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摘要:目的
 

评价并总结提高早产儿出院后父母应对能力的相关证据,为临床干预提供循证依据。方法
 

依据循证资源“6S”模型,
自上而下检索国内外与早产儿父母应对能力相关的证据,包括临床决策、指南、专家共识、推荐实践、证据总结、系统评价及随机对

照试验。由2名研究者对纳入文献进行质量评价、证据提取和汇总。结果
 

共纳入23篇文献,包括3篇指南、2篇临床决策、3篇

立场声明、1篇最佳实践、2篇专家共识、8篇系统评价和4篇随机对照试验。从出院计划制订、出院前教育、家庭及环境准备、随

访、家访、沟通与其他支持7个方面总结了30条证据。结论
 

提高早产儿出院后父母应对能力的最佳证据总结具有一定的科学性

和实用性,医护人员可遵循最佳证据为早产儿父母制订促进其应对能力提高的干预方案,以提升早产儿父母照护能力,促进早产

儿健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

related
 

evidence
 

on
 

improving
 

parents'
 

coping
 

ability
 

for
 

discharged
 

preterm
 

in-
fants

 

to
 

provide
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

intervention.Methods
 

We
 

followed
 

the
 

"6S"
 

pyramid
 

and
 

searched
 

electronic
 

data-
bases

 

to
 

retrieve
 

literature
 

regarding
 

the
 

coping
 

ability
 

for
 

discharged
 

preterm
 

infants,
 

including
 

clinical
 

decision-making,
 

guide-
lines,

 

evidence
 

summary,
 

expert
 

consensus,
 

systematic
 

review,and
 

randomized
 

controlled
 

study.
 

Quality
 

of
 

included
 

literature
 

was
 

evaluated
 

by
 

two
 

researchers,
 

and
 

the
 

evidence
 

was
 

extracted
 

and
 

summarized.
 

Results
 

Totally
 

23
 

articles
 

were
 

included:3
 

guide-
lines,

 

2
 

clinical
 

decisions
 

reports,
 

3
 

position
 

statements,
 

1
 

best
 

practice
 

report,
 

2
 

expert
 

consensus
 

reports,
 

8
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

4
 

RCTs.
 

Finally,30
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

about
 

discharge
 

planning,
 

pre-discharge
 

education,
 

family
 

and
 

environmental
 

pre-
paration,

 

follow-up,
 

home
 

visit,
 

communication
 

and
 

other
 

supports
 

were
 

summarized.Conclusion
 

Evidence
 

summary
 

on
 

improving
 

parents'
 

coping
 

ability
 

for
 

discharged
 

preterm
 

infants
 

is
 

scientific
 

and
 

of
 

practical
 

value.Medical
 

staff
 

can
 

follow
 

the
 

best
 

evidence
 

to
 

formulate
 

intervention
 

programs
 

for
 

parents
 

of
 

preterm
 

infants
 

to
 

improve
 

their
 

coping
 

ability,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

parental
 

care
 

capacity
 

of
 

premature
 

infants
 

and
 

promote
 

the
 

health
 

of
 

premature
 

infants.
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  早产儿父母的应对能力是指早产儿父母在育儿过

程中调节、适应、解决问题和面对挑战的能力[1]。研究

指出,约84%的早产儿出生后即被送往新生儿重症监

护室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)接受集中的

救护,且存活下来的早产儿比足月儿更易出现一系列

疾病,包括呼吸窘迫、败血症、喂养困难和脑瘫等[2]。
而国内NICU大多实行封闭式管理,不仅阻碍亲子关

系的建立,也不利于父母转变角色及掌握相关照护技

能[3]。这些都不利于早产儿父母应对能力的提高,加
剧了父母产生紧张、焦虑、自责等不良情绪,导致早产

儿出院后无法得到有效照顾,其再入院率增加甚至死

亡[4]。因此,关注早产儿父母的应对能力并采取有效

措施提高其应对水平,是提升早产儿居家照护质量、改
善临床结局的重要举措。目前,国内外研究中关于提

高早产儿父母应对能力的措施呈现多样化,推荐意见

不一,尚未形成系统的最佳证据和推荐意见。本研究

系统总结国内外关于提高早产儿父母应对能力的最佳

证据,为临床干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索策略 按照循证资源6S模型[5],从上向下

