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摘要:目的
 

了解从NICU出院后矫正6月龄内早产儿母亲育儿压力轨迹,分析其影响因素,为今后制定干预措施减轻早产儿母亲

育儿压力提供依据。方法
 

选择从NICU出院的356名早产儿母亲为研究对象,采用简式育儿压力量表、流调中心抑郁量表、社会

支持评定量表、简易共同养育关系量表、新生儿医学指数分别在早产儿出院后1周、矫正1月龄、3月龄和6月龄来院随访时进行

调查。结果
 

早产儿出院后1周、矫正1月龄、3月龄和6月龄时母亲育儿压力总分分别为(100.73±19.11)分、(105.96±21.08)
分、(90.71±17.16)分和(88.22±17.76)分。与母亲育儿压力相关的因素分别是婴儿出生体质量、是否已生育子女、母亲抑郁状

况及社会支持状况(P<0.05,P<0.01)。结论
 

早产儿出院后早期母亲育儿压力呈先升后降趋势,提示医护人员应根据影响因素

制定干预策略,尽早开展针对性育儿支持措施,帮助早产儿母亲适应母亲角色以减轻其育儿压力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

trajectory
 

of
 

parenting
 

stress
 

among
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

within
 

6-month
  

corrected
 

age
 

and
 

discharged
 

from
 

NICU,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

development
 

of
 

intervention
 

measures
 

to
 

reduce
 

parenting
 

stress
 

for
 

preterm
 

infants'
 

mothers
 

in
 

the
 

future.
 

Methods
 

Mothers
 

of
 

356
 

premature
 

infants
 

discharged
 

from
 

the
 

NICU,were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.
 

The
 

mothers
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

Parenting
 

Stress
 

Index-short
 

form(PSI-SF),
 

the
 

Center
 

for
 

Epidemiological
 

Studies
 

Depression
 

Scale(CES-D),
 

the
 

Brief
 

Coparenting
 

Relationship
  

Scale(Brief
 

CRS),
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale(SSRS),
 

Neonatal
 

Medical
 

Index
 

(NMI)
  

at
 

1
 

week
 

after
 

infant
 

discharge,
 

corrected
 

gestational
 

age
 

at
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

maternal
 

parenting
 

stress
 

was
 

(100.73±19.11)
 

points,
 

(105.96±21.08)
 

points,
 

(90.71±17.16)
 

points,
 

and
 

(88.22±17.76)
 

points
 

at
 

1
 

week
 

after
 

infant
 

discharge,
 

corrected
 

gestational
 

age
 

at
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months,
 

respective-
ly.

 

The
 

factors
 

related
 

to
  

mother's
 

parenting
 

stress
 

were
  

baby's
 

birth
 

weight,
 

whether
 

the
 

mother
 

has
 

an
 

elder
 

child,
 

mother's
 

de-
pressive

 

symptoms
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

social
 

support(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Parenting
 

stress
 

among
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
 

discharged
 

from
 

NICU
 

first
 

sees
 

a
 

climb
 

then
 

decreases
 

gradually.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

medical
 

staff
 

should
 

formulate
 

inter-
vention

 

strategies
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

carry
 

out
 

targeted
 

parenting
 

support
 

measures
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

to
 

help
 

mothers
 

of
 

premature
 

infants
   

adapt
 

to
 

the
 

role
 

of
 

mother
 

and
 

reduce
 

their
 

parenting
 

stress.
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  育儿压力(Parenting
 

stress)是父母在育儿过程

中为努力满足育儿角色需求而产生的一种心理压

力[1]。正常情况下父母在养育孩子过程中会经历某

种程度的育儿压力[2],在某些特殊情况下如早产、低
出生体质量婴儿,其父母育儿压力往往更严重[3],可
对父母、孩子及整个家庭造成不良后果。国内早产儿

父母育儿压力的研究主要集中于住院期间,早产儿出

院后父母压力的研究较少,且多为横断面研究,缺乏

纵向研究[4-6]。目前,母亲仍为早产儿出院后家庭的

主要照顾者,母亲的身心健康对早产儿的健康发展至

关重要。鉴此,本研究探讨从NICU出院后矫正6月

龄内早产儿母亲育儿压力轨迹,分析其影响因素,旨
在为今后制订干预措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年1~12月

