
新生儿重症监护室家庭参与式照护现况调查

张艺1,李丽玲2,吕天婵2,刘婵2,王丽2,吴熹2,胡晓静3

摘要:目的
 

了解我国新生儿重症监护室(NICU)家庭参与式照护实践现况,为制订针对性管理方案提供参考。方法
 

自制 NICU
家庭参与式照护实践现况调查问卷,对44所三级甲等医院的NICU进行调查。结果

 

44所医院NICU均鼓励和同意父母参与患

儿照护,但 介 入 时 机、参 与 程 度 不 等;患 儿 父 母 参 与 的 操 作 技 能 有 尿 布 更 换、皮 肤 护 理、眼 部 护 理 等20项;25所 医 院 NICU
(56.8%)组建了多学科团队;家庭参与式照护五大支柱实践中,实施医护人员培训35所(79.5%)、提供资源与环境支持44所

(100%)、开展父母教育与支持42所(95.5%)、同伴支持16所(36.4%)、充分沟通43所(97.7%)。结论
 

我国NICU家庭参与式

照护实践处于初级阶段,存在患儿父母参与照护受限、支持系统不完善等问题,需针对现有不足提出解决方案,以促进和完善家庭

参与式照护方案与实践。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

practice
 

of
 

family
 

integrated
 

care
 

(FICare)
 

in
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

units
 

(NICUs)
 

in
 

Chi-
na,

 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

management
 

strategy.
 

Methods
 

The
 

practice
 

of
 

FICare
 

was
 

investigated
 

in
 

NI-
CUs

 

of
 

44
 

tertiary
 

hospitals.
 

Results
 

All
 

the
 

surveyed
 

NICUs
 

encouraged
 

and
 

allowed
 

family
 

involvement,
 

but
 

the
 

timing
 

and
 

de-

gree
 

of
 

involvement
 

varied.
 

Parents
 

participated
 

in
 

20
 

nursing
 

skills,
 

such
 

as
 

diaper
 

change,
 

skin
 

care,
 

eye
 

care,etc.
 

Twenty-five
 

NICUs
 

(56.8%)
 

had
 

built
 

multidisciplinary
 

team.
 

Among
 

the
 

five
 

pillars
 

of
 

FICare,
 

35
 

NICUs
 

(79.5%)
 

implemented
 

staff
 

educa-
tion

 

and
 

support,
 

44
 

NICUs
 

(100%)
 

provided
 

environmental
 

support,
 

42
 

NICUs
 

(95.5%)
 

carried
 

out
 

parent
 

education
 

and
 

sup-

port,
 

16
 

NICUs
 

(36.4%)
 

launched
 

peer
 

support,
 

and
 

43
 

NICUs
 

(97.7%)
 

advocated
 

relational
 

communication.
 

Conclusion
 

FICare
 

in
 

NICU
 

is
 

in
 

its
 

early
 

stage
 

of
 

development
 

in
 

China,
 

and
 

there
 

are
 

some
 

problems,
 

such
 

as
 

limited
 

parental
 

involvement
 

and
 

in-
complete

 

support
 

system,
 

to
 

be
 

solved.
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  家庭参与式照护(Family
 

Integrated
 

Care,
 

FI-
Care)指在医护人员对患儿父母进行有效指导的前提

下,允许其进入新生儿重症监护室(Neonatal
 

Inten-
sive

 

Care
 

Unit,
 

NICU)参与患儿住院期间所有的非

医疗性护理,实施发育支持护理,参与医护查房和照

护计划的制订,促使父母真正成为患儿生命早期的参

与者、照顾者,而医护人员则承担着教育者、顾问的角

色,并提供支持性资源[1-3]。2014年,黑明燕等[4]最早

在国内开展了FICare的临床研究,随后各地区开始

正式开展。多项研究表明,FICare对促进 NICU 患

儿生长发育、母乳喂养以及缓解父母紧张焦虑等方面

均有益处[5-7]。但多项研究发现,目前国内外的FI-
Care实践存在一定差距,且我国尚缺乏系统规范化

的FICare实践策略[3,8-10]。因此,本研究于2022年8
月对我国44所医院 NICU的FICare实践现况进行

调查,找出各医疗机构开展FICare的不足与差异,为
FICare的全面推行和临床管理提供数据依据。具体

方法与结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样法,选取国内44所医院

NICU为调查对象。NICU纳入标准:①三级甲等医

院,NICU设置完备;②对本研究知情,同意参加,并
填写真实信息承诺书。NICU排除标准:未开展FI-
Care的医院NICU。填表者纳入标准:①取得国家级

护士执业资格证书并注册,在职在岗,新生儿科工作

年限≥10年;②参与NICU内FICare实践或熟知该

项目开展情况。填表者排除标准:规培、进修及参观

学习人员。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 研究者根据研究目的进行文献回

顾,自行设计NICU
 

FICare实践现况调查问卷,内容

包括 NICU及参与调查人员的基本信息、FICare实

践现况两部分。NICU基本信息:
 