进行检索,英文检索词:preterm
 

infants,premature;
caregiver,parent*,father*,mother*;transition,

patient
 

discharge;care*,nursing*,coping
 

skills。
中文检索词:早产儿,低出生体重儿;父母,父亲,母
亲;出院;照护,照顾,护理,应对能力。检索数据库包

括BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、JBI循证卫生保健

中心数据库、Cochrane
 

Library、苏格兰院际指南网

(SIGN)、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、
国际指南图书馆(GIN)、美国儿科学会网站(Ameri-
can

 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)、中国医脉通指南

网、护理文献累积索引数据库(CINAHL)、Web
 

of
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Science、PubMed、Embase、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库。检索时限为建库至2022
年6月。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

早产儿及其父母;涉及早产儿出院后照护及管理的文

章;文献类型为指南、临床决策、系统评价、证据总结、
立场声明、专家共识及随机对照试验;语种为中文或

英文。排除标准:无法获取全文的文献;信息不全、重
复发表的文献;未通过文献质量评价的文献。
1.3 文献质量评价标准 采用临床指南与评价系统

Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[6]对指南进行评价。系统评价采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心系统评价评价标

准[7]进行评价。专家共识、立场声明和最佳实践均采

用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对意见和共识类

评价标准[7]进行评价。临床决策、证据总结的质量评

价标准采用证据总结评价工具(Critical
 

Appraisal
 

for
 

Summaries
 

of
 

Evidence,CASE)[8]进行评价。RCT
采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心(2016)的RCT
评价工具[7]进行质量评价。
1.4 文献质量评价过程 由2名研究人员根据文献

评价标准对纳入文献独立进行文献质量评价,如有争

议,与第3名研究者讨论后决定纳入或剔除。3名研

究者均为已完成循证护理学课程学习的护理学硕士

研究生。纳入证据遵循循证证据、高质量证据、最新

发表的权威文献优先的原则。
1.5 证据分级及推荐级别 采用JBI循证卫生保健

中心证据预分级与证据推荐级别系统(2014)[9]对纳

入证据进行等级划分。根据研究设计类型将证据等

级划分为1~5级,1级为最高级别,5级为最低级别。
根据证据的FAME结构即证据的有效性、可行性、适
宜性和临床意义,结合证据的JBI推荐强度原则,确
定证据推荐强度(A级推荐/B级推荐)。
2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 本研究初步检索共获得

文献845篇,经过文献筛选和质量评价后最终纳入文

献23篇,包括2篇临床决策[10-11]、3篇指南[12-14]、2篇

专家共识[15-16]、3篇立场声明[17-19]、1篇最佳实践[20]、
8篇系统评价[21-28]和4篇随机对照试验[29-32]。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 临床决策 本研究纳入2篇临床决策[10-11],
均来源于Uptodate,采用CASE进行评价。2篇文献

在条目4和条目9评价结果为“部分是”,条目5评价

结果评为“否”,其余条目评价均为“是”。2篇临床决

策整体质量中等,准予纳入。
2.2.2 指南 本研究纳入3篇指南[12-14]。1篇指

南[12]的范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用

性、独立性领域得分标准化百分比分别为68.5%、
48.10%、46.52%、88.89%、70.83%、100%。1篇指

南[13]6个领域得分标准化百分比分别为98.14%、
87.03%、68.75%、96.29%、63.80%、55.56%。1篇

指南[14]6个领域得分标准化百分比分别为98.14%、
90.74%、80.64%、98.14%、84.72%、66.67%。2名

研究者对3篇指南的总体评分均>5,对“是否愿意推

荐该指南”的评价均为“是”。
2.2.3 专家共识、立场声明和最佳实践 本研究纳

入2篇专家共识[15-16]、3篇立场声明[17-19]和1篇最佳

实践[20],2篇专家共识在条目6“提出的观点与以往

的文献是否不一致”评为“否”,其余条目评价结果均

为“是”,文献整体质量较高,故纳入。3篇立场声明

和1篇最佳实践,每篇文献的6个条目评价结果均为

“是”,文献质量高,故纳入。
2.2.4 系统评价 本研究纳入8篇系统评价[21-28],
其中成磊等[21]和 Wreesmann等[23]的研究除条目9
评价结果为“不适用”,其余条目的评价结果均为

