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摘要:目的
 

探讨基于家庭参与式护理模式的一体化照护对早产儿生长发育及家庭照护能力的影响。方法
 

选取74例早产儿及其

家庭作为研究对象,随机分为干预组和对照组各37例。对照组接受早产儿常规护理;干预组接受基于家庭参与式护理模式的一

体化照护方案,由专业照护团队在早产儿出生时、出生后及出院后提供全程一体化照护支持服务。比较两组早产儿的生长发育、

母乳喂养情况及早产儿家庭照护能力。结果
 

两组各36例完成全程随访。两组早产儿在出生时、1月龄、3月龄身长、体质量、头
围比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。干预组早产儿在出院前、1月龄、3月龄的纯母乳喂养率显著高于对照组,且干预组父

母在出院时家庭照护能力评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于家庭参与式护理模式的一体化照护能够有效促进早产

儿纯母乳喂养、提高早产儿家庭照护能力,为早产儿顺利过渡至家庭照护提供有利保障。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

family
 

integrated
 

care
 

(FICare)
 

model
 

on
 

the
 

growth
 

and
 

family
 

care
 

ability
 

for
 

prema-
ture

 

infants.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

74
 

premature
 

infants
 

with
 

pregnancy
 

weeks
 

<
 

37
 

weeks
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

37
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

of
 

premature
 

infants.
 

The
 

interven-
tion

 

group
 

received
 

integrated
 

care
 

for
 

preterm
 

infants
 

based
 

on
 

FICare
 

model,
 

with
 

a
 

team
 

of
 

neonatal
 

nurses
 

providing
 

integrated
 

care
 

support
 

at
 

birth,
 

after
 

birth
 

and
 

after
 

discharge.
 

The
 

growth
 

and
 

development,
 

breastfeeding
 

and
 

family
 

care
 

ability
 

of
 

prema-
ture

 

infants
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

36
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

whole
 

follow-up.
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

body
 

length,
 

body
 

weight
 

and
 

head
 

circumference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

birth,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

of
 

age
 

(all
 

P>0.05).
 

The
 

rates
 

of
 

exclusive
 

breastfeeding
 

before
 

discharge,
 

at
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

of
 

age
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

parents
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

signi-
ficantly

 

higher
 

scores
 

family
 

care
 

ability
 

at
 

discharge
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

FICare
 

model
 

for
 

premature
 

infants
 

can
 

effec-
tively

 

promote
 

exclusive
 

breastfeeding
 

for
 

premature
 

infants,
 

improve
 

care
 

ability
 

of
 

the
 

infants'
 

families,
 

and
 

provide
 

a
 

favorable
 

guarantee
 

for
 

the
 

smooth
 

transition
 

of
 

premature
 

infants
 

from
 

birth
 

to
 

the
 

external
 

environment
 

after
 

discharge.
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  早产儿各器官系统发育不成熟易导致各种严重

并发症,常见的有呼吸窘迫综合征、窒息、呼吸暂停

等。早产儿对外界环境适应能力差,而住院期间充

分的照护支持可显著改善其存活率[1-3];但在出院

后,由于缺乏正确有效的知识储备和良好的外界支

持系统,家庭对早产儿相关护理知识和经验不足,有
高达30%的早产儿在出院后3个月内可能会再次

入院[4]。早产儿仅依靠住院期间较短时间的专业治

疗护理,不能充分满足其长期生长发育的健康需要;
因此,帮助家庭获得早产儿长期照护技能成为改善

早产儿预后的关键措施。家庭参与式护理(Family
 

Integrated
 

Care,FICare)是指在对护士进行有效培

训、对家长进行足够指导的前提下,允许家长进入

NICU参与新生儿住院期间的非医学性常规生活护

理[5]。O'Brien等[6]指出,FICare能促进早产儿康

复,提高父母的照顾信心和能力,缩短早产儿住院时

间,减少医疗资源使用和家庭经济支出。目前国内

医疗机构的早产儿护理模式尚缺乏系统规范的家庭

早期支持性照护内容,往往忽略了早产儿及其家庭

的个体化需求,导致长时间母婴分离、母乳喂养启动

困难、新父母育儿照护能力低下等问题。本研究通
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过构建基于FICare模式的一体化照护方案,并探讨

