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摘 要:目的 探究以亲情护理为导向的家庭参与式护理模式在中度BPD早产儿护理中的应用效果。方法 选取2018
年6月—2021年6月本院收治的106例中度BPD早产儿为研究对象。按照入院时间先后顺序,将2018年6月—2019
年12月在NICU治疗符合纳入标准的53例早产儿为对照组,将2020年1月—2021年6月在NICU治疗符合纳入标准

的53例早产儿作为研究组。对照组实施常规护理,研究组实施以亲情护理为导向的家庭参与式护理模式,对两组患儿

摄奶量、体重增长量及血气分析指标进行记录,并评估患儿家属的满意度及出院6个月内再次入院率。结果 在干预7
d、14d后,两组早产儿摄奶量、体重增长量比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。干预7d后,两组血气分析指标比

较,差异具有统计学意义(P<0.05)。干预后两组患儿家属满意度、6个月内再入院率比较,差异具有统计学意义(P<
0.05)。结论 实施以亲情护理为导向的家庭参与式护理模式,有利于改善中度BPD早产儿的摄奶量、体重增长量及血

气分析情况,同时可以提高家属满意度,降低出院6个月内的再次入院率。
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  支气管肺发育不良(pulmonarydysplasia,BPD)
多见于早产儿,是一种因肺结构受损致肺功能持续降

低的一种慢性呼吸系统疾病[1]。有研究[2]表明胎龄越

小发病率越高,胎龄28~31+6周、26~27+6周和<26
周BPD发生率分别为11.4%、37.9%和76.3% 。相

对于足月儿,早产儿机体各器官及系统发育缓慢,肺组

织发育不成熟,出生后极易发生呼吸窘迫综合征,在接

受呼吸机治疗后容易受高气道压力、炎症损伤等因素

影响而引发BPD[3],严重影响早产儿的心肺功能及生

长发育,BPD患儿出院常有反复下呼吸道感染、哮喘、
喂养困难、生长发育迟缓等问题,再入院率高[4]。早产

儿BPD的防治和护理已成为早产儿救治工作的一大

挑战[5]。目前,新生儿重症监护室(NICU)针对早产儿

BPD的治疗多以支持治疗为主,在此基础上辅予常规

护理,常规护理缺乏来自亲情的呵护,不利于早产儿生

长发育及疾病转归。家庭参与式护理是指护士对家属

进行有效的培训和指导后,允许家属与医护人员共同

合作开展非医学性的常规生活护理的一种护理模

式[6]。该模式不仅促进早产儿的摄奶量的增加及体重

的增长[7],还可以改善血气分析指标,提高家属满意

度,降低 出 院 后6个 月 内 的 再 入 院 率。国 内 多 数

NICU病房开展家庭参与式护理着重在于家长参与患

儿的生活护理,充分利用家庭参与式护理的优势,将专

业治疗与亲情护理联动起来,使患儿能够在充满亲情

的环境中接受专业的治疗和护理,最大限度稳定患儿

生命体征,促进疾病恢复,保障患儿的身心健康。本研

究旨在探讨以亲情护理为导向的家庭参与式护理模式

在改善早产儿BPD护理的应用效果,为临床提供参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月—2021年6月右江

民族医学院附属医院收治的106例中度BPD的早产

儿为研究对象。按照入院时间先后顺序,将2018年6
月—2019年12月在NICU治疗的符合纳入标准的53
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例早产儿为对照组,将2020年1月—2021年6月在

NICU治疗的符合纳入标准的53例早产儿作为研究

组。对照组:男婴27例、女婴26例;出生胎龄为26~
36+4周,平均胎龄为(32.44±1.57)周;体重780~
2200g,平均体重为(1978.24±100.23)g。研究组:男
婴30例、女婴23例;出生胎龄为26+3~37周,平均胎

龄为(32.64±1.23)周;体重823~2301g,平均体重

为(1977.36±100.14)g。两组早产儿一般资料比较,
差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性,本研究

获得右江民族医学院附属医院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:①胎龄<37周;②
曾使用呼吸机(有创或无创)辅助通气;③依据2018版

