健康素养的高低对自我护理及新生儿照

顾方面都有重要的影响[2]。而早产儿母亲作为早产

儿早期生长发育中的主要照顾者,在照护过程中承受

着因早产儿提早出生、长期住院、疾病不确定等因素

带来的生理和精神压力,势必产生消极感受[3]。但也

有研究证实,照顾者在照顾患儿过程中也会带给其生

活的积极体验,如较强的压力应对能力、良好的主观

健康状态和较高的相关生活质量[4-5]。目前对早产儿

母亲的研究主要集中在消极方面,少有研究关注其积

极感受。本研究对早产儿母亲进行围生期健康素养

及照护积极感受的调查,并探讨两者的相关性,为促

进围生期母婴健康提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年1~12月,选取银川市5所三级

甲等综合医院和2所三级甲等专科医院新生儿重症

监护病房(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

NICU)住
院的早产儿及其母亲为研究对象。纳入标准:①
孕周<37周;②母亲年龄≥18岁;意识清楚,有基本

的语言沟通交流能力,能独立或在调查员的帮助下完
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成问卷;④配合调查,并对本研究知情同意。早产儿

住院时间>72
 

h;生命体征稳定。排除标准:①母亲

有精神、心理障碍类疾病;②有产科严重并发症;③家

中有其他重大疾病或发生重大负性事件(如交通事

故、自然灾害等)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:研究者自行

设计一般人口学信息调查表,内容包括早产儿性别、
住院时间,母亲年龄、文化程度、家庭月收入、婚姻状

况、产次、居住地、孕周、分娩方式、费用支付方式等。
②照顾者积极感受量表:该量表由Tarlow[6]研制,张
睿等[7]汉化并修订。量表包括自我肯定(第1~5条

目)和生活展望(第6~9条目)2个维度共9个条目,
评估照顾者在提供照顾中产生的主观收获感、荣誉感

和个人成长等。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不

同意”到“非常同意”分别计1~5分,总分9~45分,
得分越高说明照顾者积极感受水平越高。中文版量

表Cronbach's
 

α系数为0.90,其中自我肯定维度

Cronbach's
 

α系数为0.89,生活展望维度Cronbach's
 

α系数为0.83。③围生期健康素养量表[8]:包括功能

性健康素养、沟通性健康素养、批判性健康素养3个

领域共11个维度51个条目,功能性健康素养领域包

括医学知识、安全知识、营养知识、药物知识、急救知

识5个维度23个条目;沟通性健康素养领域包括解

决问题能力、沟通能力、做出健康决定能力3个维度

13个条目;批判性健康素养领域包括获取健康信息

的可靠性、获取健康信息的准确性、获取健康信息的

适用性3个维度15个条目;采用Likert
 

5级评分法,
满分为255分,≥204

 

分判定具备健康素养,得分越

高,说明健康素养越高。量表Cronbach's
 

α系数为

0.909。④疾病严重程度[9]:采用新生儿医学指数

(Neonatal
 

Medical
 

Idex,
 

NMI)测评早产儿住院期间

的疾病状况,量表具有良好的预测效度和时间效度,
依据病情严重程度分为5级,从Ⅰ~Ⅴ级表示疾病由

轻到重。
1.2.2 调查方法 问卷调查前,统一培训调查员10
名(5名硕士研究生和5所医院NICU护士长各1名)
并进行预调查。在早产儿从 NICU转入过渡病房的

第2天对早产儿母亲进行正式调查。向研究对象说

明调查的目的及意义,征得同意后,在排除第三者干

扰的情况下,早产儿母亲根据自己的第一感觉选择答

案,对文化程度过低、理解能力较差的早产儿母亲,由
调查员根据早产儿母亲所表达的意思选择相应的答

案,填写完毕当场收回、编号,并对有逻辑性错误的问

卷进行核对、补充,以确保问卷填写的完整性和准确

性。发放问卷2
 

957份,收回2
 

882份,剔除无效问卷

46份,最终有效问卷2
 

836份,有效回收率为95.9%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,计量资料采用均数±标准差(􀭺x±s)描述,计数

资料采用频数和百分率或构成比(%)描述,行Pear-
son相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象一般情况 2
 

836例早产儿,男1
 

525
例,女1

 

311例;疾病严重程度:Ⅰ级401例,Ⅱ级856
例,Ⅲ级803例,Ⅳ级509例,Ⅴ级267例。住院时间

13~27(18.44±4.12)d。母亲年龄18~46(29.62±
4.58)岁;文化程度:初中以下829人,高中或中专1

 

151人,大专以上856人。婚姻状况:未婚或离异21
人,已婚2

 

815人;产次:1胎1
 

739人,二胎以上1
 

097
人;居住地:乡镇县1

 

148人,城区1
 

688人;家庭月收

入:<4
 

000元1
 

364人,≥4
 

000元1
 

472人;费用支

付方式:自费360人,农村合作医疗1
 

471人,医疗保

险1
 

005人。孕周28~36+3(33.94±6.72)周。分娩

方式:自然分娩1
 

124人,剖宫产1
 

712人。
 

2.2 早产儿母亲积极感受及围生期健康素养得分 
见表1。具备健康素养1

 

184人(41.75%),不具备健

康素养1
 

652人(58.25%)。
表1 早产儿母亲积极感受及围生期

健康素养评分(n=2836)
 

