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摘  要 

目的：探究父母赋权计划在NICU (Neonatal intensive care unit, NICU)早产儿中的应用效果。方法：采

用便利抽样的方法选取早产儿，给予对照组早产儿常规诊疗护理计划，给予观察组早产儿父母赋权护理

计划，比较两组早产儿结局及父母在心理、知识方面的变化。结果：观察组早产儿日均体重增长大于对

照组(2.89 g, 1.00 g, P < 0.01)，观察组早产儿纯母乳喂养率高于对照组(58%, 32%, P = 0.009)；观察组

父母焦虑状态人数少于对照组(8, 29, P < 0.01)，观察组父母家庭准备度优于对照组(79.41 ± 8.59, 46.94 
± 6.04, P < 0.01)。结论：在NICU早产儿中应用父母赋权计划，可以改善早产儿结局，减轻父母焦虑情

绪，提高早产儿出院家庭准备度。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of parental empowerment program in NICU (neonatal intensive 

 

 

*通讯作者 Email: 13573828157@163.com 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.123242
https://doi.org/10.12677/acm.2022.123242
http://www.hanspub.org


吴倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.123242 1687 临床医学进展 
 

care unit) preterm infants. Methods: Preterm infants were selected by convenient sampling, and 
given routine diagnosis, treatment and nursing plan for preterm infants in the control group and 
parental empowerment plan for preterm infants in the observation group. The outcomes of pre-
term infants and the changes of parents’ psychology and knowledge in the two groups were com-
pared. Results: The average daily weight gain of preterm infants in the observation group was 
higher than that in the control group (2.89 g, 1.00 g, P < 0.01), and the exclusive breast feeding rate 
of preterm infants in the observation group was higher than that in the control group (58%, 32%, 
P = 0.009); the number of anxious parents in the observation group was less than that in the con-
trol group (8, 29, P < 0.01), and the family preparation of parents in the observation group was 
better than that in the control group (79.41 ± 8.59, 46.94 ± 6.04, P < 0.01). Conclusion: The appli-
cation of parental empowerment program in NICU preterm infants can improve the outcome of 
preterm infants, reduce parental anxiety and improve the family readiness of preterm infants to 
discharge from hospital. 
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1. 前言 

国内 NICU 大多实行封闭式管理，由医护共同为早产儿提供诊疗和护理。相比健康的足月儿，早产

儿的出生会让父母感到无助、焦虑、内疚和沮丧[1]。由于无法亲自照护早产儿，父母的不良情绪会加重。

父母的焦虑情绪和母婴分离也直接对早产儿发育和预后产生不良影响，如住院时间延长、感染风险增加、

体重增长缓慢[2] [3]。因此应运用科学的方法增加父母接触早产儿的机会。以家庭为中心的护理开展形式

不一[4] [5] [6] [7]，一定程度提升了父母在育儿中的参与度，但是缺乏情感支持。父母赋权则弥补了这一

缺陷，父母赋权通过赋予父母参与早产儿照护的权利，帮助父母获取早产儿护理相关知识与技能，提高

父母护理早产儿的能力，倾听父母心声，疏导父母情绪，减轻父母心理压力，从而改善早产儿症状和预

后[8]。以下就我科实施的父母赋权计划的过程汇报如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

根据临床非劣性计量资料样本量计算公式 N1 = N2 = 2[(Ua + Ub)σ/δ]2 [9]，其中 σ为两总体标准差的

估计值，用样本标准差代替 S，为两组连续变量的均值之差。通过查阅文献得出两组患儿家庭出院准备

度得分均值差约为 10 分、其标准差约为 14 分，采用双侧检验，规定第一类错误出现的概率 α = 0.05，
Ua/2 = 1.96，第二类错误 β = 0.1。代入公式得 N 等于 41，为了防止研究过程中样本脱落对结果有影响，

增加 20%的样本量，取整数则每组样本量为 50 例。 
便利选取 2021 年 1 月~2021 年 12 月在青岛某三级甲等医院入住 NICU 的早产儿为研究对象。纳入

