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摘要:目的
 

了解妇科恶性肿瘤择期手术患者入院准备期间的体验及需求,为实施院前管理提供参考。方法
 

采取描述性质性研

究,目的抽样法对12例妇科恶性肿瘤患者及10名医护人员进行半结构式访谈,应用 NVivo12软件对资料进行分析。结果
 

共提

炼出6个主题:失去控制感与寻求希望(疾病不确定感与手术决策困境、信任医疗)、健康素养异质化、复杂的心理状态(积极应对

与负性情绪困扰并存)、患者角色适应障碍(女性角色创伤、角色转换障碍)、入院过渡期需求(缺乏院前护理服务、设立入院准备中

心)和社会性支持需求高(渴望专业支持、期望获得经济援助)。结论
 

妇科恶性肿瘤择期手术患者在入院准备期间的体验及需求

有待进一步满足和提升。医护人员应注重患者院前服务,加强院前健康指导,为患者提供多维度社会支持以提高其就医体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

experiences
 

and
 

demands
 

of
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies
 

during
 

the
 

admission
 

preparation
 

period
 

for
 

elective
 

surgeries,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

implementing
 

pre-admission
 

management.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

adopted
 

and
 

a
 

purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interviews
 

among
 

12
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies
 

and
 

10
 

medical
 

staff.
 

The
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

NVivo12
 

software.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

six
 

themes
 

were
 

extracted:
 

loss
 

of
 

control
 

and
 

pursuit
 

of
 

hope
 

(disease
 

uncertainty
 

and
 

surgical
 

decision-making
 

dilemmas,
 

trust
 

in
 

medical
 

treatment),
 

heterogeneity
 

of
 

health
 

literacy,
 

complex
 

psychological
 

states
 

(coexistence
 

of
 

positive
 

coping
 

and
 

negative
 

emotional
 

distress),
 

patient
 

role
 

adaptation
 

disorders
 

(female
 

role
 

trauma,
 

role
 

transition
 

disorders),
 

needs
 

during
 

admission
 

transition
 

period
 

(lack
 

of
 

pre-admission
 

nursing
 

services,
 

establishment
 

of
 

admission
 

preparation
 

centers)
 

and
 

high
 

social
 

support
 

needs
 

(desire
 

for
 

professional
 

support,
 

expectation
 

of
 

financial
 

as-
sistance).

 

Conclusion
 

The
 

experiences
 

and
 

demands
 

of
 

gynecological
 

cancer
 

patients
 

during
 

the
 

admission
 

preparation
 

period
 

for
 

elective
 

sur-
geries

 

need
 

to
 

be
 

further
 

improved
 

and
 

satisfied.
 

Medical
 

staff
 

should
 

focus
 

on
 

pre-admission
 

services
 

for
 

patients,
 

strengthen
 

pre-admission
 

health
 

guidance
 

and
 

provide
 

multi-dimensional
 

social
 

support
 

to
 

enhance
 

their
 

experience.
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  WHO调查显示,2020全球及中国的妇科恶性肿

