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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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primary
 

caregivers
 

for
 

discharged
 

preterm
 

infants,
 

so
 

as
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a
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services.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
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an
 

interview
 

outline
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based
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the
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demand
 

theory,
 

then
 

a
 

purposive
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of
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primary
 

caregivers
 

of
 

preterm
 

infants
 

discharged
 

within
 

6
 

months
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tertiary
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in
 

Hubei
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were
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and
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semi-structured
 

interviews
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to
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2023,
 

selected
 

by
 

purposive
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A
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analysis
 

method
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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
 

needs; 
growth

 

needs; qualitative
 

research

作者单位:1.华中科技大学同济医学院护理学院(湖北
  

武汉,

430030);2.华中科技大学同济医学院附属协和医院护理部;3.
三峡大学第一临床医学院/宜昌市中心人民医院新生儿科

通信作者:喻姣花,yujiaohua2008@126.com
兰芬芬:女,硕士在读,主管护师,594712702@qq.com
科研项目:华中科技大学同济医学院护理学院2023年度自主

创新基金项目(ZZCX2023X003)
收稿:2024 08 12;修回:2024 10 11

  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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者在早产儿出院后无法胜任居家照护任务[3]。此外,
由于早产儿容易发生宫外发育迟缓[4],主要照护者还

面临着早产儿出院后长期追赶生长压力方面的困难和

挑战[5-6]。尤其在早产儿出院后6个月内,主要照护者

育儿压力大,易产生恐惧和疲惫感,希望能够尽早得到

针对性育儿支持[7]。若照护不当,早产儿出院后再入

院的风险较足月儿增加3~4倍,进一步加重照护负

担[8]。故全面了解出院早产儿主要照护者照护需求有

重要意义。目前研究主要聚焦于早产儿出院3个月内

父母照护需求[9],长期性照护需求及祖辈照护需求[10]

涉 及 较 少。生 存-关 系-成 长(Existence-Relatedness-
Growth,

 

ERG)需求理论[11]重视以人为本,强调人的特

殊性,侧重于个体需求的差异性,提出了生存需求、相
互关系需求及成长需求3种核心需求。因此,本研究

以ERG需求理论为指导,对出院6个月内的早产儿主

要照护者进行深度访谈,充分了解其个性化需求,为制

订针对性的需求支持方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年10-11月,采用目的抽样法,考

虑早产儿出生胎龄、出院天数、是否为多胎及主要照

护者与早产儿的关系,遵循最大差异法原则,选取宜

昌市中心人民医院出院6个月内的早产儿的主要照

护者为研究对象,样本量以信息饱和为原则。出院早

产儿纳入标准:①出生胎龄<37周;②出院6个月

内。早产儿排除标准:①出现严重并发症,如中重度

及以上贫血、视网膜病变等;②伴有遗传性疾病或先

天性畸形;③转院;④家属放弃治疗,签字出院。主要

照护者纳入标准:①年龄20~70岁;②承担早产儿主

要照护任务的家庭成员,包括早产儿父母、祖父母和

外祖父母;③认知正常,无沟通障碍;④知情且自愿参

与本研究。主要照护者排除标准:①有精神心理疾病

史;②患有严重心、脑、肺、肾等脏器疾病者。本研究

共纳入
 

25名早产儿主要照护者,编号 A1~A25,早
产儿及主要照护者一般资料见表1。本研究已通过

华中科 技 大 学 同 济 医 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 查

{([2023]伦审字(S134)号)},所有被访者均自愿参加

并签署知情同意书。

表1 早产儿主要照护者及早产儿一般资料(n=25)