BPD的诊断标准及分度[1]:FiO2>21%且给氧时间超

过28d的中度BPD的早产儿;④患儿家属知情同意

并自愿加入研究。排除标准:①中途退出研究者;②家

属配合度低;③合并先天性心脏病、先天畸形、重要脏

器疾病或遗传代谢性疾病的患儿;④严重感染、败血症

的患儿。

1.3 方法 对照组按常规给予呼吸支持治疗、营养支

持及并发症预防等各项支持治疗及护理。住院期间向

家属发放《早产儿支气管发育不良手册》,并及时向家

属解释病情,详细讲解护理的相关方法;每周一下午举

办“早产儿妈妈课堂”,以讲座的形式轮流为家属讲解

早产儿身心发育特点、早产儿BPD治疗方法、早产儿

营养管理等育儿知识,每次讲授1个内容,时间为30
min;并通过举办知识讲座、建微信群等方式搭建家属

交流平台,促进家属之间经验分享,建立同伴支持,提
高家属照护能力。研究组在对照组基础上实施以亲情

护理为导向的家庭参与式护理模式,具体方法为:①制

定家属参与式护理的制度及流程,成立护理干预小组,
并对组员进行关于沟通技巧、家长照护能力指导、袋鼠

式护理等相关知识的培训及考核,考核合格方能参与

家属的指导工作;②指导家长用录音笔录制母亲讲故

事、唱歌或讲话的声音,声音要轻柔、自然、清晰,将录

音笔消毒后放置于暖箱内,以45~55dB的音量早、
中、晚各播放1次,每次15min;③患儿病情未稳定时,
允许父亲/母亲在规定的时间内进入病房与宝宝说说

话、握握手,每天2次,每次15min;④评估患儿病情平

稳后,指导家属进行袋鼠式护理(袋鼠式护理每天进行

2次,每次30~60min);一对一指导家属参与患儿的

生活护理(如擦浴、换尿片、喂奶、口腔护理等)和抚触,
教会家属解读患儿的“语言”及如何回应和安抚等,同
时要求家属在护理的过程中多与宝宝进行沟通;⑤控

制感染:教会和监督家属做好手部卫生,要求家属每次

触摸患儿前要进行手部卫生,有腹泻、流涕等症状的家

属,暂停参与护理;⑥亲喂指导:当患儿吸吮能力达到

亲喂水平时,为母亲提供舒适、隐私的环境,指导母亲

进行母乳亲喂;⑦每日护理人员均向家属讲解患儿的

各项基本情况。

1.4 观察指标 ①比较两组早产儿干预7d、14d后

的摄奶量(每日摄入的总奶量);②比较两组早产儿干

预7d、14d后体重增长情况;③比较两组早产儿干预

7d后血气分析指标(PaO2、PaCO2);④比较两组早产

儿家属的满意度。家属满意度测评工具采用中文版危

重患者家属满意度量表(CCFSS),该量表最先是由美

国宾西法尼亚州 LehighValley医院 Thomas教授等

设计。2014年由李丽等[8]翻译及修订,一共27个条

目包含5个因子的量表:病情保证(7个条目)、获取信

息(7个条目)、被接纳(3个条目)、支持(6个条目)和
舒适(4个条目)。每题的答案与记分方法为:很满意5
分,满意4分,不能肯定3分,不满意2分,很不满意1
分。将各项目得分相加,即可得到总分,总分的范围在

20~100分,分值越高说明患者家属的满意度越高。
修订后的量表Cronbach’sα系数为0.906,内容效度

为0.902。将问卷导入问卷星并生成微信链接及二维

码,小组成员负责在患儿出院时让家属扫码填写,并告

知家属根据自身的感受如实填写即可。问卷设有统一

指导语,同一IP地址限填1次,内容全部填写完毕方

可提交,问卷填写时间约为5min。本研究共发放问卷

106份,回收有效问卷106份,有效回收率为100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,组
间比较采用t检验。计数资料以频数和百分率(%)描
述,组间比较采用χ2 检验。以P <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组早产儿干预前后摄奶量比较 表1显示,干
预前,两组早产儿摄奶量比较,差异无统计学意义(P
>0.05);在干预7d、14d后的比较中,研究组明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