分,

项 目 总均分(􀭺x±s) 得分率(%)
照顾者积极感受

 总分 29.85±4.21 66.33
  

 自我肯定 15.39±2.76 61.56
 生活展望 15.13±2.22 75.65
围生期健康素养

 总分 182.45±13.16 71.55
 功能性健康素养 87.25±8.93 75.87
 沟通性健康素养 46.34±5.58 71.29
 批判性健康素养 42.63±6.19 56.84

  注:得分率=各项目实际得分/各项目理论总分×100%。
   

2.3 早产儿母亲积极感受与围生期健康素养相关性

分析 见表2。
表2 早产儿母亲积极感受与围生期

健康素养相关性分析(n=2836) r

照顾者积极感受
健康素养

总分

功能性

健康素养

沟通性

健康素养

批判性

健康素养

总分 0.804** 0.602** 0.546** 0.482**

自我肯定 0.775** 0.536** 0.441** 0.436*

生活展望 0.549** 0.481** 0.427* 0.339*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 早产儿母亲积极感受处于中等偏上水平 早产

儿母亲在照顾早产儿过程中会产生各种体验和感受,
包括消极感受和积极感受,消极感受又称照顾负

担[10]。早产儿疾病严重程度、母亲文化程度、住院费

用支付方式等都会影响母亲积极感受[11]。本研究

中,早产儿母亲积极感受处于中等偏上水平。早产儿

从NICU转入过渡病房时,在医护人员的指导下早产

儿母亲开始学习并尝试亲自参与照护早产儿,不断了

解早产儿的特殊表现,掌握相关育儿技能,增加了母
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亲的照护信心,使其得到自我肯定;同时早产儿病情

已相对稳定并达到出院标准。随着早产儿急救治疗

技术的发展,大量的成功案例使得母亲对早产儿良好

的预后和生存质量更具信心,增加了早产儿母亲对未

来生活的期望,无疑增加了母亲的积极感受。此外,
家庭具有一定的经济来源、成员间的支持,加之国家

大力提出的医疗扶助政策,在一定程度上减轻了家庭

经济负担及早产儿母亲的心理压力,有利于促进照顾

者的积极感受。但是,早产儿母亲分娩后由于自身身

体和心理存在不适感,且早产儿疾病常不可预测,后
期生长发育与较多因素有关,使得早产儿母亲存在一

定的消极感受。因此,家庭成员及医护人员应进一步

关注早产儿母亲的身心健康。
3.2 早产儿母亲围生期健康素养水平有待提高 健

康素养是健康的重要决定因素,是衡量国民健康水平

的重要参考指标,也是经济社会发展的综合反映[12],其
涵盖医疗卫生、疾病预防和健康促进三大领域。孕产

妇围生期的健康素养水平,对预防和减少相关疾病的

发生,保证产妇和胎儿健康起到关键作用[13]。本研究

显示,早产儿母亲围生期健康素养总分(182.45±
13.16)分,具备健康素养者占41.75%。本次研究结果

高于团队前期的研究[14],其原因为随着社会经济及医

疗卫生技术的发展,人们更加关注自身及下一代的健

康问题。在孕期,早产儿母亲在家庭成员的协助下主

动学习和了解营养、安全、护理等理论知识和健康技

能,进行健康的生活方式和行为管理。而住院期间更

能够在前期知识储备前提下积极配合医护人员,并从

医护人员获得更加可靠、准确和适用的健康信息。此

外,前期调查是在早产儿入院后的3~7
 

d进行,而本次

调查是在早产儿转入过渡病房的第2天进行,此时母

亲对早产儿提前出生、疾病不确定、焦虑等不适感减

轻,早产儿母亲具有较高的围生期健康素养水平。但

是,早产儿生理发育、疾病变化常不可预测,非专业医

护人员只能了解简单的照护及健康信息,面对较为复

杂和紧急情况时依然不知所措,且本研究中,早产儿母

亲大专以上学历者仅30.18%,因此,早产儿母亲围生

期健康素养仍处于偏低水平。医院及相关管理部门需

利用现代信息化技术如“互联网+”等[15],加强孕产妇

围生期健康知识的宣传、培训及相关专业知识的解答,
提高孕产妇围生期健康素养水平。
3.3 早产儿母亲积极感受与围生期健康素养呈正相

关 本研究结果显示,早产儿母亲积极感受与围生期

健康素养呈正相关(P<0.01),即母亲围生期健康素

养越高者,其积极感受越高。围生期健康素养越高的

早产儿母亲具备一定的围生期医学、安全、营养等知

识,能够在面对早产儿及自身相关问题时,慎重考虑

和快速识别有益的信息,做出正确的选择并应用;同
时,健康素养较高的早产儿母亲更加主动和家人及医

护人员进行沟通,获取并掌握更加准确有效的信息,

其健康、疾病信息的获取及接受能力也更强。在照顾

早产儿过程中,知识的储备和有效利用,能够进一步

带给母亲成就感和自信,提高自我肯定。总之,健康

素养越高的早产儿母亲,采取的健康行为越合理,越
有利于自身及早儿的身心健康[16]。

综上所述,早产儿母亲积极感受水平较高,而良

好的围生期健康素养能够促进其积极感受。因此,应
更加关注孕产妇围生期的健康素养水平,从而提高母

亲产后的积极感受,减少消极感受的发生,促进母婴

健康。由于本研究中采用量表条目数较多,且受地区

和医疗水平的影响,不同研究间存在一定的差异,各
地区需根据自身特点做进一步探究。
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