在上海市某三级妇产专科医院的NICU治愈出院、符
合纳排标准的早产儿及母亲为研究对象。早产儿纳

入标准:胎龄<37周分娩的活产婴儿。排除标准:①
患遗传代谢性疾病或危重先天性心脏病;②双胎分娩

的早产儿其中一方剔除者;③转院、自动出院及在院

期间死亡。早产儿母亲纳入标准:①年龄≥18岁;②
无精神系统疾病,具备基本交流和读写能力;③同意

参与研究。排除标准:①患有妊娠期高血压疾病或妊

娠糖尿病;②自诉未参与养育早产儿。本研究经医院

伦理委员会审查,所有研究对象在充分知情同意情况

下签署知情同意书。剔除标准:随访期间早产儿再次

入院。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括早产儿

相关资料及母亲相关资料。①早产儿一般资料包括

性别、是否双胎、出生体质量、孕周、出生后5
 

min
 

Ap-
gar评分。②母亲一般资料包括年龄、学历、职业、家
庭月收入、户籍情况、住院费用支付方式、主要照顾

者、母亲妊娠方式、分娩方式、是否已生育子女。
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1.2.1.2 简式育儿压力量表(Parenting
 

Stress
 

In-
dex-Short

 

Form,PSI-SF) 该量表由Abidin[5]编制,
以生后1个月至12岁儿童父母为研究对象,用于测

定亲子系统中父母扮演育儿角色时所面临的压力。
量表分育儿愁苦、亲子互动失调和困难儿童3个维

度,每个维度各含12个问题,共36个条目。采用

Likert
 

5级评分,总分36~180分,≤90分为正常水

平,>90分为高水平。总量表的Cronbach's
 

α系数

为0.91。本研究中,Cronbach's
 

α系数为0.89。早

有研究 将 其 用 于 早 产 儿 出 生 后 父 母 育 儿 压 力 测

量[3,6]。国内也有学者在早产儿出院时对母亲进行压

力评分,被证实具有良好信效度[7]。
1.2.1.3 流调中心抑郁量表(Center

 

for
 

Epidemio-
logical

 

Studies
 

Depression
 

Scale,CES-D) 由 Rad-
loff[8]编制,共20题。用于评定最近1周内症状出现

的频度。量表共4个维度:躯体症状(6个条目),抑
郁情绪(8个条目),积极情绪(4个条目),人际关系(2
个条目)。总分范围0~60分,总分≤16分为无抑郁

症状,17~19分为可能有抑郁症状,≥20分为显著的

临床症状,总分越高,抑郁情绪越严重。此量表的中

文版本适用于国内各年龄人群[9],被证实是有效的自

评式测量工具,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.90。
1.2.1.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[10]编制,在本研究中用于测

量早产儿父母社会支持程度。量表包含3个维度,主
观支持(4个条目)、客观支持(3个条目)和对支持的

利用度(3个条目),共10个条目。条目分数相加之

和为总分,分数越高,其社会支持程度越高。该量表

经 国 内 研 究 检 验 其 Cronbach's
 

α 系 数 0.83~
0.90[11]。在本研究中,以平均分为划界分区分母亲

社会支持分数高低。
1.2.1.5 简易共同养育关系量表(Brief

 

Coparenting
 

Relationship
  

Scale,Brief
 

CRS) 由Feinberg等[12]开

发,吴佳铭等[13]翻译,采用自我报告的方式用以全面

评估一个家庭中的共同养育质量,由7个分量表构

成,每个分量表包含2个条目,共14个条目。分量表

包括共同养育的一致性、共同养育亲密、接触冲突、共
同养育支持、共同养育损害、对伴侣养育的认可和家

务分工。采用Likert
 

7级评分,最低分0分,最高分6
分,总分为0~84分,分值越高表明此方面的感知程

度越好。Cronbach's
 

α系数0.81~0.89,具有良好的

可靠性和稳定性。在本研究中,以平均分为划界分区

分母亲共同养育感知分数高低。
1.2.1.6 新生儿医学指数(Neonatal

 

