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摘 要:目的 了解桂西地区早产儿居家照护中母亲应对能力现状,并分析其影响因素。方法 选用一般资料调查表,

疾病不确定感父母量表,早产儿出院后父母应对能力问卷对176名早产儿母亲进行问卷调查。结果 早产儿母亲居家

照护应对能力得分为(154.43±25.74)分,疾病不确定感得分为(84.30±20.93)分。多元线性回归分析显示,文化程度、

孕产史、人均月收入、照顾类型及疾病不确定感是早产儿母亲应对能力的主要影响因素(P<0.05)。结论 影响早产儿

母亲居家照护应对能力的因素较多,临床医护人员需重视家庭功能、疾病认知程度对早产儿母亲居家照护应对能力的影

响,开展针对性的干预和指导,以提升早产儿母亲应对能力,改善早产儿生活质量。
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Analysisofthecopingabilityofmothers’homecarefortheirprematureinfants
andrelevantfactorsinfluencingitinwestGuangxi

LiZhengzhong1,LinMei2,HuangZhirong1,XuDongmei1,MaNini2,LiYujuan2,HeLili2

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;

2.DepartmentofNeonatology,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversity
forNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethehomecareabilityofmothersfortheirprematureinfantsinwest
Guangxiandanalyzefactorsinfluencingsuchhomecareability. Methods 176mothersofprematureinfants
wereinvestigatedbytheGeneralDataQuestionnaire,theParentsPerceptionofUncertaintyScaleandthe
QuestionnaireonParents’CopingAbilityofPrematureInfantsinhomecare. Results Thescoreofcopinga-
bilityofmothers’homecareforprematureinfantwas(154.43±25.74)points.Thescoreofparents’percep-
tionofuncertaintywas(84.30±20.93)points.Multiplelinearregressionanalysisshowedthateducationlevel,

pregnancyhistory,percapitamonthlyincome,typeofcareandperceptionofuncertaintyofdiseaseswerethe
mainfactorsinfluencingthemothers’copingabilityfortheirprematureinfant(P <0.05). Conclusion 
Therearemanyfactorsthataffectmothers’copingabilityforhomecareoftheirprematureinfant.Clinical
medicalstaffshouldpayattentiontotheimpactoffamilyfunctionanddiseasecognitiononthecopingabilityof
mothersofprematureinfantsinhomecare.Theyshouldcarryouttargetedinterventionandguidancetoen-
hancethecopingabilityofmothersofprematureinfantsandimprovetheinfants’qualityoflife.
  Keywords: westGuangxi;prematureinfant;mothers;copingability;influencingfactors
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  早产儿(prematureinfants)是指胎龄在37足周

