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摘要:目的

 

探讨家庭赋权方案对早产儿住院期间父母疾病不确定感、出院照顾准备度及出院后1个月应对能力的影响。方法
 

将

2019年6~12月收治的45例早产儿的父母纳入对照组,将2020年1~7月收治的45例早产儿的父母纳入观察组。对照组采用

常规护理,观察组在常规护理基础上增加家庭赋权方案进行干预,比较两组早产儿父母疾病不确定感、照顾准备度、出院后1个月

应对能力的差异。结果
 

出院当天观察组父母疾病不确定感评分显著低于对照组,照顾准备度评分显著高于对照组,早产儿出院1
个月父母应对能力评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论

 

家庭赋权方案能减轻早产儿父母疾病不确定感,提高家庭照

顾准备度及出院后应对能力。
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  近年来,由于新生儿重症监护病房(Neonatal
 

In-
tensive

 

Care
 

Unit,NICU)的普及和医疗技术的发展,
早产儿的存活率处于上升趋势[1]。随着早产儿存活

率的提高,人们不仅关注早产儿的生存问题,更加关

注其后期的生活质量。目前,国内大多数NICU实施

封闭式管理,早产儿父母不能亲自参与照护,耽误了

父母适应照顾角色契机,阻碍了父母在实践中获得照

护知识和技能,父母出院准备度低,因此,导致早产儿

父母无法胜任居家护理,使出院后的早产儿营养支持

和发育促进情况不容乐观,甚至会出现更加严重的并

发症[2]。家庭赋权理论是指根据主要照顾者的照顾

问题,医护人员帮助照顾者获取知识、技能和资源,并
共同制订个性化干预方案,从而提高照顾者的照顾能

力[3]。在国外,家庭赋权已广泛应用于慢性病领域,
并逐渐成为提高慢性病患者及其照顾者生活质量的

有效措施。国内研究显示,通过将家庭赋权应用到成

人疾病护理中可有效提高照顾者的照顾准备度和照

顾综合能力[4-5]。本研究以家庭赋权理论为基础,探
讨家庭赋权方案对早产儿父母的相关影响,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取方便抽样法,选取2019年6月

至2020年7月在右江民族医学院附属医院NICU治

疗的早产儿的父母作为研究对象,按照入院时间先

后,将2019年6~12月收治的45例早产儿及其父母

纳入对照组,将2020年1~7月收治的45例早产儿

及其父母纳入观察组。早产儿纳入标准:单胎,胎龄

小于37周,体质量<2
 

500
 

g,出生后24
 

h内转入

NICU;住院时间≥30
 

d;无先天性畸形。早产儿父母

纳入标准:母亲在本院产科分娩;在出院过渡期和出

院后承担早产儿主要照顾工作;父母文化程度在初中

以上;对本研究知情同意,能够配合完成研究并签署

知情同意书。排除标准:已参加过早产儿相关照护知

识培训;有精神障碍或者存在语言交流障碍;离异或

者近期有重大精神创伤者。剔除标准:早产儿自动出

院或者因病情需要转院治疗,母亲因产后并发症需入

住监护室。本研究经医院伦理委员会批准(批准号:
YYFY-LL-2019-211)。共纳入104例早产儿父母,对
照组56例中有2例早产儿自动出院,2例早产儿因病

情需要转院,5例出院后失访,入选45例早产儿、父
母90人;观察组48例早产儿中有1例自动出院,2例

转院,没有失访,入选45例早产儿、父母90人。两组

早产儿及其父母一般资料比较,见表1、表2。

表1 两组早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

出生方式(例)
自然分娩 剖宫产

出生胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(g,x±s)
出生后1

 

min
 

Apgar评分

(分,x±s)
住院时间

(d,x±s)
对照组 45 25 20 36 9 30.56±1.59 1518.80±289.62 8.44±1.24 47.82±14.95
观察组 45 23 22 38 7 30.87±1.53 1545.00±304.77 8.36±1.30 45.53±18.07
统计量    χ2=0.179    χ2=0.304 t=-0.946 t=-0.426 t=0.333 t=0.655
P    0.673     0.581 0.347 0.671 0.740 0.514
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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)
父亲年龄