该方案对早产儿生长发育及家庭照护能力的影响,
旨在提高早产儿家庭照护能力,积极改善早产儿健

康水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2022年11月

在我院出生且入住NICU的早产儿及其家庭作为研

究对象。纳入标准:①胎龄<37周;②符合NICU收

治标准;③出生1
 

min
 

Apgar评分≥8分;④早产儿母

亲为初产妇。排除标准:①新生儿严重畸形;②合并

严重并发症或先天性疾病,如坏死性小肠结肠炎、先
天性心脏病等;③早产儿母亲有精神病史或意识障

碍;④早产儿母亲有产科严重合并症。早产儿家庭均

签署知情同意书,并经医院伦理委员会批准(伦理号

为妇产科伦审2021-156)。本研究样本量采用兰海利

等[7]的研究结果进行估算,实施FICare后早产儿1
月龄头围由34.74

 

cm增加到35.56
 

cm,依据公式,
n1=n2=2(Zα+Zβ)

2σ2/δ2,设α=0.05,β=0.2,
Zα=1.96,Zβ=0.84

 

,δ指均值差值,为0.82,σ指标

准差,为1.2,代入公式计算得n1=n2=34例,考虑

10%的样本流失率,故每组所需样本量为37例,两组

样本量共74例。由1名新生儿科专科护士根据早产

儿出生顺序对符合纳入标准的74例研究对象进行编

号,利用SPSS22.0软件生成74个随机数(随机种子

为20211001),并按从小到大顺序排列,取随机数字

前1~37位所对应的编号为对照组,第38~74位所

对应的编号为干预组。在74个密封不透光的信封里

保存研究对象的随机分组方案,按早产儿入组顺序拆

开信封,根据分配方案决定早产儿的分组。本研究以

基于FICare模式的一体化照护方案为干预措施,对
研究对象、照护团队成员均未设盲,对资料收集和分

析者设盲。
1.2 干预方法

对照组按常规护理,即早产儿出生后根据收治标

准进入NICU,由NICU医护人员提供早产儿治疗护

理,母亲在产科病房接受常规护理。具体如下:入院

时对早产儿家长介绍NICU环境及入住流程,每周定

时电话解答病情。早产儿常规护理措施包括:保暖、
监护、呼吸管理、喂养管理、预防感染等。提供母乳喂

养指导,由母乳喂养专科护士在母亲住院期间每天提

供床旁母乳喂养评估和指导,包括母乳采集、储存、运
送等内容,早期启动母乳采集和维持泌乳。出院时按

照新生儿科出院流程,以健康宣教形式向早产儿家长

指导出院后的护理重点及注意事项、预防接种、门诊

复诊时间等,指导家长测量早产儿身长、头围、体质

量,记录测量值并描记在生长曲线图上。干预组接受

基于FICare模式的一体化照护方案。根据FICare
核心要素[6]对早产儿及其家庭提供出生时、出生后及

出院后的全程一体化照护支持服务。
1.2.1 成立FICare一体化专业照护团队 共10
人,包括NICU的1名医生和6名护士、1名高年助产

士、1名具有国际泌乳顾问资质的母乳喂养专科护

士、1名硕士研究生。其中,博士2名、硕士1名、本科

7名;高级职称3名、中级职称7名;平均工作年限

(16.70±5.52)年。新生儿科医生负责评估及解答早

产儿病情;新生儿科专科护士负责与早产儿家庭沟通

联系,提供具体的早产一体化照护相关健康教育和指

导服务;助产士提供早产儿出生时早期评估、复苏和

基本保健服务;母乳喂养专科护士负责早产儿母乳喂

养评估和指导;研究生负责资料收集和统计分析等工

作。所有成员统一接受早产儿一体化照护相关内容