“是”。Zhang等[22]和Puthussery等[25]的研究除条目

9评价结果为“不清楚”,其余条目评价结果均为

“是”。Lopez等[26]的研究除条目8和条目9评价结

果为“不清楚”,其他条目均为“是”。Goyal等[27]的研

究除条目1和条目4评价结果为“否”,其他条目均为

“是”。Brett等[28]的研究除条目2评价结果为“否”,
其他条目均为“是”。另外,Spittle等[24]的研究所有

条目评价结果均为“是”。
2.2.5 随机对照试验的质量评价结果 本研究共纳

入4篇RCT,其中Garfield等[29]的研究除条目6评价

结果为“不清楚”,其余评价结果均为“是”。Lee等[30]

的研究除条目4评价结果为“不清楚”,条目6和条目8
评价结果均为“不适用”外,其余评价结果均为“是”;
Fratantoni等[31]的研究除条目4评价结果为“否”和条

目6评价结果为“不适用”,其余条目评价结果均为

“是”;Yan等[32]的研究除条目5和条目6评价结果为

“不适用”,条目4评价结果为“否”,其余条目评价结果

均为“是”。4篇RCT总体质量可,均予以纳入。
2.3 证据描述及汇总 通过证据提取与整合,最终

从出院计划制订、出院前教育、家庭与环境准备、随
访、家访、沟通和其他支持7个方面进行证据总结,形
成30条最佳证据,见表1。
3 讨论

3.1 加强多学科团队协作,制订个体化的出院计划

 审慎的出院前评估是确保患儿居家照护安全性的

前提。早产儿出院前应仔细评估其生理稳定性、主要

照顾者的身心状况及照护技能、家庭环境。并且,家
庭经济状况可能会对早产儿父母造成额外压力,建议

早期评估家庭的经济需求并提供相应支持[18]。同

时,多项研究[13,15,20]均强调成立多学科团队、制订个

性化出院计划在提高早产儿父母应对能力中的重要

性,而目前对于多学科团队成员的具体配置尚无统一

说明。在未来临床实践中,建议各医疗机构根据临床
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及患儿的实际情况成立多学科团队,充分发挥各专业

优势,在各部门的密切配合下为早产儿及其父母的身

心健康发展提供保障。此外,研究指出,让父母早期

参与出院计划,可以提高早产儿出院家庭的准备度、
缩短住院时间、降低再入院率、促进母婴互动[2,18]。

这与我国目前多数NICU实行封闭式管理不一致,医
务人员在应用证据时,应考虑医院的实际情况,在做

好感染防控的同时,邀请父母参与其治疗及决策过

程,根据早产儿及家长的具体情况制订个性化的出院

计划,以满足早产儿的个性化需求。
表1 提高早产儿出院后父母应对能力的最佳证据总结

类别/证据内容
证据

级别

证据

推荐

出院计划制订

 1.出院前评估主要照顾者的出院准备度,包括生理、心理社会状况、照护技能、家庭环境及经济状况[10,18,25-26]。 5 A
 2.建议成立多学科团队,包括但不限于患儿父母、医生、护士、儿保科专家、呼吸治疗师、理疗师、营养师、药剂师、个案管理员、 5 B
  社会工作者及初级保健医护人员,共同制订和实施出院计划[10,14-15,18]。

 3.出院计划应在住院期间尽早开始,在整个住院期间持续,并定期审查,实时调整[10,13-15]。 1 A
 4.出院时间:当早产儿接近生理成熟时,医疗保健团队应与父母讨论,共同决定出院方式和日期[10,25]。 3 B
出院前教育

 5.建议在出院前为父母提供个性化教育和支持的课程,教育的频率和持续时间取决于医院的教学能力以及家长的需求[26]。 1 B
 6.至少由2名主要照顾者参与学习[18]。 5 A
 7.教育内容:①喂养。早产儿出院前由新生儿科医生进行喂养和生长评估,给予出院后喂养的初步建议。②护理。指导家庭护 5 B
  理方法与技巧(如喂养、洗澡和测体温等),紧急情况的处理,如呛奶、窒息、呼吸暂停等。③观察。包括精神状况、体温、喂养、大

  小便、体质量增长、呼吸、黄疸、视听能力、肢体活动等,发现异常及时就诊。④药物管理。出院后继续补充维生素D、铁剂,酌情

  补充钙、磷、维生素A等营养素。⑤安全预防措施,包括安全睡眠和婴儿猝死综合征预防,婴儿心肺复苏术,汽车座椅或汽车

  床的正确使用。⑥随访计划。告知早产儿随访的相关内容和重要性,以及首次随访的时间及地点。⑦发展性照顾。学习行

  为评估量表、母乳喂养、袋鼠护理和婴儿抚触等项目。⑧其他领域。了解感染控制措施和无烟环境的重要性等[12-13,15,18,28]。
 8.教育方法:多种教学方法(例如讲座、小组课、自我引导学习、音频/视频学习等),结合出院计划会议、技能示范和书面补充等 1 A
  将提高教学效果[10,18-19]。