编号
主要照护者

与早产儿关系 年龄(岁) 学历 职业 访谈地点

早产儿

性别 多胎 出生胎龄(周) 出院时间

A1 父亲 45 大专 自由职业 门诊 女 否 34 3个月

A2 母亲 29 本科 自由职业 门诊 女 否 31 3个月

A3 外祖母 53 初中 无 门诊 女 否 31 2个月

A4 母亲 26 大专 无 门诊 男 否 36+2 4个月

A5 祖母 50 初中 无 门诊 男 否 36+2 5个月

A6 母亲 29 硕士 企业单位 门诊 一男一女 是 32+6 3个月

A7 母亲 30 本科 无 门诊 男 否 36 5个月

A8 母亲 33 本科 自由职业 门诊 一男一女 是 31+3 3个月

A9 母亲 34 大专 无 门诊 男 否 35+6 5个月

A10 母亲 32 本科 无 门诊 男 否 31+5 3个月

A11 父亲 32 本科 自由职业 门诊 男 否 31+5 3个月

A12 母亲 28 大专 无 门诊 女 否 32+4 2个月

A13 母亲 26 大专 自由职业 家中 女 否 35+2 1个月

A14 父亲 26 大专 自由职业 家中 女 否 35+2 5
 

d
A15 母亲 29 本科 行政机关 家中 女 否 34+6 4个月

A16 祖母 50 初中 无 门诊 女 否 34+1 3
 

d
A17 母亲 26 大专 事业单位 门诊 女 否 34+1 3个月

A18 外祖母 62 小学 无 家中 两女 是 36+5 3个月

A19 母亲 42 大专 企业单位 家中 两女 是 36+5 3个月

A20 母亲 32 硕士 企业单位 家中 男 否 33+3 4个月

A21 母亲 28 大专 企业单位 家中 女 否 36+1 6个月

A22 祖父 63 高中 无 家中 两男 是 35+5 5个月

A23 母亲 31 高中 无 家中 一男一女 是 35+5 5个月

A24 母亲 42 本科 自由职业 家中 女 否 35+2 2个月

A25 母亲 35 大专 企业单位 家中 女 否 36+5 2个月

1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 研究小组以ERG需求理论

为基础并结合研究目的,经文献回顾、小组讨论、咨询

早产儿专家及质性研究专家后拟定初步访谈提纲,选
取2名早产儿主要照护者进行预访谈后修订形成最

终访谈提纲:①日常照护宝宝过程中,您的照护体验
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和感受有哪些? ②您从哪些途径获取现有的早产儿

照护相关知识和技能? ③日常照护宝宝过程中,您遇

到哪些困难? 您是如何解决这些困难的? ④居家照

护宝宝过程中,您获得过哪些支持和帮助(家庭、医
院、社会方面)? 是通过什么途径获取的? ⑤居家照

护宝宝过程中给您的生活带来哪些改变(角色变化、
人生价值方面)? ⑥您愿意参加早产儿照护技能培训

学习和分享照护经验吗? 你希望通过哪种方式参与?
⑦您现阶段还有哪些未满足的照护需求? 您觉得是

什么原因造成的? ⑧关于刚才讨论的问题,您还有补

充的吗? 本次访谈采用访谈提纲和开放式问题相结

合的方式,包括但不限于以上问题,并灵活调整顺序。
1.2.2 资料收集 在安静、可以保护被访者隐私的

早产儿门诊接待室或按照照护者意愿入户访谈,访谈

前向受访者说明访谈目的、内容和方法,承诺严格保

密受访者个人信息,保护隐私。访谈者避开受访者照

护早产儿的时间段,并征得受访者同意后进行面对面

深入访谈;整个访谈过程全程录音,同时观察受访者

非语言沟通信息,如眼神、语气、语调、肢体动作等,并
及时客观记录。每次访谈时间30~50

 

min。
1.2.3 资料分析 每次访谈结束24

 