瘤的 发 病 例 数 分 别 占 女 性 恶 性 肿 瘤 的14.4%和

35.8%,病死例数分别占女性恶性肿瘤的12.4%和

5.38%[1]。目前,手术是妇科恶性肿瘤主要的治疗方

式之一,患者的自我准备程度是手术结局的重要预测

因素[2]。妇科恶性肿瘤择期手术患者入院准备度为患

者在决定接受手术治疗到入院前对手术和住院过程的

感知和对自我准备程度的评价[3-4],包括患者的生理、
心理、认知水平、社会支持等整体的准备水平。患者充

分的入院准备可以缩短住院时间、降低病死率[5]。目

前多数研究中,医护人员多关注患者的生理、医学检验

等准备,常常忽略了患者的心理、社会支持等的整体准

备[6-7]。因此,本研究采用描述性质性研究了解妇科恶

性肿瘤择期手术患者入院准备度水平及其对入院准备

的需求,以期为实施院前管理,提升患者满意度提供参

考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选择2023年5-7月在

我院择期手术的妇科恶性肿瘤患者及医护人员为研究

对象。患者纳入标准:①妇科恶性肿瘤择期手术患者

(初次手术,未经历放化疗等其他治疗);②具有阅读理

解或沟通能力;③对自身病情知晓,自愿参与本研究。
排除标准:①并存失语、听力严重障碍;②有精神疾病

病史;③不能完成调查。医护人员纳入标准:①具有中

级及以上职称的妇产科医护人员;②从事临床工作5
年及以上;③自愿参加本研究。排除标准:病事假不在

岗人员。样本量以访谈资料达到饱和(不再出现新的

·73·护理学杂志2025年1月第40卷第2期



主题)为原则[8]。最终纳入12例患者,10名医护人员。
患者一般资料见表1。医护人员中,男1人,女9人;医
生3人(编号D1~D3),护士7人(编号N1~N7);其中

护士长4人;工作年限7~10年4人,11~20年4人,
21~30年2人;博士3人,硕士3人,本科4人;副主任

医师3人,副主任护师3人,主管护师4人。本研究已

通过医院伦理委员会审批(TJ-IRB20230808)。
表1 患者一般资料

编号 年龄(岁) 职业 学历 诊断 

P1 56 无业 小学 宫颈癌

P2 56 无业 小学 宫颈癌

P3 43 自由职业 初中 子宫内膜癌

P4 40 教师 研究生 宫颈癌

P5 54 职员 初中 子宫内膜癌

P6 55 无业 小学 子宫内膜癌

P7 59 退休 本科 宫颈癌

P8 51 工人 初中 卵巢癌

P9 49 农民 初中 卵巢癌

P10 62 无业 小学 宫颈癌

P11 54 无业 小学 子宫内膜癌

P12 53 农民 小学 卵巢癌

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 采用描述性质性研究方法。
访谈前,研究者在文献回顾以及课题组讨论基础上,以
Meleis过渡理论[9]为框架制订访谈大纲,采用便利抽

样法,选取2例患者和1名医务人员进行预访谈后调

整访谈提纲。患者提纲:①得知您的诊断时您的感受

是怎样的? ②您对疾病/手术了解吗? 谈谈您的看法;
③在入院手术前,您觉得需要了解哪些信息(您觉得哪

些信息是重要的)? ④
 

关于住院和手术您觉得您准备

好了吗? 如果没有准备好,是哪些方面没有准备好?
 

⑤
您入院前获得了哪些护理服务? ⑥您觉得您需要哪些

方面的帮助? 需要哪些人为您提供帮助? 医护人员提

纲:①您是如何看待妇科恶性肿瘤择期手术患者在入

院前做准备这件事的? ②您是否遇到妇科恶性肿瘤患

者没有做好手术准备的情况? 能具体说说吗? ③您觉

得妇科恶性肿瘤患者在入院前需要做哪些方面的手术

准备? ④您觉得怎样可以帮助妇科恶性肿瘤患者在院

前做手术准备? 说说您的建议?
1.2.2 资料收集 采用半结构式访谈法收集资料,所
有访谈由1名研究者完成。研究者向研究对象告知本

研究的目的和意义,取得知情同意,对访谈过程全程录

音,并采取现场记录的方式补充访谈内容,此外观察受

访者的非语言行为,如面部表情、眼神、动作等。选择

安静的会议室作为访谈地点,访谈时间约30
 

min。
1.2.3 资料分析 访谈结束后24

 