包括医院名称、等
级、类型,NICU床位数、年收治病例数、收治患儿中

早产儿最小胎龄与最小出生体质量;NICU参与调查

人员基本信息:职称、职务及工作年限。FICare实践
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现况包含三大主题:①父母参与照护情况(4项);②
父母参与的操作技能(据实填写);③FICare五大支柱

(NICU员工培训,NICU环境与资源支持,父母教育

与支持,同伴支持,充分沟通)[11]与多学科团队建设。
呈送5名新生儿专家(本科1人,硕士3人,博士1
人;副主任护师4人,主任护师1人)审核,针对相关

表述问题进行2次修改后,形成本调查问卷并生成二

维码。
1.2.2 调查方法 由研究团队通过新生儿护理专家

共识合作群发放与收回问卷。参与调查人员通过微

信扫描问卷二维码,实名填写该问卷并填写承诺书,
确保填写数据的真实性。研究者对问卷进行质量检

查和归纳整理,疑问之处通过电话核实与修改,确保

每项信息正确。共收回44份问卷,经核实与补充均

为有效问卷,有效率100%。
1.2.3 统计学方法 所有资料均采用Excel2010
软件录入与导出,应用SPSS20.0软件进行统计描

述。
2 结果

2.1 44所医院及参与问卷填写者一般资料

2.1.1 44所医院及NICU一般资料 44所医院均

为三级甲等医院,其中综合医院17所、儿童专科医院

15所、妇幼保健类医院12所;分布于19个省、2个直

辖市。NICU床位数为8~180张,M(P25,P75)为57
(32,78)张;年收治患儿308~8

 

500例,M(P25,P75)
为1275(813,2150)例;收治最小胎龄22~26+5 周,M
(P25,P75)为24(24,25)周;最小出生体质量370~
700(544.7±84.8)g。
2.1.2 填写问卷人员一般资料 44名填写问卷人

员中,护理部主任4人,新生儿科护士长34人,高年

资NICU专科护士6人;学历为大专1人,本科34
人,硕士及以上9人;主任护师7人,副主任护师26
人,主管护师11人。工作年限10~39(24.8±7.0)
年。
2.2 患儿父母

 

NICU 参与照护情况 44所医院

NICU均不同程度地鼓励和同意父母参与患儿照护,
参与时机与方式等,见表1。
2.3 患儿父母NICU参与的操作技能 共20项,具
体见表2、表3。
2.4 多学科团队构建情况 44所医院NICU中,25
所(56.8%)组建了多学科团队,其中8所仅由医生与

护士组成,17所纳入了不同数量的母乳咨询师或呼

吸治疗师、康复治疗师等人员。NICU中多学科人员

(除外本科室医生、护士)加入情况:母乳咨询师15
所、呼吸治疗师7所、康复治疗师13所、发育支持护

理护士7所、心理咨询师4所、信息协调员(护士兼

任)8所、有经验的父母(志愿者)5所。

2.5 FICare五大支柱实践现况 见表4。

表1 患儿父母NICU参与照护情况(n=44)
项 目 NICU

 

[个(%)]
介入时机(距出院时间)

 

 <2周 29(65.9)
 2~4周 7(15.9)
 >4周 2(4.6)
 不限定,病情稳定即可 6(13.6)
照护时最小纠正胎龄

 

 ≤32周 13(29.6)
 >32周 17(38.6)
 不限定,病情稳定即可 14(31.8)
照护方式

 

 连续多日定时陪护 32(72.7)
 间断定时陪护(间隔>1

 

d) 4(9.1)
 24

 

h陪护 6(13.6)
 时间不定 2(4.6)
全日照护时长

 

 <5
 

h 26(59.1)
 5~10

 

h 12(27.3)
 24

 

h 6(13.6)

表2 患儿父母
 

NICU参与的操作技能(n=44)
项 目 NICU

 