h内,由访谈者

将录音转录成文本,形成转录文稿,将转录文稿导入

NVivo12软件进行辅助分析。由2名小组成员对文

稿独立进行初步编码和分类,并参考ERG需求理论

指导主题分类,运用主题分析法分析和提炼出主

题[12]。当出现分歧时,由小组内讨论并确认,形成最

终主题。
1.2.4 质量控制 访谈环境选择保护受访者隐私的

独立空间,避免霍桑效应。访谈过程中根据具体情况

调整访谈提纲顺序和访谈时间,采用倾听、回应等访

谈技巧,整个访谈过程中遵循公平、公正、尊重原则。
资料分析过程撰写备忘录,注重研究者的反思。

2 结果

2.1 生存需求:期望具备基本照护能力

2.1.1 日常照护知识与技能需求 早产儿出院后需

要得到比正常新生儿更细致的照护。大部分受访者

表示在早产儿出院后缺乏照护经验,需要具备足够的

照护知识和技能,以满足日常照护需求。A4:“现在母

乳一时多一时少,每次喂完奶后,我不知道宝宝到底

吃饱了没有?”A2:“我目前最迫切想知道关于宝宝生

长发育规律方面的知识,是按照实际胎龄看还是按照

矫正胎龄看?”A3:“想给宝宝趴着睡,不知道翻身的姿

势对不对,害怕把宝宝鼻子堵着了。”A14:“给宝宝洗

澡没经验,宝宝刚出院时太小,不敢给宝宝洗澡,我感

觉每次都没给宝宝洗干净。”
2.1.2 异常情况识别与处理技能需求 早产儿免疫

系统发育不完善,很容易发生异常情况,其主要照护

者不仅要做好日常照护,还需要密切观察早产儿表

现,对常见异常情况能够及时识别与处理。部分受访

者表示,害怕由于自己未能发现异常情况而延误最佳

处理和就医时机。A10:“之前在月子中心的时候,有
一个宝妈一直没怎么观察过宝宝大便,突然有天发现

宝宝大便有血丝,赶紧到医院就诊,从那天以后我就

更关心宝宝大便了,我也怕哪天会出现这样的情况。”
A19:“早产儿容易呛奶,住我对门的双胞胎,大宝呛

奶,去医院抢救,住了很久,宝宝还上了呼吸机,这是

我们一直最害怕的。”A15:“宝宝容易惊醒,也不知道

是怎么回事?”A13:“夜里感觉宝宝呼吸很快,宝宝爸

爸盯了宝宝一夜,不敢睡觉。”
2.1.3 发展性照护需求 发展性照护注重外界因素

对早产儿的影响,通过减少外界环境不良刺激,并提

倡行为互动和个性化照护,促进早产儿生长发育。部

分受访者表示不知道发展性照护的适宜时机和最佳

方式。A9:“室内温度和湿度控制多少,需不需要通

风,夜里宝宝睡觉时需不需要开小夜灯,这些我都不

知道。给宝宝喂奶时,我也不知道如何跟宝宝交流。”
A8:“听说抚触对宝宝发育有好处,但我每次给宝宝做

抚触时,宝宝总是喜欢哭,不知道还需不需要继续给

宝宝做抚触?”A21:“每次宝宝哭闹的时候不知道是饿

了哭还是不舒服哭,也不懂怎么去安抚。”
2.2 相互关系需求:期望获取多方支持

2.2.1 专业团队支持需求 大部分受访者表示面临

就医困难,缺乏获取专业照护知识的途径,希望医护

人员能够提供随访服务。A6:“宝宝有问题的时候,我
很焦虑,不知道到哪里问谁,关于宝宝常见的症状,希
望可以快速获取相关知识,最好通过线上获取。”A10:
“刚把宝宝抱回家的时候,我真的有点不知所措,感觉

什么都不会,宝宝出院回家后的前几天,我建议医院

做一个随访,电话、上门随访都可以。”
2.2.2 社会团队支持需求 部分受访者表示,早产

儿住院期间医疗费用高,虽有医保政策减轻了经济负

担,但早产儿出院后除日常开销外还需继续康复治疗

和复诊,仍需要巨额开销,早产儿主要照护者希望获

得经济救助。A1:“希望补助越多越好,毕竟住院期

间,经济压力很大,现在奶粉一罐随便都是三四百,妈
妈的母乳不是很多,基本上不够吃。”A11:“两兄弟在

NICU住院花了接近16万,自己付了差不多5万,这
要感谢政府,感谢国家,但现在宝宝出院后还需要继

续做康复,大部分都是自费,希望以后能够报销更

多。”另有部分受访者表示,与其他早产儿主要照护者

交流,通过同伴支持可以获取情感慰藉和早产儿照护

相关信息,缓解自身焦虑。A8:“我遇到一个双胎早产

的妈妈,跟我的情况差不多,因为她经历过了,告诉我

一些事,我就感觉好一些,焦虑情绪就会有所缓解。”
A2:“随访群帮助蛮大的,就是因为相同经历的妈妈比

较多嘛,有时候群里别人问的问题,我看到了就去了

解一下。”
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2.2.3 家庭支持需求 早产儿出院后,其主要照护