h内由2名研究生

运用Nvivo软件对访谈资料进行转录,结合访谈笔记

形成访谈文本。运用内容分析法对资料进行分析[10],

最终形成6个主题,10个亚主题。

2 结果

2.1 主题1:失去控制感与寻求希望

2.1.1 失去控制感(疾病的不确定性与手术决策困

境) ①疾病的不确定性。本次访谈中,部分患者受其

文化水平及信息获取能力的限制,包括获取信息来源

较少和缺乏辨别信息的能力,导致缺乏疾病相关知识,
产生不确定性以致失去控制感。P1:“我不了解这个疾

病,医生说什么是什么。”P3:“我知道一点(疾病),那个

医生也跟我说了一下,然后自己在网上看了一下,但是

具体什么情况其实还是一知半解,毕竟不是学医的。”
P4:“知道这个病之后,那几天就疯狂地在网上刷呀,越
刷越害怕,嗯,因为不确定性嘛。”受访的医护人员表示

患者较为突出的问题是疾病相关知识水平不足,对疾

病和治疗过程以及预后不确定,失去掌控感。D1:“患
者突出的问题是疾病相关知识缺乏。”N7:“就诊的时

候,(患者)可能更多的是考虑心理上的准备,因为他们

还没有接受这个疾病,还不知道后续会面临什么,也不

知道这个恶性程度有多高,患者知识储备的不足,其实

是因为她对这个疾病不了解。”②手术决策困境。许多

受访对象表示,患者在确诊后短时间内作出手术抉择

时会出现决策困难与依赖感,表现为决策时犹豫不决

或希望他人替自己做主。P5:“我看完这个医生,我还

想看那个专家。”P6:“我也拿不定主意,听医生的就

行。”P10:“做不做手术跟我姑娘谈吧,她决定就行。”
N2:“有的患者入院前会选择几个医院去看病,对多位

专家的意见进行比较,再决定去哪家医院找哪个教授,
这是为了做好准备吧。”
2.1.2 寻求希望(信任医疗) 本次访谈发现,大部分

患者对大医院持有信任的态度,充分认可该院的综合

医疗水平,对手术结局抱有希望。P5:“小县城里确实

医疗条件不如这里,这里各项检查都做得特别仔细嘛,
 

基本什么都做得比较好。”P12:“在我们当地医院看了,
病情比较严重,我肯定要找好一点的医院,在这里我心

里还是蛮有底的。”N1:“很多到这里来治病的患者就是

奔着医院的名气和教授的知名度来的,综合实力强,所
以信任。”
2.2 主题2:健康素养异质化 本次访谈中发现患者

对自身健康状况和自我管理的认知及行为呈现差异

性,健康行为水平参差不齐。有些患者院前生活方式

健康,自我管理行为较理想。P1:“我高血压有几年了,
一直规范吃药,也没感觉到什么症状,我每回去检查,
医生都说挺好的。”P11:“我平时身体挺好的,从来不生

病,连感冒都没有,生活习惯也很好。”N7:“院前自我管

理意识强的,健康促进行为大多比较好,用药依从性也

高。”部分患者对自身状况认知不足,用药安全管理行

为差强人意。P2:“有高血压在吃降压药,感觉不舒服

了我就加一颗,吃的什么药我也叫不出名,忘带来了。”
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P6:“我不知道自己有贫血,来医院检查才发现的,平时