[个(%)]
换尿布 44(100.0)

 

皮肤护理 33(75.0)
眼部护理 27(61.4)
口腔护理 24(54.5)
脐部护理 29(65.9)
体温测量 29(65.9)
称重 17(38.6)
口服用药 22(50.0)
吸痰护理 9(20.5)
雾化 16(36.4)
擦身/洗澡 26(59.1)
管饲喂养 20(45.5)
抚触 31(70.5)
婴儿按摩 24(54.5)
袋鼠式护理 43(97.7)
奶瓶喂养 43(97.7)
穿衣及包裹襁褓 36(81.8)
生命体征监测 28(63.6)
病情变化的识别、评估与应对 31(70.5)
协助吸氧,调节呼吸支持装置
 (不调节氧流量、氧浓度) 24(54.5)
允许父母亲自参与的操作项目数

 

 <5项 4(9.1)
 5~9项 10(22.7)
 10~15项 10(22.7)
 ≥16项 20(45.5)

表3 NICU实施袋鼠式护理情况(n=43)
项 目 NICU

 

[个(%)]
开始时机
 纠正胎龄≤32周 17(39.5)
 纠正胎龄>32周 18(41.9)
 不限定,病情稳定即可 8(18.6)
主要实施者

 

 NICU护士 38(88.4)
 患儿父母 5(11.6)
患儿辅助呼吸状态实施

  

 是 30(69.8)
 否 13(30.2)

  注:袋鼠式护理每次实施时长为0.5~4.0
 

h,1~3次/d。
患儿辅助呼吸状态下实施袋鼠式护理的30所 NICU中28所

为无创通气模式,2所为有创通气模式。
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表4 FICare五大支柱实践现况(n=44)

项 目 NICU[个(%)]

1.NICU医护人员教育培训 35(79.5)

 FICare相关知识 33(94.3)

 患儿父母教育支持相关知识与技能 35(100.0)

 与患儿父母沟通技巧 35(100.0)

2.提供资源与环境支持 44(100.0)

 单间家庭房间 23(52.3)

 多人家庭房间(≥2组家庭) 16(36.4)

 可床旁陪护 36(81.8)

 设泵乳室 18(40.9)

 设父母休息区 11(25.0)

 设教育课程、技能培训区 21(47.7)

 备泵乳器 14(31.8)

 备冰箱、微波炉 22(50.0)

3.开展父母教育与支持 42(95.5)

 发放父母手册 33(78.6)

 定期开展父母教育课程 25(59.5)

 提供床旁个性化指导和技能培训 38(90.5)

 护士支持父母的形式
 

  一对一 19(45.2)

  一对多 15(35.7)

  多对一 8(19.0)

 鼓励允许并父母参与医护查房 15(35.7)

 鼓励父母参与患儿日常照护 42(100.0)

 鼓励父母亲参与患儿日常照护 42(100.0)

 允许并鼓励父母参与医护查房 15(35.7)

 定期开展父母教育培训 25(59.5)

 提供床旁技能指导 38(90.5)

4.
 

同伴支持 16(36.4)

 同伴支持方式

  面对面交流 5(31.3)

  电话交流 2(12.5)

  视频/线上会议 1(6.3)

  小组会议 1(6.3)

  微信 10(62.5)

 同伴支持形式
 

  一对一支持 4(25.0)

  一对多支持 5(31.3)

  有经验父母资源 9(56.3)

5.
 

医护人员与父母保持沟通 43(97.7)

 提供反馈途径促进沟通 41(95.3)

 沟通形式

  患儿父母通过家长会议 15(34.9)

  患儿父母通过微信 32(74.4)

  患儿父母与医护人员面对面 37(86.0)

3 讨论

3.1 NICU患儿生命早期父母参与普遍受限 本调

查显示,父母照护的介入时机晚且时长短,29所医院

NICU(65.9%)允许父母出院前1~2周参与患儿照

护,26所医院NICU(59.1%)安排的父母每日陪护时

长<5
 

h,且仅有6所医院NICU(13.6%)为24
 

h开

放。此外,在42所(95.5%)鼓励父母亲自参与患儿

日常照护的NICU中,父母参与度较高的均为出院期

操作,且各中心允许父母亲自参与的操作项目及数目

存在差距;同时,尽管在特殊情况下或实施袋鼠式护

理时,多数 NICU允许父母提前进入,但部分 NICU
允许父母亲自参与的照护较一般情况下更为有限,其
中袋 鼠 式 护 理 的 实 施 主 要 为 NICU 护 士 主 导