者会面临喂养困难、生长发育迟缓等问题,与足月儿

相比,需要更加精细照护,大部分受访者表示希望家

庭成员能够互助支持和共同决策照护早产儿。A19:
“我妈之前在福利院上班,现在过来给我带宝宝,在金

钱上和精力上都给予了我最大支持。”A17:“宝宝奶奶

帮忙在家带娃,她鼓励我多出去走走,做一些自己想

做的事,现在我开始出去做产后理疗和康复。但宝爸

工作很忙,陪宝宝的时间短一些,参与度不够。”A2:
“不管我们怎么强调早产儿跟普通宝宝不一样,爷爷

奶奶都不以为然,他们经常提及过去7个多月出生的

宝宝没住院治疗,就吃一些米糊糊也活下来了,家里

老人就是各种各样传统带宝宝的方法,不仅导致家挺

矛盾,还会让新手爸妈没有方向。”A22:“以前我们各

生活各的,现在照顾孙儿,大家住在一起,沟通多一

些,有事情就一起商量,家庭氛围变好了。”
2.3 成长需求:期盼适应角色变化和期待角色得到

认可

2.3.1 角色适应需求 早产儿出院后,其主要照护

者角色发生变化,部分受访者表示缺乏照护信心、不
能有效地平衡各种角色,难以适应角色变化。A20:
“我和宝爸两个人同时产生角色变化,宝爸不适应,他
总感觉自己照护不好宝宝,然后跟我的交流也变少

了,看着他没做好,我也容易烦躁。”A8:“经历过早产

后,我不愿意将自己的事跟别人讲了,遇到宝宝的事,
我就特别容易哭,感觉自己当不好妈妈。”A13:“之前

都是外婆给宝宝喂药,现在外婆回去了,我也不知道

怎么喂,每次给宝宝喂药的时候宝宝都不吃,现在才

发现自己一直很依赖宝宝外婆。”A11:“最近一直加

班,照护宝宝的时间少了,所以一回到家我就赶紧去

照护宝宝,老婆总是说我要么在加班,要么注意力都

在宝宝身上,对她的关心变少了,感觉自己不是合格

的丈夫和爸爸。”
2.3.2 角色认可需求 部分受访者表示,希望未来

可以继续通过多种途径学习,持续提升自身照护技

能,并能得到家庭成员认可。他们还期待能向其他人

分享自己的照护经验和提供正向情绪价值,以帮助其

他早产儿照护者,实现自身价值。A14:“以前一直是

宝宝妈妈和奶奶指导我怎么照护宝宝,现在希望自己

能够通过专业途径学习,把宝宝照护得更好,也能用

所学的技能指导她们,如果能够得到她们的认可,我
会很开心。”A2:“希望能够将我们这些‘同病相怜’的
人聚集在一起,互相分享自己照护情感和经验,如果

自己的照护经验能够帮助到其他人并被认可,我就觉

得是一件很有意义的事,也算是实现自身一部分人生

价值吧!”