以前出生的活产婴儿。据世界卫生组织报道,我国早

产儿发病率约6.9%,数量居全球第2位[1]。由于吞

咽、呼吸、消化、免疫等系统发育均不成熟,为满足基本

热量和治疗需求,早产儿出生后被送入新生儿重症监

护室[2-3](neonatalintensivecareunit,NICU)。然而,
国内多数NICU实施封闭式管理,母婴分离、早产儿

母亲不能亲自参与照护,阻碍母亲识别早产儿的需求

和母婴依恋关系的建立,最终导致母亲的照护知识、技
能缺乏,严重影响早产儿院外的发育结局[4-6]。母亲是

早产儿主要居家照护者,其应对能力的缺乏导致早产

儿面临发育迟缓、视听障碍,甚至发生终身性疾病的风

险。研究指出,39.9%的早产儿会因肺炎、支气管炎在

出院后的前8周内重新入院[7];存活的早产儿,也面临

神经发育不良、视听力障碍等问题[8-9],严重损害其生

存质量,给家庭和社会带来沉重的负担。因此,不断增

强早产儿母亲居家照护应对能力尤为重要。桂西地区

位于广西西部,是少数民族聚集及乡村振兴的重点区

域,人均经济、文化水平均落后东部,因此对本区域的

调查更具有研究价值和特色。本研究旨在探讨桂西地

区早产儿母亲居家照护应对能力现状与影响因素,为
研究早产儿延续护理,建立具有区域特点的延续护理

模式提供基础。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样的方法,选取2020年

10月—2021年4月在我院新生儿科门诊随访的早产

儿母亲为调查对象。样本量确定:参考《医学统计学》
(孙振球教授2010年版)[10]有关样本量计算的方法,
其研究样本量应为自变量的5~10倍。本研究自变量

19个,考虑无效问卷及误差,增加15%的样本量,所需

样本量范围:N=[19×(5~10)]×[1+15%]=(8×
20)×(1+15%)=143~285人。(1)纳入标准:①患

儿符合早产儿诊断标准[11]且出生后在 NICU接受治

疗的早产儿母亲;②早产儿母亲属桂西地区常住人口,
且意识、认知清楚,具备基本的读写和沟通能力;③居

家照护≤40d;④知情同意且自愿参与。(2)排除标

准:①患有重大疾病(如恶性高血压、恶性肿瘤等)或视

听障碍的早产儿母亲;②居家照护过程中早产儿夭折,
或合并其他疾病、再次入院的早产儿母亲;③中途退出

本研究者。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 内容包括两部分:①早产儿

一般资料:包含出生时胎龄、出生体重、性别、分娩方

式、住院时间。另外包含了早产儿住院号或床号,仅用

于早产儿和其父母的匹配,以及早产儿住院信息的核

查。②早产儿母亲一般资料:包含年龄、民族、文化水

平、家庭人均月收入、居家照护类型、孕娩史等。

1.2.2 疾病不确定感 疾病不确定感父母量表(Par-
ents’PerceptionofUncertaintyScale,PPUS)原版是

由 Mishel[12]编制。本研究选用麦嘉轩[13]等修订版

本,共4个维度(28个条目);修订后量表Cronbach’s
ɑ系数0.844,内容效度0.835。该量表采用Likert5
级评分法,赋值5~1分,分数越高疾病不确定感越强。
若得分>70分,则认为疾病不确定感水平较高。经测

量,本研究Cronbach’sɑ系数0.833。本研究采用标

准化得分率比较各量表维度得分,标准化得分率=(各
维度的实际得分/各维度的满分)×100%。

1.2.3 居家照护应对能力 选用由余静等[14]编制的

早产儿出院后父母应对能力问卷(TheQuestionnaire
onParents’CopingAbilityofPrematureInfantsaf-
terDischarge),适用于评估我国早产儿出院后父母的

应对能力。问卷共包含8个维度(共40个条目),按照

Likert5级评分法,赋值5~1分,得分越高说明应对

能力越强。该问卷Cronbach’sα系数0.916,内容效

度0.946。经测量,本研究Cronbach’sɑ系数0.958。

1.3 调查实施 ①由研究者根据早产儿的住院资料

选择符合纳排标准的患儿,将信息保存整理,并在科室

工作人员的帮助下与患儿母亲取得联系,说明研究目

的,征得母亲及家属的同意,调查时间为早产儿出院后

第一次回院复查时(出院后第30天)。②设置调查量

表,通过微信扫码方式手机填写。问卷由研究对象单

独完成,填写前再次解释调查目的及意义;调查时间

20~25min,调查完毕当场提交并分别由问卷系统、人
工两次核对。本研究共发放问卷184份,回收有效问

卷176份,有效回收率95.65%。

1.4 统计学方法 应用Excel2016将数据从系统导

出后整理、录入,SPSS23.0进行分析。计量资料以(췍x
±s)表示,行t检验、One-WAYANOVA分析;计数

资料以例、百分比表示。Pearson相关分析验证疾病

不确定感与应对能力的相关性;多元线性回归分析对

影响因素进行筛选。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 ①176例早产儿胎龄(32.72±2.90)
周,男95例(53.98%),女81例(46.02%),出生体重

(1.99±0.69)kg;②176例早产儿母亲年龄(31.30±
6.13)岁;民族以壮族(108例,61.36%)居多,汉族(59
例,33.52%)次之,瑶族(9例,5.11%)最少。③数据

分析结果显示,不同文化程度、孕产史、居住地、人均月

收入、照顾类型的早产儿母亲居家照护应对能力差异

均具有统计学差异(P <0.05)。其余一般资料见表

1。
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表1 早产儿母亲一般资料及出院后应对

能力得分的单因素分析结果 (n=176)

项目 例数
出院后应对

能力得分/分
t/F P

年龄/岁 2.189a 0.101
 ≤20 3(1.70) 135.00±8.49
 21~30 88(50.00) 149.26±19.45
 31~40 68(38.64) 162.55±19.19
 41~50 17(9.66) 177.17±13.16
文化程度 15.11a <0.001
 小学及以下 7(3.98) 123.50±12.12
 初中 33(18.75) 139.00±11.59
 高中/中专 55(31.25) 154.67±13.36
 大学本科及以上 81(46.02) 168.33±15.19
孕产史 -5.730 <0.001
 一胎 95(53.98) 146.47±13.38
 二胎及以上 81(46.02) 169.46±16.11
居住地 2.483 0.016
 城镇 104(59.09)162.03±17.73
 农村 72(40.91) 150.00±17.66
人均月收入/元 7.760a <0.001
 3000元以下 94(53.41) 149.07±16.47
 3000~4000 36(20.45) 155.64±17.52
 4001~5000 26(14.77) 169.75±12.98
 5000以上 20(11.36) 178.00±10.81
照顾类型 16.268a <0.001
 自己 27(15.34) 138.63±14.26
 自己+配偶 66(37.50) 149.60±12.64
 自己+配偶+家人 53(30.11) 167.57±10.77
 自己+配偶+月子中心 30(17.05)174.21±15.84
住院时长/d 0.494 0.623
 ≤30 124(70.45)157.50±19.62
 >30 52(29.55) 154.75±16.09