标准：① 胎龄 < 37 周，② 体重 1500 g~2500 g，③ 生命体征稳定，④ 早产儿父母登记结婚，⑤ 早产

儿父母身体健康，无重大疾病。排除标准：① 早产儿患有先天性疾病如先天性心脏病、唇腭裂、气管食

管瘘、肠闭锁等疾病，② 父母明确表示无法配合完成父母赋权计划，③ 早产儿父母曾有过照护早产儿
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的经历。剔除标准：① 早产儿出现严重并发症，② 家属中途要求转院、出院或退出本研究。使用简单

随机分组法，计划入组 100 例早产儿，拟定 100 个编号，按照早产儿入院先后顺序分别标记为 001、002
至 100，用随机数字表法产生随机数字与编号相对应，然后将随机数字从小到大进行编序号，规定序号

1~50 入对照组，序号 51~100 入观察组。运用信封法进行分组隐匿，提前将编号对应的分组放入信封中。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. NICU 环境设置 
设置一间单间病房，提供床、沙发、电视、饮水机等生活基本用品，为父母赋权提供单独的场所，

且方便父母生活。为早产儿放置小床、监护仪、吸氧装置、吸痰装置等设备。放置呼叫器等应急通讯设

备。 

2.2.2. NICU 制度改善 
严格的按照预防新型冠状病毒肺炎疫情的规定，对参与父母赋权计划的家属实施严格筛查，形成规

章制度并执行。在保证父母安全的前提下，将 NICU 制度进行改善，首先允许父母在早产儿出生后几小

时内探望，然后确保后期顺利的进入 NICU 参与父母赋权计划。 

2.2.3. NICU 工作人员培训 
成立 NICU 父母赋权计划小组，本着自愿参加的原则，由医生牵头，护士参与。全员接受父母赋权

计划的培训，为期两周，经过考核后方可入组。要注意对小组成员思想的培训，将父母视为医疗护理团

队中的合作伙伴，当不同学历和背景的父母置身于赋权计划中时，应让他们平等的成为团队中的一员。 

2.2.4. 父母赋权计划的实施 
给予对照组早产儿常规诊疗护理计划，包括入院教育：详细的入院宣教及病情告知，包括 NICU 环

境、探视制度、咨询病情方式及时间、母乳收集、保存和运输方法，发放入院须知及母乳喂养宣传手册；

入院时由主班护士和主管医生进行入院宣教；医护给予早产儿采取发展性照顾策略，包括“鸟巢式”护

理、非营养性吸吮、抚触干预、减少声光刺激、减少侵袭性操作等，医生给予每周二、五至少两次的病

情告知；出院前一周内父母来医院在责任护士的指导下进行亲自喂奶，直到父母正确掌握喂养技巧；出

院当天由主班护士给予出院宣教，包含出院后居家照护、复查随访等，并附上纸质版“早产儿家属健康

教育手册”。 
给予观察组早产儿常规诊疗护理计划和父母赋权计划，本研究父母赋权计划方案以 Bernadette Mel-

nyk 博士形成的为父母赋权创造机会(Creating Opportunities for Parent Empowerment COPE)的内容为依托

[8]，参考保罗菲瑞提出的赋权理论依据，形成符合科室实践特色的父母赋权计划方案，共分为 4 个阶段，

见表 1。 

2.3. 研究指标 

2.3.1. 一般资料 
采用自行设计的一般资料调查表，在早产儿入院当天或回顾早产儿病例，收集早产儿出生胎龄、性

别、出生体重、身长、1 min 和 5 min Apgar 评分，早产儿父母一方作为主要照护者的年龄、文化程度、

月收入等资料。 

2.3.2. 早产儿相关指标 
包括早产儿日均体重增长(g/d)、早产儿再入院率(%)、纯母乳喂养率(%)、医院感染发生率(%)。各个

指标的计算方法如下：早产儿日均体重增长(g/d) = (早产儿出院时体重 − 早产儿出生时体重)/早产儿住院 
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Table 1. Implementation plan of parental empowerment plan for premature infants 
表 1. 早产儿父母赋权计划实施方案 