  表1 两组早产儿干预前后摄奶量比较  单位:mL

组别 n 干预前 干预7d 干预14d

对照组 53 30.25±13.57 186.57±50.24 378.26±60.15
研究组 53 30.57±13.62 240.49±50.30 453.47±62.47
t 0.397 5.152 7.213
P 0.060 0.018 0.070

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组早产儿干预前后体重增长量比较 表2显

示,干预前,两组早产儿基础体重比较,差异无统计学

意义(P>0.05);在干预7d、14d后体重增长量比

较,研究组均高于对照组,差异具有统计学意义(P<
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0.05)。

2.3 两组早产儿干预前后血气分析指标比较 表3
显示,干预前,两组早产儿血气分析指标比较,差异无

统计学意义(P>0.05);干预7d后,两组早产儿血气

分析指标均已改善,但研究组改善更显著,差异具有统

计学意义(P<0.05)。

  表2 两组早产儿干预前后体重增长量比较  单位:g

组别 n 干预前 干预7d 干预14d

对照组 53 1978.24±100.23 28.15±8.64 42.52±9.14
研究组 53 1977.36±100.14 39.54±10.67 56.24±8.68
t 0.642 4.177 5.247
P 0.054 0.020 0.017

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

                表3 两组早产儿干预前后血气分析指标对比          单位:kPa

组别 n
PaO2

干预前 干预7d

PaCO2

干预前 干预7d

对照组 53 6.01±0.75 6.95±0.73a 7.54±0.60 5.37±0.46a
研究组 53 6.03±0.73 8.71±0.74a 7.54±0.60 4.28±0.43a

t 0.157 5.345 0.348 6.509
P 0.067 0.015 0.060 0.010

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与本组干预前对比,a:P<0.05。

2.4 两组早产儿家属护理满意度比较 表4显示,干
预后研究组患儿家属满意度高于对照组,再入院率低

于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。

表4 两组早产儿家属满意度及6个月内再次入院率比较

组别 n 满意度
6个月内

再次入院率

对照组 53 82.87±8.95 15(28.30)
研究组 53 91.41±7.33 6(11.32)