的系统培训。
1.2.2 实施干预

1.2.2.1 第1阶段(出生时:分娩期准备) ①产时

由照护团队成员了解并评估母亲情况,包括孕周、有
无严重合并症、胎儿情况等,为早产儿入住 NICU做

好准备。②增强早产儿家庭心理应对能力,产时与早

产儿家庭建立有效沟通,缓解因新生儿早产引起的焦

虑、抑郁等负面情绪。
1.2.2.2 第2阶段(出生后:入住NICU后) ①入

院24
 

h内早产儿照护团队中新生儿科专科护士至母

亲床旁告知早产儿健康状况、拍摄早产儿照片、添加

早产儿母亲微信,与早产儿家庭保持沟通联系。②照

护团队每日与早产儿父母解答治疗护理进展及目前

状况,以及早产儿相关疾病知识。③母乳喂养指导。
由母乳喂养专科护士提供床旁母乳喂养评估和指导,
包括母乳采集、储存、运送等内容,早期启动母乳采

集;与新生儿家长保持密切联系,指导母亲出院后积

极维持泌乳并及时将母乳送至NICU,以保障早产儿

住院期间的纯母乳喂养。④早产儿家庭参与式护理。
经新生儿科医生评估病情稳定者,即早产儿生命体征

平稳>24
 

h,肠内喂养时间>24
 

h,可由照护团队护士

指导早产儿父母开展家庭参与式护理。引导父母进

入NICU,指导其积极参与照顾早产儿,每日连续照

护时长3~4
 

h,持续至少7
 

d。围绕居家照护能力、喂
养和营养、症状和体征、急救及安全防范等方面进行

培训指导,使早产儿父母学会有关非侵入性日常护理

操作如安置体位、换尿片、脐部护理、母乳喂养、袋鼠

式皮肤接触等,指导每日记录早产儿健康状况(包括

体温、体质量、喂养、大小便等)。⑤建立微信沟通方

式,提供持续的早产儿护理知识技能指导以及新父母

心理支持。
1.2.2.3 第3阶段(出院后至3月龄) 照护团队以

电话或微信形式参照“早产儿出院后随访及管理建

议”[8]提供个性化指导,主要围绕早产儿体格生长监

测、母乳喂养、用药护理、疾病预防、发育性支持、以及

从医院至家庭的过渡期护理方面,提供针对性健康教
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育和咨询指导。指导家长测量早产儿身长、头围、体
质量,记录测量值并描记在生长曲线图上。
1.3 评价方法 在院期间由新生儿专科护士评估及

收集以下指标,出院后,新生儿科专科护士继续随访,
随访方式为门诊复查、电话及微信随访。①生长发育

指标。对早产儿出生时、1月龄、3月龄进行体格检

查,测量身长、体质量和头围。②喂养情况。包括出

院前、1月龄、3月龄的母乳喂养情况。③早产儿家庭

照护能力。采用梁必会[9]设计的早产儿家长照护能

力自评问卷进行测评,该问卷分为3部分18个条目,
分别为早产儿照护知识(7个条目)、照护技术(7个条

目,指新生儿沐浴等操作技术)和照护能力(4个条

目,指各种知识和技术的运用,沟通能力,亲子互动

等)。每个条目按5级计分,“完全不了解”1分,“非
常了解”5分。总分18~90分,得分越高,表示早产

儿家庭照护能力越高。问卷内容效度指数为0.916,
Cronbach's

 

α系数为0.903。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,计量资料以(􀭺x±s)描述,组间比较采用t检验;计
数资料以频数(%)描述,组间比较采用χ2 检验。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组早产儿及父母一般资料 本研究共纳入