Medical
 

Index
 

,
NMI) 由Korner等[14]研制,用于评估患儿在院期间

疾病的严重情况。该评估表将疾病的严重度分为5
级,1分表示病情较平稳,5分表示病情较重伴严重并

发症,等级越高表明病情越重。评估时间为早产儿出

院时。

1.2.2 资料收集 本研究资料分一般资料和随访资

料的收集。母亲一般资料由调查小组成员在早产儿

出院时通过发放问卷收集,早产儿一般资料及母亲围

生期相关资料通过查阅病史获得。随访资料在早产

儿出院后1周,矫正1月龄、3月龄和6月龄来院随访

时进行调查。问卷由调查小组成员采用统一指导语

向早产儿母亲解释调查目的、意义、填写方法并获知

情同意后发放回收。本研究在早产儿出院后1周时

共向母亲发放问卷407份,随访过程中由于早产儿再

入院、未按规定时间来院随访事后无法取得联系、母
亲中途退出研究等原因造成失访,至早产儿矫正6月

龄时回收有效问卷356份,有效回收率为87.47%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进

行t检验、秩和检验、χ2 检验、重复测量方差分析和

logistic回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 早产儿及母亲一般资料 本研究至矫正6月龄

时共纳入412例早产儿,其中男208例,女204例;单
胎300例,双胎为56对。早产儿出生体质量为735~
3

 

250(1
 

838.86±487.79)g,胎 龄25.20~36.60
(32.71±2.54)周。生后5

 

min
 

Apgar评分为4~10
(8.81±1.10)分。新生儿医学指数1~5(3.06±
1.14)分。母亲356人,年龄22~43(31.30±3.93)
岁。初中以下12人,高中或中专44人,大专或本科

242人,硕士及以上57人。职业:机关事业单位60
人,企业职员231人,个体或自由职业50人,农民或

无业15人。家庭月收入:<5
 

000元22人,5
 

000~
元59人,10

 

000~元130人,≥20
 

000元145人。住

院费用支付方式:医保278人,自费67人,农村合作

医疗11人。受孕方式:自然受孕341人,人工辅助受

孕15人。分娩方式:剖宫产230人,顺产126人。
2.2 早产儿母亲不同时间点育儿压力得分比较 见

表1。
表1 早产儿母亲不同时间点育儿压力得分比较(n=356)

分,􀭺x±s

时间 亲职愁苦 困难儿童
亲子互动

失调

育儿压力

总分

出院后1周 37.21±5.90 32.85±6.51 30.68±7.00100.73±19.11
矫正1月龄 39.52±6.25 34.69±7.75 31.86±7.27105.96±21.08
矫正3月龄 34.18±5.59 29.91±6.38 26.62±5.39 90.71±17.16
矫正6月龄 32.16±5.68 28.86±6.21 27.21±5.94 88.22±17.76

F 589.603 289.843 282.369 302.756
 

P 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:4个维度不同时间点两两比较,均P<0.05。

2.3 早产儿母亲共同养育感知、社会支持得分 早

产儿矫正6月龄时母亲共同养育感知为(40.82±
6.68)分、社会支持为(42.68±6.30)分。
2.4 早产儿母亲育儿压力影响因素分析

2.4.1 单因素分析 两组在早产儿性别、孕周、是否

双胎方面差异无统计学意义(均P>0.05)。母亲一
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般资料中两组在年龄、学历、职业、家庭月收入、住院

费用支付方式、受孕方式、分娩方式方面差异无统计

学意义(均P>0.05)。不同特征早产儿母亲育儿压

力比较(差异有统计学意义的项目)见表2。
  表2 不同特征早产儿母亲育儿压力比较 例(%)