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:F 值。

2.2 早产儿母亲出院后居家照护应对能力得分 176
名早 产 儿 母 亲 出 院 后 居 家 照 护 应 对 能 力 总 分 为

(154.43±25.74)分,标准化得分率为77.22%,其中

最高分积极应对得分(4.11±0.76),与最低的消极应

对得分(3.47±1.00)比较,差异有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 早产儿母亲出院后居家照护应对能力得分 (n=176)

维度
得分

范围/分

实际

得分/分

标准化

得分率/%
排序

条目

均分

照护技能 12~60 45.52±9.88 75.87 6 3.79±0.82
角色适应 4~20 15.78±3.21 78.90 4 3.95±0.80
亲子关系 4~20 15.76±3.00 78.80 5 3.94±0.75
家庭功能 5~25 19.80±4.47 79.20 3 3.96±0.89
积极应对 4~20 16.44±3.05 82.20 1 4.11±0.76
消极应对 4~20 13.89±4.01 69.45 8 3.47±1.00
外界支持 4~20 15.96±3.42 79.80 2 3.99±0.86
保健知识 3~15 11.28±2.62 75.20 7 3.76±0.87
总分  40~200 154.43±25.74 77.22  3.86±0.64

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 早产儿母亲疾病不确定感得分 176名早产儿

母亲疾病不确定感总分为(84.30±20.93)分,其中

134例(76.14%)处于较高水平,标准 化 得 分 率 为

60.21%。见表3。

表3 早产儿母亲疾病不确定感得分结果 (n=176)

维度
得分

范围/分

实际

得分/分

标准化

得分率/%
排序

条目

均分

不明确性 11~55 30.41±11.24 55.29 4 2.76±1.02
复杂性 8~40 26.11±5.47 65.28 1 3.26±0.68
信息缺乏 5~25 15.87±4.07 63.48 2 3.17±0.81
不可预测 4~20 11.91±4.25 59.55 3 2.98±1.06
总分  28~140 84.30±20.93 60.21 3.01±0.75

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 早产儿母亲居家照护应对能力与疾病不确定感

的相关性 早产儿母亲居家照护应对能力与疾病不确

定感各维度及总分呈负相关(r=-0.554~-0.382,P
<0.05),见表4。

表4 早产儿母亲居家照护应对能力与

疾病不确定感的相关性

项目
居家照护应对能力

r P

不确定性 -0.510 <0.001
复杂性 -0.484 <0.001
信息缺乏 -0.390 0.004
不可预测 -0.382 0.004
疾病不确定感总分 -0.554 <0.001

2.5 早产儿母亲居家照护应对能力影响因素分析 
以应对能力得分为因变量,将有统计学意义的6个变

量为自变量进行多元线性回归分析,赋值方式见表5。
结果显示,文化程度、孕产史、月收入、照顾类型以及疾

病不确定感是影响早产儿母亲居家照护应对能力的主

要因素;共线性诊断显示,模型容差均>0.1(0.374~
0.745),VIF为1.342~2.675,自变量间不存在多重

共线性,见表6。

表5 早产儿母亲居家照护应对能力影响因素自变量赋值

项目 赋值方式

文化程度 小学及以下=1;初中=2;高中/中专=3;大学本科及以上=4
孕产史 初产=1;二次及以上=2
居住地 城镇=1;农村=2
人均月收入 <3000=1;3000~4000=2;4001~5000=3;>5000=4

照顾类型 自己照顾=000;自己+配偶=100;自己+配偶+其他家

人=010;自己+家人+月子中心=001      

疾病不确定感 原值输入
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表6 早产儿母亲居家照护应对能力影响因素的

多元线性回归分析结果 (n=176)

变量
回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

常数 128.630 10.489 15.565 <0.001
文化程度 6.884 1.647 0.323 4.179 <0.001
孕产史 6.543 2.729 0.177 2.398 0.021
人均月收入 3.007 1.212 0.172 2.480 0.017
照顾类型(以自己单独照顾为参考)

 自己+配偶 7.797 3.332 0.212 2.340 0.024
 自己+配偶+家人 11.88 4.657 0.217 2.551 0.014
 自己+配偶+月子中心 19.158 4.100 0.457 4.673 <0.001
疾病不确定感 -0.225 0.067 -0.254 -3.353 0.002