t/χ2 -5.380 4.810
P 0.001 0.028

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n
(%)]表示。

3 讨论

3.1 促进每日摄奶量及体重增长 BPD早产儿较正

常新生儿不同,疾病因素迫使其长期呼吸做功增加,同
时慢性应激、限制液体摄入和利尿剂治疗等原因,很容

易导致宫外生长迟缓。营养不良是阻碍肺生长发育和

修复的主要因素,因此,充足的能量和营养素摄入尤为

重要[5]。研究结果显示,研究组早产儿每日摄奶量明

显高于对照组,体重增长量也高于对照组。这与林春

苑等[9]的研究结果一致,主要原因:长期以来,NICU
的护理模式是住院期间的整个护理过程全权由专业的

护理人员完成,虽然该护理模式能够确保各项护理操

作均专业准确,但BPD早产儿的体质相对特殊,其不

仅需要专业的护理,更需要亲情的呵护[10]。然而多数

NICU实施封闭式管理导致母婴分离,使得住院期间

BPD早产儿对母亲的依恋情绪无法得到满足。以亲

情护理为导向的家庭参与式护理模式,允许父母进入

NICU学习各项护理技能,并亲自参与各项生活护理

及实施袋鼠式护理。在实施袋鼠式护理的过程中,患
儿俯卧于母亲胸前,闻到母亲的气味、听到母亲熟悉的

心跳声,感到安全、舒适,有效延长睡眠时间,进而促进

其生长发育[11-12]。家属在护理人员的指导下,能够掌

握正确的喂养方法,促进BPD早产儿吸吮、吞咽与呼

吸的协调[13],增加摄奶量,并能尽快给予BPD早产儿

母乳喂养,最终促进体重增长。孙婕等[14]研究表明,
母亲熟悉的声音可缓解早产儿的不适,稳定其各项生

理指标,具有镇痛及治疗心身疾病的作用。家庭参与

式护理模式使母亲有更多的机会与BPD早产儿进行

语言交流及皮肤的接触,使其身心达到放松与专注的

状态,提高自主稳定性,促进疾病恢复。同时妈妈熟悉

的声音可使其获得安全感,减少应激反应,最终可达到

减少哭闹,促进体重增长的目的。

3.2 提高PaO2,降低PaCO2 研究结果显示,护理7
d后,两组早产儿血气分析指标均已改善,但研究组改

善更显著,差异具有统计学意义。说明以亲情护理为

导向的家庭参与式护理模式有利于改善BPD早产儿

的血气情况。主要原因:家属参与护理不仅对护理工

作起到监督和提醒的作用,同时可以促进肺发育,减少

通气容量及气道压力[15],使血气分析指标得以改善,
另一方面,家属对患儿密切观察能够及时发现异常情

况,及时报告医护人员进行处理,利于维持经皮血氧饱

和度的稳定[16]。在开展各项护理操作时,由家属协助

护理人员完成,患儿在家属的安抚下更容易保持稳定

的情绪,从而保证操作的顺利开展,改善患儿的缺氧状

态,促进疾病的恢复。实施袋鼠式护理时母亲的呼吸

起伏可以刺激早产儿自主有效呼吸,降低呼吸暂停的

发生,加快患儿呼吸系统的发育速度,从而提高患儿的

PaO2,降低PaCO2。
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3.3 提高家属满意度,降低再次入院率 研究结果显

示,研究组患儿家属满意度明显高于对照组,说明以亲

情护理为导向的家庭参与式护理模式较常规护理更受

中度BPD早产儿家属的欢迎。研究结果显示,研究组

在出院后6个月内再次入院率明显低于对照组,说明

以亲情为导向的家庭参与式护理模式能有效提高家属

的居家照护能力,提高中度BPD早产儿的生存质量。

NICU封闭式的管理模式导致母婴分离,甚至有些父

母因为过度担心及思念患儿产生抑郁;此外在封闭式

的管理模式下家属不仅对患儿病情的不了解,同时对

患儿护理的参与度低,导致家属对疾病的不确定感增

高、出院准备度及育儿胜任感偏低,最终导致家属对常

规护理的满意度相对较低。以亲情护理为导向的家庭

参与式护理模式是临床护理人员在常规护理基础上进

行改良的全新护理模式,其中包括4个核心概念,即参

与、信息分享、尊重与合作[17]。它是医护人员对患儿

家属的合理赋权,当家属成为护理团队的合作者,参与

到护理工作中,才能够掌握更为全面与具体的信息,缓
解焦虑情绪[18],家属参与护理的过程中,父母能目睹

护理人员对患儿进行各项专业的操作,有利于增加信

任感,促进护患关系和谐,最终提高满意度。家属在全

程参与护理的过程中,能随时接受护理人员专业的护

理指导,在长时间的陪伴和照护中家属不仅具备基本

的病情观察能力,同时能掌握专业的照护技能。再加

上家属在照护过程中对自身存在问题的实时反馈及护

理人员日常的健康宣教,有效提高家属的育儿知识,提
高家属居家照护能力,增加其照护信心,最终提高中度

BPD早产儿的生存质量,减少再次入院率。

4 小结

BPD是早产儿常见的呼吸系统并发症,其严重影

响早产儿的生存率和后期的生存质量。研究者在临床

工作中发现,早产儿中度BPD的发生率较轻度及重度

常见,因此本研究将中度BPD早产儿为研究对象,以
亲情护理为导向的家庭参与式护理模式进行干预,结
果发现,该模式不仅可增加早产儿每日摄奶量、促进体

重增长、改善血气分析、提高早产儿家属满意度,还能

减少出院后6个月内的再次入院率。以亲情护理为导

向的家庭参与式护理模式是一种床旁综合护理方法,
具有操作方便、低成本、安全、高效等优势,且对中度

BPD早产儿及家属均具有正向促进作用,值得临床推

广应用。本研究的不足之处在于样本来源为单中心,
且观察指标缺少两组早产儿完全离氧时间及住院总日

数的比较,无法最大限度地说明以亲情护理为导向的

家庭参与式护理模式对中度BPD早产儿更全面积极

的影响。今后将进行多中心、多指标的对比研究,为临

床提供参考依据。
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