 9.在接受婴儿护理技能指导后,应提供支持和重复练习机会,及时评估效果并按需调整[20]。 5 B
 10.预见性指导:建议在预期出院前1周,向家属概述出院后几周、几个月和第1年的预期情况,以帮助家庭对早产儿出院后的 5 B
  短期和长期家庭生活有一个现实的认识[18]。
家庭及环境准备

 11.评估家庭护理能力、资源可用性和家庭物理设施,包括确定至少2名家庭主要照顾者,并评估他们的照护能力;对父母的优

  势和风险进行心理社会评估;评估家庭内物理设施的充分性;制订所需设备、用品和可获得来源的清单;制订紧急救护计划

  和交通方案;评估家庭经济状况并确定适当的财政支持[15]。 5 B
 12.家庭环境必须足够温暖,无需过度使用衣物或床上用品,建议提供灵活的住宿安排,避免母婴分离[12]。 2 B
随访

 13.出院前,出院团队应与初级保健医生沟通,提供患儿住院相关信息,包括出院总结和家庭护理计划[13-15]。 5 A
 14.初级保健服务首诊安排在出院后48~72

 

h。内容包括:回顾NICU的病程、当前用药,评估婴儿生长发育和家属应对能力 3 A
  以及预约后续随访[10-11,14]。
 15.建议设立早产儿出院后随访门诊,制订统一的细则及规范,进行同质化随访[16]。 5 A
 16.基于微信的远程随访管理可减轻早产儿家长焦虑和家庭护理负担。建议出院时,指导家长加入随访微信群,并教他们正确、 1 A
  熟练地使用微信功能。微信群中的远程跟踪管理内容包括教育和问答模块两部分[32]。
 17.建议出院后72

 

h内提供电话随访,为家庭提供社区卫生保健信息并解决他们可能面临的过渡期问题[30]。 1 A
 18.建议出院后最初3

 

d内设立电话热线或电话咨询支持等替代方案,以便在过渡期内为家庭提供更及时的支持[30]。 1 A
家访

 19.建议为高危新生儿制订家访计划,以改善基础护理、亲子互动、婴儿发育以及父母的焦虑感[16-17]。 1 A
 20.家访的次数和时间取决于患者的具体需求,根据情况的不同家访1~20次,建议由住院期间照顾早产儿的责任护士进行家访[26,28]。 1 B
 21.第1次家访应该在出院后早期进行,至少在10

 

d内[26]。 1 A
 22.家访应强化关于早产、早产儿父母角色、日常照护需求、医疗及婴儿发育的教育,评估婴儿护理和发育质量,解答育儿困惑, 1 B
  并给予情感和实践支持[26]。
沟通

 23.沟通的方式多种多样,例如参与医生查房,围绕患儿的医疗状况、治疗护理计划和可能的结局等话题进行讨论[18]。 1 A
 24.出院时,给父母提供适当的电话联系方式和互联网资源,健康记录资料、出院小结、医患沟通记录以及信息活页夹,以提高 5 A
  沟通效果[14,19,22,26]。
 25.为确保信息提供的一致性,建议在整个住院过程中由指定的护士和医生进行沟通[22]。 3 B
 26.同伴支持:提供一个家长可以互相见面和讨论的环境,鼓励有NICU经历的家庭分享经验,提供情感支持[18,26,31]。 1 A
其他支持

 27.鼓励父母在早期阶段参与个性化、以家庭为中心的护理[25]。 2 A
 28.鼓励父母出院前参与个性化发展和行为照顾项目,以加强亲子互动、提高家庭满意度和心理健康结局[13,23,28]。 1 B
 29.社工参与有助于协调社区资源和家庭服务[18]。 5 B
 30.鼓励使用社区资源[15]。 5 A

3.2 重视出院前教育,积极准备家庭环境 Hua
等[2]对202例早产儿父母调查发现,高质量的出院前

教育有助于提高父母的出院准备度,使早产儿顺利过

渡至家庭,从而提高父母的自我效能感。因此,医务
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人员应重视出院前教育和指导。建议在早产儿住院