74例早产儿,对照组和干预组各37例,3月龄随访中

对照组失访1例,干预组失访1例,最终纳入对照组

和干预组各36例,失访率2.7%。两组早产儿一般资

料比较,见表1;两组早产儿父母一般资料比较,见表

2。
2.2 两组早产儿不同时间生长发育情况比较 见表

3。
2.3 两组早产儿不同时间喂养情况比较 见表4。
2.4 两组早产儿家庭不同时间照护能力总分比较 
见表5。

表1 两组早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,􀭺x±s)
分娩方式(例)

自然分娩 剖宫产

羊水情况(例)
清 混浊

1
 

min
 

Apgar
(分,􀭺x±s)

入院诊断(例)
呼吸窘迫综合征 湿肺 低血糖 感染

对照组 36 20 16 34.69±1.72 7 29 35 1 8.94±0.23 21 3 5 12
干预组 36 16 20 34.11±2.03 6 30 33 3 8.92±0.28 19 5 7 14
χ2/t 0.889 1.310 0.094 0.263 0.458 0.225 0.141 0.400 0.241
P 0.346 0.195 0.759 0.607 0.649 0.635 0.708 0.527 0.624

表2 两组早产儿父母一般资料比较

组别 人数
母亲年龄

(岁,􀭺x±s)
孕前基础

疾病(人)

孕期体质量增长

(kg,􀭺x±s)
母亲文化程度(人)

初中及以下 高中 本科/大专 硕士及以上

父亲文化程度(人)
初中及以下 高中 本科/大专 硕士及以上

父亲年龄

(岁,􀭺x±s)
对照组 36 33.53±4.79 1 14.38±10.71 3 3 27 3 0 6 28 2 35.00±5.97
干预组 36 31.81±3.52 0 14.18±11.73 2 1 30 3 1 3 32 0 32.83±4.62
统计量 t=1.738 t=0.073 Z=0.762 Z=0.017 t=1.722

P 0.087 1.000 0.942 0.446 0.986 0.090

表3 两组早产儿不同时间生长发育情况比较 􀭺x±s

组别 例数
出生时

头围(cm) 身长(cm) 体质量(g)
1月龄

头围(cm) 身长(cm) 体质量(g)
3月龄

头围(cm) 身长(cm) 体质量(g)
对照组 36 31.33±1.82 45.83±2.40 2

 

207.22±418.48 33.74±1.50 48.72±1.86 2
 

986.11±551.60 37.69±1.53 56.58±1.16 5
 

235.00±557.34
干预组 36 31.11±2.03 45.58±2.55 2

 

076.94±410.69 33.40±1.68 48.22±2.85 2
 

749.17±549.07 37.25±1.03 56.11±1.65 5
 

048.06±608.00
t 0.477 0.429 1.333 0.888 0.881 1.827 1.447 1.405 1.360
P 0.635 0.669 0.187 0.378 0.381 0.072 0.152 0.164 0.178

表4 两组早产儿不同时间喂养情况比较 例

组别 例数
出院前

纯母乳喂养 混合喂养 人工喂养

1月龄

纯母乳喂养 混合喂养 人工喂养

3月龄

纯母乳喂养 混合喂养 人工喂养

对照组 36 5 27 4 5 27 4 3 26 7
干预组 36 22 12 2 31 5 0 28 7 1
χ2 17.140 37.903 35.601
P <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组早产儿家庭不同时间照护能力总分比较

分,􀭺x±s

组别 人数 入NICU时 出院时

对照组 36 44.47±3.92 45.67±2.89
干预组 36 45.17±3.78 72.75±9.33

t -0.764 -16.643
P  0.447 <0.001

3 讨论

3.1 一体化照护可提高母乳喂养率,但对早产儿的生

长发育影响不显著 基于FICare模式的一体化照护服

务的重点在于通过产时早产儿一体化照护团队早期介

入,建立有效沟通,帮助早产儿家庭尽早参与早产儿的

照护过程,为早产儿回归家庭做好过渡准备,促进早产
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儿近远期健康。一项我国的FICare多中心群组RCT
研究表明,允许家长在NICU参与照护3