项 目
高压力组

(n=162)
正常组

(n=194)
χ2 P

早产儿出生体质量 39.287 0.000
 735~

 

g 65(71.4) 26(28.6)
 1500~g 91(39.6) 139(60.4) 
 2500~3250

 

g 6(17.1) 29(82.9)
5

 

min
 

Apgar评分 4.889 0.027
 <8分 31(59.6) 21(40.4)
 ≥8分 131(43.1) 173(56.9) 
新生儿医学指数 10.255 0.001
 ≤3分 111(40.8) 161(59.2) 
 4~5分 51(60.7) 33(39.3)
已生育子女 24.376 0.000
 否 90(36.7) 155(63.3) 
 是 72(64.9) 39(35.1)
主要照顾者 14.138 0.001
 母亲 98(54.4) 82(45.6)

 亲属 56(39.2) 87(60.8)

 保姆 8(24.2) 25(75.8)
共同养育感知 25.544 0.000
 ≤40分 102(59.3) 70(40.7)

 >40分 60(32.6) 124(67.4) 
抑郁状况 28.749 0.000
 否 109(38.4) 175(61.6) 
 是 53(73.6) 19(26.4)
社会支持状况 14.260 0.000
 ≤42分 96(55.8) 76(44.2)

 >42分 66(35.9) 118(64.1) 

2.4.2 多因素分析 以早产儿校正6月龄时母亲育

儿压力状况为因变量(0=正常压力,1=高压力),以
单因素分析有统计学意义的变量为自变量,进行lo-
gistic回归分析。早产儿母亲育儿压力影响因素的二

分类logistic回归分析结果见表3。
表3 早产儿母亲育儿压力影响因素的

二分类logistic回归分析(n=356)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
早产儿出生体质量 13.7640.001 - -
 1

 

500~g -0.663 0.329 4.0620.044 0.515 0.270~0.982
 ≥2

 

500
 

g -2.058 0.55713.6590.000 0.128 0.043~0.380
是否已生育子女 0.763 0.273 7.8330.005 2.144 1.257~3.659
抑郁状况 1.057 0.33410.0080.002 2.878 1.495~5.540
社会支持状况 -0.773 0.251 9.4650.002 0.462 0.282~0.755