(岁,x±s)

文化程度(人)

初中
高中或

中专
大专

本科

以上

对照组 90 29.22±4.30 31.49±3.73 9 13 41 27
观察组 90 28.47±4.73 31.04±4.89 11 13 34 32
统计量 t=0.793 t=0.484     Z=0.285

P 0.430 0.629     0.775
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组在患儿入院时由责任护士对早产儿家长

进行入院宣教,包括科室环境、疾病知识、探视时间方

式、医护人员信息、自备物品、日常治疗及护理工作等

内容。对住院期间的产妇,由责任组长每日在NICU
宣教室评估母亲泌乳状态,对母亲进行母乳的收集、
储存和转运方式、母乳管理等方面知识进行宣教。对

出院后的母亲,每周一和周五下午探视时间进行宣

教,在探视等候区播放早产儿喂养、育儿知识、早期干

预、生长发育监测等视频,在早产儿出院时告知家属

随访的重要性及相关注意事项,发放随访手册及健康

宣教手册,出院后定期随访及指导。观察组在此基础

上增加家庭赋权方案进行干预。
1.2.1.1 准备阶段 成立家庭赋权干预小组:包括

1名NICU主任,3名医生,1名护士长,3名护理组

长,2名护理研究生,负责家庭赋权护理方案的制定

与实施、资料的收集与统计、相关调查问卷的制定。
②在NICU宣教室增设流动水设备、沙发、泵奶器、婴
儿模型、消毒锅、奶瓶、奶粉、婴儿沐浴用品、按摩油、
哺乳枕、尿片等设施。在过渡期病房备有躺椅与屏

风,在家长参与护理时,用屏风将患儿床单位附近隔

离出独立家庭护理区,为父母提供舒适、私密的环境。
③制定家长准入过渡期病房参与护理的制度,每天

8:00和15:00家长可以进入病房,家长要洗手、戴口

罩和帽子,更换隔离衣、室内鞋之后方可进入,每次参

与护理时长约为3
 

h。
1.2.1.2 制定家庭赋权方案 由家庭赋权干预小组

中2名护理研究生查阅关于家庭赋权理论和早产儿

过渡期、出院后家庭照顾的相关文献,由2名评价员

独立筛选文献、提取资料并交叉核对,如遇分歧,则咨

询第三方协助判断,并借鉴国外对早产儿家长知识技

能培训内容[6-7]及专家咨询的基础上,结合早产儿家

长需求,按照早产儿的发育发展特点制定符合早产儿

的家庭赋权方案初稿,最后由家庭赋权小组审核、修
订、进行预试验,预试验随机选取8名早产儿母亲实

施干预措施,收集资料,试验后根据其结果进一步修

改并确定最终方案。
1.2.1.3 家庭赋权方案的实施过程 ①入院第1~
3天,医护人员首先倾听早产儿父母的主要诉求,如
在NICU封闭式管理情况下该如何发挥父母的角色