 

h、至少持续7
 

d,可显著提高母乳喂养率和增加患儿体质量增长速

度[10]。本研究中,基于FICare模式的早产一体化照护

方案的实施对1月龄、3月龄的头围、身长、体质量3项

指标并未产生显著影响。王嘉乐[11]研究表明,参与家

庭照护24
 

h组对促进早产儿体质量增长的效果明显优

于3
 

h组及未参与照护家庭组。本研究参与照护时长

为每日3~4
 

h,这也可能导致对早产儿的短期生长发

育影响不明显。早产儿母亲提早介入照护,能够使早产

儿早期接受母乳喂养[12-13]。本研究结果显示,干预组

在出院前、1月龄、3月龄纯母乳喂养率显著高于对照

组,与黑明燕、O'Brien等[14-15]的研究结果一致。在本研

究中,由新生儿专科护士提前介入分娩阶段,与早产儿

父母建立早期沟通和信任关系,并在此基础上提供相应

的健康教育和护理指导,尽早让早产儿母亲或父亲开展

袋鼠式照护,与早产儿进行持续的皮肤接触,从而为促

进早产儿母乳喂养和营养保障提供支持。
3.2 一体化照护可提高早产儿家庭照护能力 照护

能力是指照顾者对患者提供帮助、关心、照顾、护理的

能力,有效地执行照护工作,照护者可以通过思考、自
我尝试、向他人学习、经验的积累来提高照护能力[16]。
出院后,父母是早产儿照护任务的主要承担者,他们

需要具备一定的照护知识和技能。Church等[17-18]研

究表明,早产儿父母进入病房,提早参与早产儿照护,
为出院做好充足准备,提高了早产家庭照护能力。目

前国内 NICU封闭式管理模式导致的母婴分离不仅

影响了早期亲子关系的建立,同时导致早产家庭在早

产儿出院时缺乏相关照护技能。因此,循序渐进及有

计划和针对性地对早产儿家长提供喂养、生活照护、
疾病相关护理及安全照护的指导,能够提高早产儿父

母的照护能力[19]。本研究通过对早产儿家庭实施早

产一体化照护指导,使早产儿家庭在照护知识、照护

技能、照护能力方面得到显著提高,与蒙景雯等[20]研

究结果一致。因此,早产儿家庭通过参与一体化照

护,掌握重要的早产护理知识技能,学会非侵入性日

常护理操作,新生儿专科护理团队通过与早产儿父母

进行及时的沟通和反馈,及时发现能力短板问题,并
提供相应的正确指导和帮助,提高了新父母在早产儿

护理知识和技术等方面的照护能力,从而为早产儿群

体顺利从住院过渡至出院后生活提供保障。

4 结论
基于FICare模式的早产一体化照护可提高早产

儿父母照护能力、提高早产儿纯母乳喂养率,而对生

长发育短期效果影响尚不明显。本研究纳入样本较

少,胎龄较大,早产家庭参与一体化照护的时长较短,
且仅随访至早产儿3月龄。今后可考虑纳入不同胎

龄阶段的早产儿开展亚组分析及大样本随访研究,并

延长家庭参与时长,以进一步明确早产一体化照护对

早产儿及其家庭的远期影响。
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糖尿病合并轻度认知功能障碍患者亚群分类研究

王韵娴1,3,林榕1,2,颜缘娇1,2,李红1,2

摘要:目的
 

探索糖尿病合并轻度认知功能障碍患者的潜在分类,以识别各类患者特征,为分层管理提供参考。方法
 

采用蒙特利

尔认知评估量表、精神简明状态量表、糖尿病自我管理量表对235例糖尿病合并轻度认知功能障碍患者进行调查。根据患者认知

功能和自我管理特征对患者进行系统聚类确定分类数,再采用K-means进行患者分类研究及特征分析。结果
 

糖尿病合并轻度认

知功能障碍患者分为高认知低管理型、低认知低管理型、高认知型高管理和低认知高管理型4类;不同文化程度、来源、医保类型、
个人月收入、低血糖发生频率患者的类别分布比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