  注:早产儿出生体质量:<1
 

500
 

g=1,1
 

500~2
 

500
 

g=2,>2
 

500
 

g=3;是否已生育子女:否=0,是=1;抑郁状况:否=0,是=1;社会支

持状况:≤42分=0,>42分=1。

3 讨论

3.1 早产儿出院后早期母亲育儿压力状况 国内外

针对早产儿母亲育儿压力的研究,主要以横断面研究

为主,纵向研究较少,且研究结果并不一致。本研究

采用纵向研究方式探究早产儿母亲育儿压力轨迹,研

究结果对现有文献作了补充。早产儿出院后1个月

通常被认为是“育儿困难高峰期”,此期母亲普遍存在

角色适应困难[15]。本研究结果早产儿矫正1月龄时

母亲育儿压力水平最高与此相一致。本研究结果显

示,早产儿矫正6月龄时母亲育儿压力总分与出院时

1周、矫正1月龄和矫正3月龄比较呈下降趋势,差异

有统计学意义(均 P<0.01)。可能的原因:我院

NICU在早产儿住院期间袋鼠式护理的开展,一定程

度上有助于早产儿母亲更好地适应父母角色及掌握

早产儿相关照护技能[16],使其在早产儿出院后早期

育儿压力水平逐渐下降。本研究结果与Schmöker
等[17]研究结果相一致,研究者通过在早产儿出院早

期对母亲开展积极的育儿支持,发现在早产儿出院后

母亲的育儿压力随时间的推移逐渐减轻,尤其在早产

儿生后前6个月内下降显著。段旭锋等[18]研究也发

现,母婴分离早产儿母亲育儿压力较大,在早产儿出

院后6个月内育儿压力无显著变化。提示在 NICU
中医护人员应开展家庭参与式护理使母亲直接参与

到早产儿护理工作中,从而增强母婴敏感性,并在早

产儿出院后尽早开展针对性的育儿支持措施,提高出

院后母亲育儿信心,促进早产儿母亲母亲角色转变,
从而有效缓解育儿压力。
3.2 早产儿母亲育儿压力的影响因素

3.2.1 早产儿出生体质量 本研究结果显示,早产

儿出生体质量是影响母亲育儿压力水平的因素之一。
早产儿出生体质量越低,生后病情越严重,远期发生

神经系统并发症风险越高,越容易引起母亲高水平的

育儿压力。吴艳等[19]对早产儿矫正6月龄内体格神

经发育随访发现,有近半数超低体质量儿存在神经发

育异常表现。陈丽萍等[20]对超低或极低出生体重儿

矫正6月龄时母亲育儿压力的影响因素研究也发现,
早产儿神经发育情况对母亲育儿压力的影响最大。
因此,对于出生体质量较低,尤其是存在神经系统发

育异常的早产儿,其母亲的心理健康问题需给予更多

关注和支持。
3.2.2 抑郁状况 本研究结果显示,抑郁状况是引

起早产儿母亲高压力水平的危险因素,存在抑郁情绪

的早产儿母亲,其感受到的育儿压力水平越高。早产

儿母亲产后负性情绪体验较多[21],随着母亲与早产

儿接触的加深,心理问题会逐渐缓和,但生后1年内

相关心理问题仍未完全消失[22]。早产儿的出院缓解

了母婴分离给母亲带来的痛苦,但由于照顾早产儿的

复杂性以及失去专业人员的持续支持,早产儿母亲容

易产生不安与无助感。医护人员应对早产儿母亲心

理状况引起重视,及早对其进行筛查,对有症状者开

展个性化护理指导,并通过早产儿出院后延续护理管

理,持续给予支持,缓解因负性心理情绪带来的压力。
3.2.3 是否已生育子女 本研究结果显示,母亲是

否已生育子女是其育儿压力的影响因素,已生育子女
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的早产儿母亲承受的育儿压力更大。研究指出,照顾

早产儿增加了母亲的家庭琐碎压力,这些压力涵盖在

日常生活中,包括每日照顾早产儿喂养、喂药、甚至有

的需在家中监护早产儿生命指标等,此类大量耗费时

间精力的事件使早产儿母亲深感疲惫[23]。而对于已

生育子女的早产儿母亲,家中幼儿的哭闹,收拾玩具

及接送孩子上学等额外的负担使母亲身心俱疲,特别

是当母亲与孩子相处时间越长,这种感受就越强

烈[24]。提示在家庭生活中父亲应积极主动参与到育

儿事务中,帮助母亲一起承担育儿职责,减轻母亲育

儿负担。
3.2.4 社会支持状况 本研究结果显示,社会支持

状况是早产儿母亲育儿压力的影响因素。社会支持

可以减轻压力环境对人的负面影响,一方面社会支持

可以减轻母亲因早产带来的焦虑、恐惧和悲伤等负性

情绪,帮助其尽快适应为人父母的角色;另一方面早

产儿母亲可以获得更多的外在资源,促使其积极应对

早产这一创伤性事件[25]。社会支持包括情感支持、
信息支持和工具的支持。家庭的情感支持是早产儿

母亲最重要的支持来源,母亲的情感支持越强,幸福

感和心理健康越好[26]。因此,医护人员在护理过程

中,应针对早产儿母亲情感方面的需求开展相应干预

研究以减轻其压力。
4 小结

本研究结果显示,早产儿出院后早期母亲育儿压

力先升后降。早产儿出生体质量、母亲是否已生育子

女、抑郁和社会支持状况是影响母亲育儿压力的因

素。提示医护人员应根据影响因素制订干预策略,尽
早开展针对性育儿支持措施,帮助早产儿母亲适应母

亲角色以减轻其育儿压力。本次调查仅限于上海市

一所三级专科医院,后期尚需开展多中心研究,为制

订干预措施提供依据。
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