作用,判断家属的内心情绪、心理状态,鼓励并引导家

属表达不良情绪,如转移注意力,主动和亲属交流想

法,听轻音乐释放压抑的情绪等。②入院第4~10
天,在每周一和周五探视日,责任组长在 NICU宣教

室以谈话方式与早产儿父母进行沟通,鼓励其说出自

己对治疗和护理的疑问,询问其是否有意愿参与护

理,对早产儿的体温、喂养、呕吐、腹胀、大小便等方面

的观察是否了解,初步了解其照顾能力,告知掌握早

产儿照护技能的重要性和意义。③入院第10天至转

入过渡期病房,开展多种形式的教育。理论讲座:赋
权团队中的医生和护士长每周一、三、五16:00在

NICU宣教室举行知识讲座,每次授课时间30~45
 

min,主要内容为早产儿神经系统发育的特点、早产儿

生理特点、早产儿住院期间的营养与喂养、母乳对早

产儿的好处、各种泵奶辅助工具的正确使用、母乳喂

养常见问题及其解决方法、早产儿的异常表现、早产

儿发展性照顾、手卫生、早产儿出院后如何喂养、换尿

布、沐浴、正确的抱姿及袋鼠式护理等内容。模型实

操:护理组长每周一和周五15:00在NICU宣教室采

用面对面操作示范与指导教育相结合方式对早产儿

父母进行宣教,主要内容为居家照护基本技能、营养

及喂养技能、早期干预、症状体征观察、紧急救护、安
全预防、特殊照顾项目、有效亲子关系营建8大主题

技能,每次宣教时间为30
 

min。知识测试:培训后,由
护理组长发放培训内容测试表,测试父母对早产儿相

关照护知识的掌握情况,并针对其答错问题予以纠

正,鼓励母亲自身加强营养,保持积极良好的心态,鼓
励父母下一步积极参与护理,询问父母心中的疑问,
并做相应的解答,必要时安排父母同主治医生进行交

流沟通。④早产儿转至过渡期病房,护理组长通过内

容测试表评估父母掌握相关照顾知识后,他们可进入

过渡期病房进行床旁参与式照护。护理组长根据父

母的接受程度和患儿的情况制订个性化的父母参与

护理计划,包括皮肤清洁、脐部护理、臀部护理、口腔

护理、更换尿片、体温观察、奶瓶喂养、药物喂服、母亲

亲喂法、大小便观察、袋鼠式护理、抚触等内容。父母

在参与床旁护理时,由管床护士一对一指导。建立床

旁护理指导评价表,评价表中的操作项目设有了解、
熟悉、掌握3个选项,父母每次完成参与式护理后在

评价表上勾选对项目的掌握情况。护理组长每日下

午与父母进行15
 

min沟通交流,了解个性化方案实

施过程中的问题,并强化指导,在父母完全掌握早产

儿的护理知识和技能后才回归到家庭中,保证父母对

早产儿进行连续的科学护理。
1.2.2 质量控制 研究者每个月对实施过程进行巡

查,包括培训内容、培训效果、讲座师资质量、父母反

馈等;科室护士长作为培训督导员,每2个月进行1
次督查,检查每次培训的课件、教育设备、培训签到、
父母满意度、授课者建议等情况;护理组长督查参与

式护理指导的质量、完善护理指导评价表内容,收集

父母建议。
1.2.3 评价工具 ①中文修订版 Mishel疾病不确

定感父母量表(Parents'
 

Perception
 

of
 

Uncertainty
 

Scale,PPUS)。该量表由王海燕等[8]进行汉化,包含

复杂性、不明确性、不可预测性、信息缺乏4个维度共

31个条目。各条目均采用Likert
 

5级评分法进行计

分,从“完全不同意”到“完全同意”分别计1~5分,总
分31~155分,分数越高表示患儿父母的疾病不确定

感越强。疾病不确定感按低、中、高水平依次为31~
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75分、76~120分、121~155分。该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.929。②早产儿出院家庭准备度自

评表。参考成磊等[9]文献自行编制,用于评估主要照

顾者(本研究为父母)对早产儿相关照顾知识技能的

掌握程度。包括居家照护基本技能、喂养和营养、症
状体征的观察、早期干预、特殊照顾、亲子关系、急救、
安全防范8个维度共35个条目。“了解、熟悉、掌握”
分别计1~3分,总分35~105分,得分越高表明照顾

者对早产儿照顾知识技能的掌握程度越高。量表

Cronbach's
 

α系数为0.82。③早产儿出院后父母应

对能力问卷。该问卷由余静等[10]编制,包含早产儿

照护技能、父母角色适应等8个维度共40个条目,按
照Likert

 