有点心慌感觉也能承受就没太当回事。”D1:“临床上遇

到过患者没有提前告知使用了抗凝药,他们不清楚什

么是抗凝药,不知道哪些药手术前要停,住进来才发现

需要停药改药,手术就只能延迟了。”N2:“妇科的手术,
避开月经期这种应该算常识吧,最好能在家调养身体,
比如运动锻炼,均衡饮食,做好身体准备,这样才能更

好承受手术。”N3:“一个常见问题,患者的慢性病在入

院前没有得到有效控制,手术后可能引起并发症且住

院时间延长。”
2.3 主题3:复杂的心理状态(积极应对与负性情绪困

扰并存) 患者在确诊后表现出复杂的心理状态,部分

患者进行了自我心理建设,持有坦然积极的态度配合

治疗。P10:“有的事已经发生了就要面对,心态好一

点,多活一天就是赚一天。”P7:“
 

我还是不断地(给自

己)做心理建设吧,现在自己是唯物主义者,还是祈祷

一下,希望手术出来没有其他严重的问题,就到此为

止。”部分患者确诊后出现消极的心理反应,被负性情

绪困扰。P8:“我最担心手术风险,虽然是概率问题,但
是发生了就是百分之百,而且手术后还可能复发,心理

很难承受这点,我真的害怕!”N5:“心态好的积极寻求

治疗配合度也高,心理负担重的出现各种负性情绪的

都有。”N6:“害怕疼痛,担心疾病预后,病耻感、经济负

担等等都给患者带来较大的心理压力。”
2.4 主题4:患者角色适应障碍

2.4.1 女性角色创伤 妇科恶性肿瘤患者因手术方

式需切除生殖器官,影响患者的生育力[11]以及女性的

整体形象、性生活改变也会影响亲密关系[12],部分患者

表现出生育忧虑、对女性形象以及性健康的担忧。P3:
“手术会不会影响我以后要宝宝,后面肯定是有这方面

的诉求的。”P4:“主要是感觉自己还挺年轻的,怎么就

得了宫颈癌,我每年都有体检没想到进展这么快,子宫

一切除月经都没了,可能还有内分泌的问题。”P8:“(卵
巢癌)这个病会遗传给女儿吗? 医生建议我做基因筛

查。”N5:“有的患者存有执念,总觉得切除子宫那就不

是一个完整的女人,还有患者就她的话说,身体发肤受

之父母,能不摘除就不摘除。”D2:“大多手术是要切除

子宫的,但是实际手术会根据患者年龄、生育需求来决

定,对年轻有生育要求的还是会尽量保留生育力的。”
2.4.2 角色转换障碍 患者患病之前在家庭或工作

中承担着不一样的角色,由于住院手术,需要安排家庭

和工作事务。本次访谈中有部分患者因为不能完全从

家庭、工作中抽离存在角色冲突,由其他社会功能角色

转换为患者角色时难以适应。P10:“我在家给我姑娘

带孩子,说实话我不想做手术的,但是姑娘支持我尽快

手术,现在她要上班还要接送孩子,还老是往医院跑,
那能怎么办了(无奈)。”P4:“我是学校的老师,还带着

研究生,学校还有一堆事,也不能都不管,现在住着院

还要忙工作。”D3:“妇科恶性肿瘤患者,因为女性的特

殊身份扮演着多重角色,住院手术需要她转换为患者

身份,导致角色冲突。”
2.5 主题5:入院过渡期需求

2.5.1 缺乏院前护理服务 部分患者表示就诊时获

得的疾病和手术信息有限,希望得到更多关于诊断、手
术、可能的并发症和术后康复的信息,还希望以多种形

式获得这些信息,而不只是口头交流。P3:“医生就说

了要我去哪里住院,没说其他。”P7:“门诊提供比如书

面清单、音频等资料协助患者检查、办理住院手续就更

好了。”P9:“很多细节的东西可能需要有人跟我解答,
如住院流程、手术需要多长时间、不做手术有什么影

响,我需要有人跟我讲清楚,让我对手术和住院有一个

全面的认知。”部分患者表示较少在入院前获得护理服

务,希望能获得咨询服务。P8:“最好是有医护人员提

供指引服务,看病的流程,比如小册子或专人指引检查

的地点。”
2.5.2 设立入院准备中心 部分受访患者表示医院

工作流程不合理,入院的过程体验感较差。P9:“开了

入院证,但是没人通知我什么时候来住院,来了又说要

等床位。”P11:“医生只根据病情建议住院哪天手术,但
是我个人时间安排和手术安排有冲突怎么办? 我从门

诊到住院部这个流程是怎样的,有哪些注意事项? 没

有人说,生病了本来就很糟心,这些需要完善。”部分医

护人员从工作中总结经验,提出设立入院准备中心,集
中院前完善患者的术前准备,提供全面的健康评估和

入院指导。N4:“我们可以借鉴其他医院符合目前诊疗

的先进经验,建立好门诊与住院部的沟通桥梁,比如有

医院设立的入院准备中心,让患者在门诊完善检查,安
排患者住院日期,把门诊和住院动态联合起来,减少住

院检查时长和住院等待时间,协助患者从门诊到病房

顺利过渡。”N7:“我建议将恶性肿瘤择期手术患者纳入

个案管理,类似于设立一个慢病门诊,从患者诊断到入

院全病程管理,医生在进行诊断后由个案管理师介入

指导,作为入院前的过渡。”
2.6 主题6:社会性支持需求高

2.6.1 渴望专业支持 本次访谈中,大多数患者反映

与医生沟通时间有限,在入院前渴望获得专业支持。
P2:“医生太忙了,就是沟通的时间还是太少了,他不会

歇下来,如果能跟我们再聊聊病情就更好了。”D2:“在
门诊看诊时间有限,一上午号那么多,如果每位患者都

讲得很全很细根本看不完,一般都是到了病房术前谈

话再细聊。”N3:“患者入院前缺乏专业的心理支持,一
方面是患者少有主动寻求心理咨询的行为,另一方面

是医院或社区提供的心理辅导不足。”
2.6.2 期望获得经济援助 本次访谈患者和医务人

员多次提到费用问题,对普通家庭而言有经济负担。
P8:“我生病了要治疗,他(配偶)和我一起回来不能打

工,没人赚钱了。”P11:“看病还是有点贵,住院可能需

要花费几万块钱。”D3:“患者来医院做手术,还可能有
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放化疗等后续治疗,对一般家庭来说还是有经济压力