 注:R2=0.835,调整后R2=0.810,D-W 检验1.811,F=
25.684,P<0.001。

3 讨论

3.1 桂西地区早产儿母亲居家照护能力现状分析 
本研究结果显示,桂西地区早产儿母亲居家照护应对

能力总分为(154.43±25.74)分。其中,积极应对维度

得分最高(4.11±0.76)分,消极应对维度得分最低

(3.47±1.00)分,反映出在面对早产事件时,早产儿母

亲的心理状态影响其应对能力水平,心理弹性在其中

发挥至关重要的中介作用。心理弹性是指个体从压

力、困境中较快恢复并继续发展的能力。研究表明,高
水平的心理弹性是心理健康的保护因素,能够使早产

儿母亲较早从不良情绪中调整至最佳状态,保持积极

的心态正视问题[15-16]。当前我国早产儿母亲的心理弹

性处于中等水平,主要与母婴分离、育儿能力低下、对
患儿预后的担忧有关[17-20];而良好的家庭功能、丰富的

社会支持有利于提高情绪调节能力,对早产儿母亲的

应对方式存在一定影响[21-22]。

3.2 桂西地区早产儿母亲居家照护能力的影响因素

 ①文化程度:由于早产儿较成熟足月儿易患病,导致

早产儿出院后其母亲仍面临许多养育问题。文化程度

较高的母亲健康素养水平较高,她们更加积极地与医

务人员交流,参与养育技能指导;同时还擅于借助网

络、其他早产儿母亲等其他途径获得相关信息并妥善

处理[23]。②孕产史:可能与首胎早产儿母亲照护经验

不足,在脱离专业人员和技术支持环境下有恐惧心理,
育儿胜任感水平低有关[24]。③月收入:早产儿母亲收

入越高,其应对能力越强。分析与早产儿巨大的治疗

费用使家庭承受经济压力,早产儿母亲无睱从压力中

解脱有关,导致其面对早产儿问题消极应对[25],继而

阻碍应对能力的提升。④照顾类型:出院照顾类型是

早产儿母亲居家照护应对能力的影响因素之一,且早

产儿母亲在院外环境获得的外界支持越多,其应对能

力得分越高。RooseDM[26]表明,夫妻双方共同养育

与早产儿母亲育儿压力水平呈负相关,即配偶在养育

方面的支持可以减轻母亲负面情绪和压力;早产儿母

亲认为配偶以及自己的母亲是最重要的情感来源,他
们对早产儿养育的支持,利于提升家庭成员间的合作、
亲密度[21,27]。在本研究中,“自己+配偶+月子中心”
照护模式下的早产儿母亲得分最高。一方面,月子中

心属社会支持范畴,早产儿母亲基于此平台能与其他

母亲互动,获得理解和鼓励;另一方面,早产儿母亲还

能够接受专业人员提供的信息支持,及时解决育儿问

题,缓解居家照护压力[28-29]。⑤疾病不确定感:复杂的

治疗过程以及病情信息的缺乏使早产儿母亲容易产生

疾病不确定感。本研究表明,早产儿母亲有较高水平

的疾病不确定感(84.30±20.93)分,与崔慧敏等[30]针

对NICU住院早产儿母亲的调查结果一致。表明居

家环境下早产儿母亲没能掌握足够的知识和信息,面
对照护过程出现的问题不能迅速、准确的做出判断,早
产儿院外发育受到威胁。此外,相关分析显示疾病不

确定感与早产儿母亲居家照护应对能力呈负相关,该
因素也进入回归方程。分析其原因:①作为对疾病认

知、判定的能力,较高水平的疾病不确定感会给早产儿

母亲带来怀疑态度和消极情绪[31],使其无法在照护过

程中持续获得自我肯定,缺乏获取相关信息和技能学

习的动力,从而导致应对能力无法得到发展。②家庭

功能与疾病不确定感、心理弹性都密切相关。疾病不

确定感水平越高,早产儿母亲越焦虑而拒绝与家庭成

员合作交流[30],导致家庭功能持续障碍,心理弹性长

期处于低水平状态而无法调节不良情绪。

4 小结

综上,本地区早产儿母亲居家照护应对能力受文

化程度、孕产史、月收入、照顾类型及疾病不确定感水

平的影响。医护人员应注重家庭在居家照护早产儿过

程中所发挥的重要作用,引导早产家庭成员间的情感

交流;同时,尝试构建多元、有效地延续护理模式,使其

获得充足的情感、疾病信息支持,帮助早产儿母亲塑造

积极地心态应对问题。
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