5级评分法,从“完全符合”到“不符合”依次

赋值为5~1分,得分越高说明应对能力越高。该问

卷的Cronbach's
 

α系数为0.916,内容效度为0.946。
1.2.4 资料收集方法 由研究调查组成员6人进行

问卷发放和收集,研究人员经过相关培训并统一指导

语。在早产儿入住新生儿科住院治疗24
 

h内发放纸

质版疾病不确定感父母量表,出院当天发放纸质版早

产儿出院家庭准备度自评表和疾病不确定感父母量

表,出院1个月后在微信群发放电子版的早产儿出院

后父母应对能力问卷。本研究3个时间点共发放问

卷360份,收回360份,有效回收率100%。
1.2.5 统计学方法 应用EpiData3.1软件进行数

据录入,SPSS25.0软件进行数据分析,符合正态分布

计量资料采用(x±s)表示,采用独立样本t检验进行

比较;计数资料采用频数、百分率表示,采用χ2 检验;
等级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组早产儿父母疾病不确定感得分比较 见表

3。
2.2 两组早产儿父母照顾准备度得分比较 见表

4。
2.3 两组早产儿出院1个月后父母应对能力得分比

较 见表5。

表3 两组早产儿父母疾病不确定感得分比较 分,x±s

组别 人数
复杂性

入院24
 

h内 出院当天

不明确

入院24
 

h内 出院当天

不可预测

入院24
 

h内 出院当天

信息缺乏

入院24
 

h内 出院当天

总分

入院24
 

h内 出院当天

对照组 90 33.22±2.9329.19±2.91 46.34±3.3935.72±3.32 13.41±2.8612.77±2.73 15.44±3.0113.37±2.93 108.42±12.31 91.04±11.83
观察组 90 32.77±2.5127.59±4.17 45.97±2.8033.99±3.42 13.52±2.8311.89±2.72 15.74±2.7712.48±2.81 108.00±10.85 85.94±13.08

t 1.120 2.985 0.815 3.446 -0.262 2.161 -0.697 2.075 0.246 2.744
P 0.264 0.003 0.416 0.001 0.794 0.032 0.487 0.039 0.806 0.007

表4 两组早产儿父母照顾准备度得分比较 分,x±s
组别 人数 居家照护基本技能 喂养和营养 症状体征的观察 早期干预 特殊照顾 亲子关系 急救 安全防范 总分

对照组 90 13.49±2.54 10.57±2.39 11.31±2.75 6.42±1.18 3.24±0.86 4.52±0.86 4.72±0.96 4.73±0.76 59.01±12.04
观察组 90 16.32±2.86 11.51±2.61 12.19±2.84 6.98±1.46 3.54±0.94 4.98±1.19 5.18±1.11 5.11±0.94 65.81±13.71

t -7.022 -2.532 -2.105 -2.806 -2.230 -2.939 -2.933 -2.960 -3.536
P 0.001 0.012 0.037 0.006 0.027 0.004 0.004 0.003 0.001

表5 两组早产儿出院1个月后父母应对能力得分比较 分,x±s
组别 人数 早产儿照护技能 父母角色适应 亲子关系 家庭功能 积极应对 消极应对 外界支持 早产儿保健知识 总分

对照组 90 26.91±3.28 14.31±3.09 10.26±2.42 12.16±3.39 10.33±2.18 12.67±2.64 10.59±2.79 7.96±2.09 106.64±21.99
观察组 90 28.43±3.87 15.84±3.39 11.39±2.85 13.63±3.56 11.22±2.45 14.88±2.75 11.49±2.65 9.42±2.34 116.29±23.72

t -2.849 -3.169 -2.878 -2.852 -2.568 -5.498 -2.217 -4.425 -2.829
P 0.005 0.002 0.004 0.005 0.011 0.001 0.028 0.001 0.005

3 讨论

3.1 家庭赋权方案可减轻早产儿父母疾病不确定感

 本研究结果显示,观察组早产儿父母疾病不确定感
得分显著低于对照组(P<0.01),表明家庭赋权方案
有效降低了早产儿父母疾病不确定感水平。相关研
究显示,影响早产儿父母疾病不确定感水平的主要原
因是母婴分离时间、是否接受相关信息支持[11-12],母
婴分离时间愈久、有关信息量及深度愈不足,则父母
疾病不确定感水平就会愈高。刘艳红等[13]研究发
现,早产儿母亲积极感受与疾病不确定感密切相关。
本研究使用的家庭赋权方案恰好是以早产儿家庭为
中心,通过指导父母倾诉自己内心压力,并予以合理
的心理指导,有效缓解早产儿父母的压力以及不良情
绪。在过渡病房中,赋权让父母参与对早产儿的护理
并逐渐学习和尝试照护早产儿,使父母适时进入照顾