3 讨论

3.1 全面提升照护能力,确保早产儿生存健康 本

研究中,出院早产儿主要照护者不仅希望获取日常照

护知识和技能,还希望能够正确识别和处理早产儿异

常情况以及适时为早产儿提供发展性照护支持,以提

高照护质量。既往研究显示,早产儿追赶生长的最佳

时期是生后第1年,尤其是前6个月[13],且照护者希

望在早产儿出院后6个月内能够尽早得到针对性育

儿支持措施,帮助减轻其育儿压力。因此,在早产儿

出院前,条件允许情况下,鼓励早产儿主要照护者亲

自参与到NICU早产儿的照护中,并学习早产儿肌力

训练和全身抚触的康复技能,以提高其照护能力,降
低早产儿宫外发育迟缓的发生率[14-15];在早产儿出院

时,医护人员应对早产儿主要照护者强化照护能力培

训和发放个性化健康教育手册,必要时进行回授法教

学,确保全面提升早产儿主要照护者照护能力;在早

产儿出院后,相关医疗保健人员应重视早产儿追赶生

长,通过实施早产儿喂养延续护理方案提高照护者喂

养意识,促进早产儿体质量追赶生长[16];通过实施家

庭干预支持提高照护者家庭功能整体水平,促进早产

儿神经心理发育追赶生长。主要照护者在早产儿出

院后可通过借助诸多平台,关注早产儿照护相关知识

应用程序推送、积极参与线上和线下相关知识讲座等

多渠道、全方面获取早产儿照护知识,提升其照护能

力,促进早产儿生长发育,确保早产儿生存健康。
3.2 提供多方支持,满足照护者多样化需求 本次

研究受访者表示,在居家照护早产儿过程中,希望得

到多方支持。既往研究表明,主要照护者在早产儿出

院后面对照护压力,希望有专科健康访视员为早产儿

家庭提供支持,希望得到移动医疗技术支持和同伴支

持,希望学习如何与家人一起照顾早产儿[17]。家庭支

持、社会支持以及和专业医疗团队建立伙伴关系,可
以促进照护者积极参与到早产儿照护中,推动照护者

顺利从医院过渡到家庭[18]。因此,针对出院早产儿主

要照护者面临潜在医疗问题和照护压力,建议医疗机

构提供线上问诊和线下随访,并建立由护士、生长发

育专家和职业治疗师等组成的多学科专业团队支持,
联合社会团队支持和家庭支持,构建三方支持体系,
满足出院早产儿主要照护者多样化需求,提升其照护

质量和育儿胜任感[19-20]。
3.3 满足角色适应和角色认可需求,促进早产儿及

照护者共同成长 本研究主要照护者表示在早产儿

出院后由于缺乏照护信心和自身角色出现冲突,表
现角色适应困难。早产儿出院后,其主要照护者对

未知的恐惧以及对早产儿预后和发育轨迹的不确定

性会导致自身焦虑、担忧和抑郁等不良情绪[21],导
致照护者缺乏照护信心[22-23]。且照护者的自身照护

角色与其他角色发生冲突,如不能有效平衡,也易导

致照护者负性情绪[24]。因此,应努力平衡早产儿主

要照护者的角色冲突、尽快完成身份转变,积极主动

参与到早产儿照护中,以提升照护参与度和增强照
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护信心,必要时借助专业机构帮助心理疏导,改善负

性情绪和获取心理支持,维持自身照护情绪稳定,克
服角色适应困难,能够更好照护早产儿。本次访谈

中,受访者还希望自身照护能力能够持续提升和期

盼分享自身照护经验,以帮助其他照护者。因此,建
议定期举办“早产儿照护技能提升培训班”或“早产

儿技能训练工作坊”,持续提升早产儿主要照护者的

照护技能;还可定期举办“早产儿家长沙龙活动”,为
主要照护者搭建情感和经验分享平台,为早产儿家

庭提供互帮互助、信息共享的机会,让早产儿家庭之

间多交流互动,各自发挥才能,共同探讨和传播出院

早产儿照护知识和技能,帮助其他早产儿照护者,实
现自身价值,满足主要照护者角色认可需求[25-26]。
角色适应和角色认可需求的满足,能够让早产儿主

要照护者更好地应对照护过程中的挑战,不断提升

自身照护技能和心理应对能力,减轻照护负担,促进

自身与早产儿共同成长。

4 结论
本研究基于ERG需求理论,通过对出院早产儿

主要照护者进行半结构式访谈,发现出院早产儿主要

照护者照护需求是一个综合性需求体系,具有特殊性

和多样性,包括生存需求、相互关系需求、成长需求。
医疗保健人员可从出院早产儿主要照护者不同层次

需求出发,制订并实施有效对策,以针对性、个体化满

足早产儿主要照护者的需求,减轻照护负担,提高照

护质量。本研究纳入的访谈对象主要为晚期早产儿

的主要照护者,不能反映超早产儿和极早产儿的主要

照护者需求,未来研究可以进一步拓展研究对象范

围,完善研究结果。
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