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早产儿母亲积极感受与疾病不确定感相关性分析
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摘要:目的

 

了解早产儿母亲积极感受和疾病不确定感水平,并分析二者的相关性。方法
 

方便抽取宁夏5所三级甲等综合医院和

2所三级甲等专科医院2
 

836名早产儿母亲为研究对象,在早产儿从NICU转入过渡病房的第2天,采用照顾者积极感受量表和

中文版疾病不确定感父母量表进行调查。结果
 

早产儿母亲积极感受总分为(29.85±4.21)分,疾病不确定感总分为(79.28±
9.46)分;早产儿母亲积极感受与疾病不确定感呈显著负相关(P<0.01)。结论

 

早产儿母亲疾病不确定感处于中等水平,有中等

偏上的积极感受,且两者密切相关;医护人员应及时提供早产儿治疗、护理、康复的相关信息,提供参与照护的机会,以提高早产儿

母亲的积极感受。
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  早产儿由于器官和组织发育不成熟,多数出生后

需入住新生儿重症监护病房(NICU)接受治疗,而
NICU严格的探视制度和管理模式造成母婴分离,影
响早产儿母亲获得早产儿病情和治疗效果等相关信

息,易产生疾病不确定感。研究表明,NICU早产儿

母亲存在不同水平的疾病不确定感[1-2],且疾病不确

定感水平越高,越易使其产生焦虑甚至抑郁等负面感

受[3]。研究证明,照护任务在带给照顾者负面影响的

同时,也可使其从中获得积极感受[4]。积极感受是指

照顾者在照护过程中产生的一种积极体会,主要表现

为较强的压力应对能力和较好的主观健康状态[5]。
较高的积极感受可以调节、缓冲照顾负担,并提高照

顾质量[6]。本研究对早产儿母亲的疾病不确定感及

积极感受进行调查,并揭示两者之间的相关性,为提

高照护质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2018年1~12月在宁夏5所三级

甲等综合医院和2所三级甲等专科医院 NICU住院
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的2
 

836例早产儿的母亲为研究对象。纳入标准:①
孕周<37周分娩;②年龄≥18岁(为宁夏少数民族女

性法定结婚年龄);③早产儿住院时间>72
 

h,转入过

渡病房;④意识清楚,有基本的语言沟通交流能力,能
独立或在调查员的帮助下完成问卷;⑤对本研究知情

同意,愿意配合调查。排除标准:①有精神、心理障碍

类疾病;②有产科重症合并症;③家中有其他重大疾

病或发生重大负性事件(如交通事故、自然灾害等)。
年龄18~46(29.62±4.58)岁;孕 周28~36+3
(33.94±6.72)周;早产儿住院时间13~27(18.44±
4.12)d。民族:汉族1

 

658人,少数民族1
 

178人。孕

产次:一胎1
 

739人,二胎及以上1
 

097人。本次分娩

方式:自然分娩1
 

124人,剖宫产1
 

712人。家庭月收

入:≥4
 

000元1
 

472人,<4
 

000元1
 

364人。文化程

度:初中及以下829人,高中或中专1
 

151人,大专及

以上856人。职业:农民347人,教师481人,医务人

员242人,公务员263人,个体业151人,服务业156
人,工人559人,无业562人,其他75人。费用支付

方式:自费589人,农村合作医疗1
 

979人,医保268
人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般人口学信息调查表:自行

设计,内容包括孕周、年龄、民族、文化程度、月收入、
孕产次、婚姻状况、职业、居住地、本次分娩方式、费
用支付方式等。②照顾者积极感受量表(Positive

 

Aspects
 

of
 

Caregiver,
 

PAC):采用张睿等[7]汉化版

本。PAC属于自评量表,共9个条目,包括自我肯

定(第1~5条)和生活展望(第6~9条)2个维度,
评估照顾者在提供照顾过程中产生的主观收获感、
荣誉感和个人成长等。采用Likert

 