的角色,在不断自我肯定的同时,也对未来生活充满
了信心。这些积极感受源于赋权方案使父母对早产
儿疾病相关信息的了解,以及早产儿良好的恢复状
态,从而减轻父母的心理负担,降低疾病不确定感。
这也提示我们在今后的工作中要注重评估早产儿父
母的需求,在早产儿的日常照顾过程中尽可能提供早
产儿父母参与的机会,通过多种途径给予父母关于早
产儿的相关信息支持,以此降低其疾病不确定感。
3.2 家庭赋权方案能提高父母照顾准备度 目前,
国内大多数NICU实施封闭式管理,父母在早产儿住
院期间仅有短暂的探视时间,早产儿父母不能亲自参
与照护,阻碍了父母在实践中获得照护知识和技能,
导致早产儿出院后营养支持和发育促进情况不容乐
观。本研究结果显示,参与家庭赋权方案的早产儿父
母照顾准备度总分显著高于对照组(P<0.01),在居
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家照护基本技能、喂养和营养、症状体征的观察、早期

干预、亲子关系等方面效果显著,可能与家庭赋权方

案使家长获得早产儿相关知识和实践的机会有密切

关系。与余艳[14]的研究结果相似,但其与本研究的

不同在于研究对象不同,本研究是将家庭赋权应用于

早产儿父母,李梅等[15]的研究是将家庭赋权的护理

模式用于提高新生儿重症监护室早产儿母乳喂养率。
Demir等[16]研究也证实了帮助主要照顾者掌握照顾

技能的同时,主要照顾者照顾准备度会明显提高。也

有研究表明,早产儿母亲出院准备度和角色适应呈正

相关[17],父母亲角色适应越好,其出院准备度越高。
本研究的家庭赋权方案采用早产儿父母共同参与护

理的形式,使其尽快建立角色认同感,促进其角色适

应进程,通过赋权让父母充分感知早产儿的生理发

育,获取早产儿照护知识、技能,进而提高其照顾准备

度。
3.3 家庭赋权方案能提高早产儿出院后父母应对能

力 早产儿父母的照顾能力与早产儿出院后的营养

状况、生长发育、康复质量、再入院率等存在密切关

系,家庭照顾者能力越强,对早产儿照护过程中存在

问题的应对能力就越强,也就越能早期识别早产儿的

异常症状,提供最佳的照护品质。本研究发现观察组

早产儿出院后1个月父母应对能力高于对照组,家庭

赋权方案通过前期参与早产儿相关知识教育,后期参

与床旁护理操作的方式,能更好地将早产儿照护的理

论和实践相结合,不仅提高父母照护知识,还能对出

院后常见症状有初步的判断,提高出院后早产儿父母

应对能力。有研究发现,以早产儿家庭为中心的护理

干预能够提高家长照顾能力,降低早产儿再住院

率[18-19]。本研究也证实了,当早产儿父母在医院作为

主要照顾提供者时,可提高其照顾能力,继而在家庭

中也能有足够的照护胜任力及应对能力。
4 小结

家庭赋权方案通过对早产儿父母实施个性化评

估和照护指导,增强照顾信心,减轻了早产儿父母疾

病不确定感,提高早产儿出院家庭准备度和出院后应

对能力,在促进早产儿治疗、护理、康复中起到积极的

作用。但本研究母婴家庭病房设施不够完善,随访时

间仅为1个月,时间较短,未探讨是否影响早产儿远

期健康结局,且取样集中于同一地区,样本代表性不

足。今后将进一步完善病房设施,开展跨区域研究,
并延长随访时间,进一步提高研究严谨性和科学性。
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