糖尿病合并轻度认知功能障碍患者

的认知功能及自我管理能力存在异质性
 

。建议医护人员在对患者分类的基础上,应充分考虑不同类别的特征,为患者制定个性

化治疗护理方案,以预防疾病进一步发展。
关键词:糖尿病; 认知功能; 轻度认知功能障碍; 自我管理; 聚类分析; 低血糖; 异质性类别; 分层管理

中图分类号:R473.5 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.04.045

Identification
 

of
 

subtypes
 

of
 

diabetes
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment:a
 

cluster
 

analysis Wang
 

Yunxian,
 

Lin
 

Rong,
 

Yan
 

Yuanjiao,
 

Li
 

Hong.School
 

of
 

Nursing,
 

Fujian
 

Medical
 

Uni-
versity,

 

Fuzhou
 

350004,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

possible
 

categories
 

of
 

diabetes
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment,
 

so
 

as
 

to
 

identify
 

the
 

characteristics
 

of
 

various
 

patients
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

stratified
 

management
 

strategies.
 

Methods
 

The
 

cognitive
 

function
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

235
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

with
 

diabetes
 

patients
 

were
 

investigated
 

byusing
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA),
 

the
 

Minimum
 

Mental
 

State
 

Examination(MMSE)
 

and
 

the
 

Diabetes
 

Self-care
 

Scale(DSCS).
 

According
 

to
 

their
 

cognitive
 

function
 

and
 

self-management
 

characteristics,
 

patients
 

were
 

systematically
 

clustered
 

to
 

determine
 

the
 

number
 

of
 

cat-
egories,

 

and
 

then
 

K-means
  

clustering
 

was
 

used
 

for
 

patient
 

classification
 

and
 

feature
 

analysis.
 

Results
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

4
 

categories:high
 

cognitive
 

low
 

management
 

group,
 

low
 

cognitive
 

low
 

management
 

group,
 

high
 

cognitive
 

high
 

management
 

group,
 

and
 

low
 

cognitive
 

high
 

management
 

group.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

education
 

level,patient
 

source,work
 

type,personal
 

monthly
 

income,medical
 

insurance,
 

and
 

hypoglycemia
 

frequency
 

among
 

the
 

4
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

There
 

is
 

heteroge-
neity

 

in
 

cognitive
 

function
 

and
 

self-management
 

ability
 

among
 

diabetes
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment.It
 

is
 

suggested
 

that
 

medical
 

staff
 

should
 

fully
 

consider
 

the
 

characteristics
 

of
 

different
 

categories
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

patient
 

classification,
 

and
 

formulate
 

per-
sonalized

 

treatment
 

and
 

nursing
 

plans
 

for
 

patients
 

to
 

prevent
 

further
 

disease
 

development.
Key

 

words:diabetes
 

mellitus; cognitive
 

function; mild
 

cognitive
 

impairment; self-management; cluster
 

analysis; hypogly-
cemia; heterogeneous

 

categories; stratified
 

management
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  轻度认知功能障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,
MCI)是一种以记忆力、执行能力下降为主要临床表

现,处于认知正常与痴呆的中间过渡阶段[1]。由于

其高患病率、高痴呆转化率的特征使其成为预防痴

呆的干预黄金期[2]。糖尿病是 MCI常见共患病,二
者相互影响。血糖控制情况常影响着 MCI患者的

认知转归[3],并受患者自我管理水平影响,当 MCI
记忆执行功能下降时会削弱患者自我管理能力,导
致其血糖控制不佳进而再次损伤患者认知功能[4]。
因此,采取措施遏制疾病不良循环成为控制疾病进

展的重要环节。但该类疾病具有较强的异质性[5-6],
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