5级评分法,从
“非常不同意”到“非常同意”划分为5个等级,依次

计1~5分,总分9~45分,得分越高说明照顾者积

极感受水平越高。中文版量表总Cronbach's
 

α系数

为0.90,自我肯定维度、生活展望维度Cronbach's
 

α
系数分别为0.89、0.83。③中文版疾病不确定感父

母量表(The
 

Parent
 

Perception
 

of
 

Uncertainty
 

Scale,
PPUS)[8]:包括疾病状态复杂性(8个条目)、疾病状

态不明确性(11个条目)、与疾病相关信息缺乏(5个

条目)和疾病预后不可预测性(4个条目)4个维度共

28个条目,采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”到
“非常同意”依次赋1~5分,总分28~140分,得
分≥102.8分为高水平,65.4~102.7分为中等水

平,≤65.3分为低水平,得分越高表示疾病不确定

感水平越高,该量表Cronbach's
 

ɑ系数为0.844。
1.2.2 调查方法 调查前,统一培训10名调查员(5
名硕士研究生和5所医院NICU护士长各1名)。在

早产儿从NICU转入过渡病房的第2天对早产儿母

亲进行调查。说明调查的目的及意义,征得同意后,
调查对象根据自己的第一感觉选择答案,对文化程度

低、理解能力较差的调查对象,由调查员根据其所表

达的意思选择相应的答案,填写完毕当场收回、编号

并对有逻辑性错误的问卷进行核对、补充,以确保问

卷填写的完整性和准确性。共发放问卷2
 

957份,回
收有效问卷2

 

836份,有效回收率为95.91%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行方差

分析、Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 早产儿母亲积极感受及疾病不确定感评分 早

产儿母亲照顾者积极感受评分13~42(29.85±
4.21)分,疾病不确定感评分40~136(79.28±9.46)
分,各维度评分及得分率见表1。

表1 早产儿母亲积极感受及疾病不确定

感评分情况(n=2836) x±s

项目 条目均分 评分 得分率(%)

照顾者积极感受 3.32±0.47 29.85±4.21 66.40
 自我肯定 3.23±0.52 15.39±2.76 64.60
 生活展望 3.12±0.55 15.13±2.22 62.40
疾病不确定感 2.85±0.73 79.28±9.46 57.00
 疾病预后不可预测性 3.34±0.57 14.80±1.82 66.80
 与疾病相关信息缺乏 3.21±0.46 16.72±1.99 64.20
 疾病状态不明确性 2.54±0.52 27.94±3.52 50.80
 疾病状态复杂性 2.47±0.44 20.26±2.33 49.40

2.2 不同水平疾病不确定感早产儿母亲积极感受得

分比较 见表2。
表2 不同水平疾病不确定感早产儿母亲

积极感受得分比较 分,x±s

疾病不确定感 人数 积极感受总分 自我肯定 生活展望

低水平 695 31.68±2.32#*16.52±2.53#* 16.07±1.95*

中等水平 1233 29.44±2.60* 15.14±2.48 15.21±2.47*

高水平 908 27.71±3.58 14.45±2.91 14.18±2.21
F  4.259 3.901 3.057
P  0.026 0.031 0.042

  注:与高水平组比较,*P<0.05;与中等水平组比较,#P<0.05。

2.3 早产儿母亲积极感受与疾病不确定感的相关性

 见表3。
表3 早产儿母亲积极感受与疾病不确定

感的相关性(n=2836) r

积极感受
疾病不确定

感总分

疾病状态

复杂性

疾病状态

不明确性

疾病相关

信息缺乏

疾病预后不

可预测性

总分 -0.812** -0.433** -0.251* -0.396** -0.151
自我肯定 -0.761** -0.266* -0.232* -0.365** -0.124
生活展望 -0.532** -0.285* -0.277* -0.293* -0.133

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 早产儿母亲积极感受现况分析 积极感受又称

照顾者满意度,主要表现为较强的压力应对能力[9]。
本研究中,早产儿母亲积极感受总分为(29.85±
4.21)分,处于中等偏上水平。相较于早产儿出生就

入住NICU接受治疗且只能在规定的时间内探视,现
早产儿已从NICU转入过渡病房,在解除母婴分离的

同时又提供了母亲参与照顾早产儿的机会,因此提高
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了早产儿母亲的积极感受。本研究中,61.32%的早