的。”部分患者家庭经济负担较重,期望获得实际的费

用减免和经济援助。P10:“我们都是农村的,没有固定

经济收入,要是医院能给优惠或折扣就好了。”N3:”来
住院肯定是要做好经济准备的,这是基本的,患者应提

前了解医保或商保覆盖范围以及申请报销流程。”

3 讨论

3.1 促进院前护理服务,改善患者就医体验 本访谈

结果显示,妇科恶性肿瘤择期手术患者的入院准备水

平参差不齐,就医体验仍有较大改善空间。研究显示,
院前护理门诊将护理服务延伸至院前,可有效筛查有

手术风险患者,促进患者完善术前准备,保障患者安

全[13-14]。提供优质的院前护理服务可以使患者在院前

得到较全面的健康评估和护理指导,减少不确定性,从
而提升患者的就医体验。陈丽云等[15]研究指出,咨询

护理门诊为妇科手术患者提供个体化的术前咨询和术

后康复指导,提高患者的就诊满意度,改善了患者的就

医体验,这一发现与国外研究[16]一致。鉴于国内院前

门诊尚处于起步阶段,建议组建由护士、医生、营养师、
心理医生等组成的多学科医疗团队,为患者提供全方

位的护理指导与支持,利用“互联网+护理服务”模式,
提供线上咨询和延续性护理服务,帮助患者在入院前

及时获取专业指导和咨询。
3.2 评估患者入院准备水平及需求,制订个性化护理

策略 患者体验是反映现代医疗服务质量好坏的重要

指标[17],采取患者自我报告结局作为效果评定方

式[18],可真实反馈患者的身体状况和感受。本研究发

现患者的入院准备需求主要集中在疾病相关知识、生
理、心理需求及社会需求,与张丽香等[19]的调查一致。
为贯彻“以患者为中心”的优质护理服务,未来可以开

发相对客观的测评工具了解患者的入院准备水平,并
根据患者入院准备度的不足与需求针对性地制订个性

化护理策略,以改善患者就医体验、提高患者的入院准

备水平。
3.3 构建支持照护方案,提高患者的社会支持 本次

访谈中,患者在社会支持方面存在多重需求,主要包括

医护人员专业指导、心理护理及社会财政支持需求。
在知识层面上,医护人员应加强患者的健康教育,满足

患者对疾病、手术、预后等相关知识的需求以提高患者

的知识水平;在心理层面上,妇科恶性肿瘤患者常因角

色转换和生育忧虑承受较大心理压力,可通过同伴支

持增强其社会融入感,同时鼓励配偶和主要照顾者积

极参与疾病健康教育,给予患者情感支持。此外,医护

人员可采取宣教、鼓励、开导等方式引导患者建立合理

的心理预期,正视自我积极配合治疗。在经济方面,妇
科恶性肿瘤患者由于治疗,照顾者存在主观及客观的

经济负担,表明妇科恶性肿瘤患者的经济毒性较重,与
张玲等[20]对119例妇科恶性肿瘤患者的研究一致。医

护人员可在院前提供财务及医保政策咨询,协助患者

了解医疗保险覆盖范围及相关费用,提供经济咨询规

划;同时,加大公益组织与医院的联结为贫困患者提供

更多的经济援助途径,切实减轻患者的经济负担。

4 结论
本研究描述了医患双视角下妇科恶性肿瘤择期手

术患者入院准备期间的体验和需求,结果表明妇科恶

性肿瘤择期手术患者的入院准备水平有待提高,患者

的入院准备需求有待满足。医护人员需重视患者的入

院准备情况,提升患者院前参与自我管理的意识,提供

院前护理服务,给予心理支持等从多维度实施个性化

护理服务,以优化患者的整体入院准备,提升就医体验

和满意度。本研究访谈的患者仅来自一所医院的妇科

病房,且均为40岁以上已婚人群,样本代表性不足。
未来可对多所医院、年轻未婚未育的妇科恶性肿瘤患

者进行访谈,了解不同年龄段妇科恶性肿瘤患者的入

院准备水平和需求。同时,可考虑补充门诊医务人员

的访谈,完善门诊就医流程。
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基于ERG需求理论的出院早产儿主要照护者
照护需求的质性研究