期间制订个体化教学计划,并根据具体的情况实时调

整;从入院早期逐步介绍相关知识和技能,使家属有

足够时间获得必要的知识和信心;注重教学方式多样

性,可以通过多种教学方法,如出院计划会议、书面补

充、在线微信平台等,向父母讲解早产儿相关知识或

推荐权威的健康教育平台供照顾者自主学习,以应对

早产儿出院后长期、繁重的照护任务。此外,美国儿

科学会[13]建议,早产儿出院前医疗保健专业人员应

对家庭照护能力、可用资源和家庭物理设施的充分性

进行评估。目前,对于复杂照护需求的早产儿,临床

多重视院内照护和院外延续性护理,忽略了家庭环境

准备对其出院后康复效果的影响。临床实践中,临床

医务人员应全面评估早产儿家庭环境,给予个性化指

导和相应支持。
3.3 关注随访-家访-沟通多环节,提供全方位支

持服务 全面而专业的随访能降低早产儿再入院率、
减轻父母焦虑等不良情绪,提高早产儿居家照护质量

和安全性[16,18-19]。但研究表明,早产儿出院后实际随

访率并不理想,约30%的早产儿在出院后3~4个月

才首次到门诊随访,近20%的极低出生体重儿从未

接受过高危随访[33]。因此,建议在早产儿出院前,应
安排与初级保健医生初次预约,并制订随访计划,鼓
励早产儿按随访计划规律随访。医务人员在应用证

据时,应考虑患儿随访的依从性,探讨其可能的影响

因素及有效的干预措施。同时,随着移动健康技术的

发展,社交软件的远程随访可以极大提高随访效率,
如基于微信的早产儿出院后远程随访管理系统、根据

家长需求设计的智能手机应用程序等都可以简单有

效地将优质医疗服务从医院延伸到家庭,有效提高父

母的照顾能力,减轻照顾负担,改善心理状态[29,32]。
此外,医务人员的家访是提供教育、支持和护理的一

个关键组成部分,有利于满足早产儿的健康需求,帮
助解决基本的健康问题。在家访过程中应强化关于

早产、早产儿父母角色、日常护理需求、医疗和婴儿发

育的教育,并提供情感与实践支持[26]。而目前,对于

家访的频率和时间尚无公认的标准,建议根据早产儿

的具体需要而定[26]。因此,在未来的研究中,应进一

步验证具体的家访时间和频率对早产儿家庭的影响。
同时,在整个住院期间,医疗团队应与父母就患儿病

情、医疗护理计划展开讨论,鼓励其参与患儿住院期

间的决策过程,并提出问题[34]。出院后,应将完整和

准确住院信息提供给患儿父母,包括出院小结等,并
通过视频会议、电话联系和传呼机等技术手段保持沟

通,以促进医疗护理的连续性。
3.4 鼓励父母参与其他支持项目 早产儿的早期干

预项目可促进科学育儿,对早产儿的心理社会、认知

和运动结局具有积极影响,其认知益处持续到学龄

期。护理人员可指导父母参与个性化发展和行为干

预项目,学习行为评估量表、母乳喂养、袋鼠护理和婴

儿抚触等项目,将有利于早产儿的居家康复。此外,
社会支持及社区资源对早产儿父母成功的出院过渡

至关重要,可以帮助父母在紧急情况下做出迅速的应

对,这对早产儿及其父母的生活质量起到积极的支持

作用[35]。建议根据家庭的社会支持需求,实施适当

的、个性化的干预计划,合理使用社区资源。目前,国
内临床实践受医疗资源、人力等因素影响,社区对辖

区早产儿的专案管理及医疗保健服务能力有限,服务

内容也较为局限,难以满足早产儿照护需求。因此,
如何有效利用社区医疗资源,充分发挥医院-社区-
家庭联动作用有待进一步探讨。
4 小结

本研究总结了目前关于提高早产儿出院后父母

应对能力的最佳证据,可为临床实践提供循证依据。
但本研究仍存在一定的局限性,由于国内涉及早产儿

出院后父母应对能力文献较少、质量均较低,且尚未

检索到相关的中文指南和基于RCT的系统评价,故
纳入文献绝大部分为外文文献,证据内容同国内可能

会存在一定差异。同时,多数原始研究基于质性访谈

的方法,缺乏量性结果作为参考,因此,设计严谨的

RCT研究亟待开展。建议医务人员在应用证据时,
充分考虑临床实际,结合患儿家长的意愿和证据应用

的促进因素和障碍因素等,全面评估每条证据、因地

制宜地改进后再应用于临床,以指导最佳证据顺利转

化为临床实践。
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