(88.4%),且每日实施时长中位数仅有1.5
 

h。这些

情况可能与NICU医护人员对FICare相关知识掌握

不全面,导致传统护理模式转变难度大有关,同时可

能还受到NICU家庭参与相关支持性政策缺乏、硬件

设施与人力资源不足、中国家庭普遍存有的“坐月子”
传统、父母对亲自参与患儿照护感到恐惧以及现有的

新冠肺炎疫情防控措施等因素的影响。然而,据文献

报道,国外NICU在入院初始便鼓励父母参与患儿照

护,并为父母访问NICU制定24
 

h自由开放的支持

性政策[3,5],以提升父母的参与度和照护信心。研究

表明,NICU父母的早期陪伴和增加家庭赋权对减少

患儿生命早期负性体验、维持生理稳定性、促进生长

发育和降低NICU父母焦虑抑郁水平等方面有明显

益处[11-13]。因此,建议各 NICU借鉴国外FICare员

工教育主题及资源[14]以提高培训效果,深化医护人

员对FICare的认识和家庭的接受度,从而促进NICU
传统模式的转变,提升NICU父母赋权度及患儿照护

参与度。
3.2 FICare支持系统不完善,存在诸多薄弱环节

3.2.1 FICare多学科团队构成单一 本调查发现,
44所医院NICU中,FICare实践团队的主力军多为

新生儿专科护士与专科医生,而提供其他专业人员

如母乳咨询师、呼吸治疗师、康复治疗师、发育支持

护理护士、心理咨询师和信息协调员支持的 NICU
较少;同时,25所组建多学科团队的 NICU中,有8
所未纳入上述任一其他专业人员。然而,NICU收

治患儿主要为出生孕周<32周 和 出 生 体 质 量<
1

 

500
 

g的危重新生儿[15],此类患儿身体功能发育

不成熟,病情复杂,并且随着FICare的开展,父母也

是NICU团队需要关注和支持的对象。传统单一学

科的诊疗护理模式并不能满足患儿、家庭这一整体

需求,因而在FICare实践中多学科团队协作必不可

少[16]。尽管新生儿专科医生与护士是提供父母信

息支持的主体,但其他相关专业人员的作用也应予

以同等重视:母乳咨询师可为患儿父母提供不同阶

段的个性化喂养策略;呼吸治疗师可为父母提供患

儿呼吸支持相关信息,以便于在辅助通气阶段进行

早期皮肤接触;康复治疗师可为父母提供改善患儿

吸吮、吞咽功能的方法,促进经口喂养;发育支持护

士可为父母提供发展性照护相关知识,以促进患儿

生长发育;心理咨询师可运用专业知识识别并处理
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NICU父母早产相关心理创伤;信息协调员可通过

与父母保持充分沟通,及时协调父母参与时间、课程

安排等相关信息以提高父母满意度及体验感。因

此,建议各 NICU明确多学科团队构成要素,重视

FICare多学科团队建设,转变FICare仅由新生儿科

医护人员实践的这一方式,合理配备并协调各项人

力资源,积极纳入或培养经资格认证的专业人才,以
满足患儿及家庭这一整体的需求。此外,调查还发

现极少数 NICU(11.4%)将有经验的父母纳入FI-
Care核心团队中,而在国外实践中,有经验的父母

常作为多学科团队成员参与到FICare团队培训及

课程设计中[17],使NICU医护人员能充分理解并满

足NICU父母的需求。因此,建议各 NICU在符合

父母意愿并作好充分评估的前提下,尽量将有经验

的父母纳入团队,以促进FICare的实践。
3.2.2 NICU提供的资源与环境支持不足 本调查

发现,尽管44所NICU均提供了环境支持,但整体仍

呈现不充分、设施配备不完善的状态,且各医院间差

距较大,主要体现在具有独立泵乳室(40.9%)、父母

休息区(25.0%)和课程培训区(47.7%)的 NICU较

少,且配备泵乳器(31.8%)、冰箱及微波炉(50.0%)
等设施的 NICU不多;同时,提供床旁陪护的 NICU
数量多(81.8%),而具有单间家庭房间(52.3%)及多