兰芬芬1,3,喻姣花2,廖袁钰2

摘要:目的
 

深入了解出院早产儿主要照护者的照护需求,为提供针对性的照护服务提供参考。方法
 

采用描述性质性研究方法,
基于ERG需求理论制订访谈提纲,2023年10-11月以目的抽样法选取从湖北省某三甲医院出院6个月内的25名早产儿主要

照护者进行半结构式访谈,应用主题分析法对访谈资料进行整理分析。结果
 

出院早产儿主要照护者照护需求归纳为3个主题:
生存需求(日常照护知识与技能需求、异常情况识别与处理技能需求、发展性照护需求),相互关系需求(专业团队支持需求、社会

团队支持需求和家庭支持需求),成长需求(角色适应需求和角色认可需求)。结论
 

早产儿出院后,其主要照护者照护需求具有特

殊性和多样性,应针对性地提供有效支持以满足照护者照护需求,减轻照护者照护负担和提升照护质量。
关键词:早产儿; 主要照护者; 照护需求; ERG需求理论; 生存需求; 相互关系需求; 成长需求; 质性研究
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Abstract:Objective

 

To
 

better
 

understand
 

the
 

care
 

needs
 

of
 

primary
 

caregivers
 

for
 

discharged
 

preterm
 

infants,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

offering
 

targeted
 

care
 

services.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

designed,and
 

an
 

interview
 

outline
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

ERG
 

demand
 

theory,
 

then
 

a
 

purposive
 

sampling
 

of
 

25
 

primary
 

caregivers
 

of
 

preterm
 

infants
 

discharged
 

within
 

6
 

months
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Hubei
 

Province
 

were
 

selected
 

and
 

conducted
 

semi-structured
 

interviews
 

from
 

October
 

to
 

November
 

2023,
 

selected
 

by
 

purposive
 

sampling.
 

A
 

thematic
 

analysis
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data.
 

Results
 

The
 

participants'
 

care
 

needs
 

can
 

be
 

categorized
 

into
 

three
 

themes:
 

survival
 

needs
 

(knowledge
 

and
 

skills
 

for
 

daily
 

care,
 

skills
 

for
 

i-
dentifying

 

and
 

managing
 

abnormalities,
 

and
 

developmental
 

care
 

needs),
 

relationship
 

needs
 

(support
 

from
 

the
 

professional
 

team,
 

social
 

team,
 

and
 

family),
 

and
 

growth
 

needs
 

(needs
 

for
 

role
 

adjustment
 

and
 

role
 

recognition).
 

Conclusion
 

After
 

the
 

discharge
 

of
 

preterm
 

infants
 

from
 

hospitals,
 

the
 

care
 

needs
 

of
 

their
 

primary
 

caregivers
 

are
 

special
 

and
 

diverse,
 

and
 

effective
 

support
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

meet
 

the
 

care
 

needs
 

of
 

caregivers,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

care
 

burden
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

care.
Keywords:preterm

 

infants; primary
 

caregivers; care
 

needs; ERG
 

demand
 

theory; survival
 

needs; relationship
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growth

 

needs; qualitative
 

research
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  我国早产发生率7%~8%,呈逐年上升趋势,且晚

期早产儿(胎龄34~36周)约占出生早产儿的80%[1]。
早产死亡占全球新生儿死亡总数的35%,与早产有关

的并发症是5岁以下儿童死亡的主要原因[2]。随着围

生医学和早产儿救治能力的提高,早产儿存活率逐步

提高,但由于我国新生儿重症监护病房(Neonatal
 

In-
tensive

 

Care
 

Unit,
 

NICU)大多为封闭式管理,导致照护
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