产儿母亲为初产妇,初为人母的喜悦增加了其积极感

受,同时在尝试怀抱、喂养及生活照护早产儿的过程

中,不断了解早产儿的特殊表现,也将会拥有越来越

熟练的育儿技能,增加了信心,故早产儿母亲自我肯

定维度得分率高于生活展望维度。同时早产儿转入

过渡病房后,不仅意味着病情稳定并能很快出院,还
意味着照护早产儿的主要任务由医护人员转向早产

儿母亲及其家庭成员。研究报道,早产儿母亲及家庭

成员共同参与早产儿照顾时,家庭成员共同创造和谐

的育儿环境、轻松的家庭氛围,可减弱消极因素的影

响,增强其育儿行为,并增加早产儿母亲对未来生活

的期望[10]。提示医护人员应尽早提供母亲照顾早产

儿的机会,同时鼓励其他家庭成员共同承担照顾任

务,从而提高其积极感受。
3.2 早产儿母亲疾病不确定感现况分析 疾病不确

定感是指确定与疾病有关事物的能力。本研究中,早
产儿母亲疾病不确定感总分(79.28±9.46)分,处于

中等水平,稍低于崔慧敏等[11]的研究结果,其原因为

崔慧敏等[11]是在早产儿入住NICU第5天对早产儿

母亲进行调查,而本研究是在早产儿转入过渡病房的

第2天调查,此时早产儿母亲自身由分娩带来的不适

已减轻,也亲自体验了早产儿接受治疗和护理后的康

复效果,并获得较多关于早产儿的相关信息,因此,疾
病不确定感较低。但早产儿的出生都是非预期,加之

对外界的适应性差,使其患病风险增加,会引起一系

列相关并发症,甚至脑功能发育不良[12],且早产儿后

期的发育与各种因素有关,因此,本研究也证实疾病

预后不可预测性得分率最高,其次为疾病相关信息缺

乏。提示医护工作者在早产儿的日常照顾过程中尽

可能提供早产儿母亲参与的机会,评估早产儿母亲疾

病不确定感的来源和影响因素,利用预后良好的早产

儿信息作为榜样示范,并通过微信、视频和指导手

册[13]等途径提供早产儿疾病预后的相关信息,以此

降低早产儿母亲的疾病不确定感。
3.3 早产儿母亲积极感受与疾病不确定感密切相

关 本研究中,早产儿母亲积极感受总分、自我肯

定、生活展望与疾病不确定感总分、疾病状态复杂

性、疾病状态不明确性及疾病相关信息缺乏呈负相

关(P<0.05,P<0.01),说明早产儿母亲疾病不确

定感水平越低,其积极感受水平越高,越有较强的能

力应对与疾病相关的事情。在过渡病房中,早产儿

母亲逐渐学习和尝试早产儿的照护,在不断自我肯

定的同时,也对未来生活充满了信心,且较高的积极

感受源于母亲对疾病相关信息的了解,以及早产儿

良好的恢复状态。而疾病预后不可预测性包括不可

预测的疾病过程和预后结果,本研究发现早产儿母

亲积极感受总分及各维度与疾病预后不可预测性无

显著相关性(均P>0.05),这可能因为早产导致的

颅脑损伤等其他并发症引起的发育不良甚至神经性

伤残比较隐匿,加之影响早产儿疾病预后和后期发

育与成长的因素较多,而早产儿母亲不具备专业知

识,尚不能做出预测。
4 小结

早产儿母亲在早产儿入住 NICU转入过渡病房

后疾病不确定感处于中等水平,有中等偏上的积极感

受,疾病不确定感负向影响积极感受。医护人员应及

时提供早产儿母亲及家庭成员共同参与照顾早产儿

的机会,并提供早产儿治疗、护理、康复的相关信息,
以降低早产儿母亲的疾病不确定感,增加其积极感

受,从而提高照顾质量,达到母婴共同健康。本调查

仅在宁夏少数医院开展,是否符合其他地区情况需进

一步探讨。
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