人间家庭房间(36.4%)的NICU相对少,且场所大小

受限。这些情况可能与我国多数 NICU病房设计中

未将 患 儿 及 家 庭 作 为 整 体 考 虑 有 关;此 外,我 国

NICU患儿人群基数大,易造成FICare开展场所相

对受限。研究发现,NICU单间设计家庭病房能有效

缓解父母的抑郁焦虑情绪,并促进母乳喂养、提高父

母参与度[18-19];不充足的环境支持可能会导致父母舒

适度和满意度下降,进而影响其参与度与配合度。因

而建议今后将家庭作为NICU病房设计考量因素,改
造NICU现有环境,增加父母活动区域的建设,满足

FICare开展需求,同时各 NICU应重视父母参与的

体验感,完善配套设施的提供,如泵乳器、冰箱及微波

炉等。
3.2.3 父母可获得的教育与信息支持不足 本研究

发现,开展父母教育与支持的42所 NICU中,33所

采取发放父母手册,而效果较好的定期开展父母教育

课程率不足60%,且各 NICU间课程频次存在较大

差异;有18所NICU采取父母手册、定期开展教育课

程及床旁个性化指导三者结合的方式提供支持。有

研究表明,定期开展父母课堂和核心主题课程会提升

家长的照护信心、知识和能力.提高家长对医护人员

专业态度的满意度[20-21];同时,充足的信息支持可降

低NICU患儿住院期间父母紧张焦虑水平及疾病不

确定感[22]。因此,建议借鉴国外父母教育培训相关

资源,制订 NICU 父母核心主题课程并定期开展培

训。本调查还发现,仅19所(45.2%)NICU护理人

员采取一对一形式给予父母支持,考虑可能与人力资

源配置不足、FICare护理人员工作内容增加有关。因

而,建议增加NICU护理人力资源,同时合理统筹工

作量和绩效,并提供反馈途径,尽量减轻其压力。此

外,结果显示父母参与医护查房率低(35.7%),且多为

危重患儿。而研究表明,允许并鼓励家庭参与医护查

房和医疗决策,可提升父母对患儿病情的了解,增强

其对患儿照护的掌控感,促进医护患沟通[12,21,23]。因

此建议采用循证医学方法来构建适合我国的 NICU
家庭参与式查房方案。
3.2.4 同伴支持项目开展不足 本研究发现,国内

NICU同伴支持项目开展不充分,主要表现为开展率

低(16所,占36.4%)、已开展的NICU中存在有经验

父母资源不足(仅9所表示有该资源)、支持方式以微

信为主(10所)及一对一支持少(4所)。有研究显示,
有经验的父母在FICare实践中的支持形式是多样

的,NICU父母间的互相支持在推动NICU患儿父母

适应养育者角色、提升其照护能力、增强其心理韧性

并促进患儿健康成长方面起重要作用[24-25]。因此,建
议NICU在FICare实践时,招募有意愿参与的有经

验父母,经充分评估后纳入团队,同时丰富同伴支持

形式。
3.2.5 重视培训员工与患儿父母沟通 在 NICU,
患儿父母普遍存在悲伤、内疚、恐惧、焦虑等负面情

绪,若NICU医护人员忽视或未能与患儿父母进行良

好沟通,会导致医患关系紧张,影响治疗护理工作;而
适宜的沟通方式则会提高父母的照护参与度[26-27]。
本调查显示,43所NICU(97.7%)重视与患儿父母保

持充分沟通;35所提供员工培训的NICU中,26所会

通过情景模拟与角色扮演的方式提升员工与父母沟

通的技巧;41所NICU会通过家长会议、微信和面对

面交流结合的方式接收父母反馈,以建立良好的医患

关系,并及时知晓与回应父母的需求。因此,建议其

他各NICU参考上述方式,以促进医务人员与父母的

沟通。
4 小结

我国 NICU
 

FICare实践处于初级阶段,绝大多

数 NICU存在父母参与陪护时间与方式受限,FI-
Care支柱支持系统不完善,各医院间的临床实践

差异较大,亟需针对现有不足提出解决方案,并根

据我国 NICU资源建立合理、系统、规范化的实践

策略,促进FICare临床最佳实践的开展。本研究

所调查的 NICU 均属三级甲等医院,且仅调查了

44所医院,结果的代表性有限,今后应扩 大 调 查

面,并采取量性与质性相结合的方法获得更多、更
深层面的情况与原因,为制定针对性管理方案提

借实证依据。
(对给予本研究以大力支持的44所医院的护理同仁表示

衷心感谢!)
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