阶段 时间 实施内容 实施者 实施频率 实施方式 

第一阶段 1. 出生后几小时 
2. 入院后的 2~4 天 

1. 进入 NICU 探望早产儿，初步熟悉

早产儿及 NICU 环境，倾听父母的心

声。2. 介绍早产儿的特征和 NICU 环

境特点 

1. 医生 
2. 小组护士 

1. 1 次 
2. 4 次 

1 现场实施 
2 线上授课 

第二阶段 入院后 4~8 天 

一对一解答父母疑惑，授课补充介绍 
早产儿行为和发育信息，父母参与 
照顾早产儿改善早产儿发育的方法 
建议，父母一方参与早产儿护理 

医生解答疑

惑护士授课 
2 次答疑 
4 次授课 

电话或视频解答 
线上授课 

床旁进行护理方

法的传授 

第三阶段 出院前 1~3 天 
交待早产儿发育情况，讲解父母在 
家庭护理中的作用以及母婴互动的 

方式 

医生交待情

况，护士讲解 
1 次交待 
3 次授课 

现场交待病情 
床旁讲解 

第四阶段 出院后 1 周 

回访早产儿基本情况，讲解父母促进 
早产儿持续生长发育措施， 
增加早产儿认知发展活动， 

改善母婴互动的建议 

医生回访， 
护士讲解 

1 次回访 
2 次讲解 

电话回访 
线上讲解 

 
天数；早产儿再入院率(%) = 统计周期内早产儿再入院例次数/统计周期内早产儿出院总例数 × 100%。

纯母乳喂养率：本研究规定在研究期间母乳喂养天数占研究天数的 90%及以上视为纯母乳喂养。纯母乳

喂养率(%) = 纯母乳喂养早产儿/早产儿总数。医院感染发生率(%) = 统计周期内医院感染发生例次数/统
计周期内住院早产儿总例数 × 100%。 

2.3.3. 父母相关指标 
包括父母焦虑情绪和家庭准备度。父母焦虑情绪的评价采用焦虑自评量表，该量表是由 William W.K. 

Zung 编制的，适用于成人，共含有 20 个条目，分为 4 级评分，其中标准分为 50~59 分为轻度焦虑，60~69
分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑，小于 50 分为正常状态[10]。家庭准备度的评价采用徐芮等编制的

早产儿出院准备度自评表[11]，该量表共包含 8 个维度，分别是“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”，共 35 个条目。每个条目得分介于

1~3 分之间(了解、熟悉、掌握)，总分在 35~105 分之间。得分越高，表明照顾者相关知识技能掌握程度

越好。问卷 Cronbach’s α系数为 0.82，3 名专家评价内容效度指数为 0.88；早产儿出院时小组成员统计其

父母相关指标。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，计数资料采用例数描述，采用卡方检验分析；计量资料采

用均数 ± 标准差表示，采用两独立样本 t 检验，采用卡方检验或 Fisher 确切概率法比较两组父母焦虑状

态人数和医院感染发生率，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组早产儿一般资料的比较 

2 组早产儿在胎龄、性别、出生体重、1 min 和 5 min Apgar 评分等项目上无统计学意义，参与研究

的主要照护者在年龄、文化以及月收入等方面无统计学意义。对照组和观察组分别有 4 例和 2 例早产儿
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被剔除，对照组 2 例早产儿父母要求自动出院，2 例早产儿父母中途退出研究；观察组 2 例早产儿父母

未如期完成父母赋权计划。 

3.2. 2 组早产儿表现 

观察组早产儿日均体重增长大于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组早产儿再入院率和医院

感染发生率的差异无统计学意义(P > 0.05)，观察组纯母乳喂养率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)
见表 2。 

 
Table 2. Comparison of outcomes of preterm infants between the two groups 
表 2. 两组早产儿结局比较 

 日均体重增长(g/d) 再入院率(%) 纯母乳喂养率(%) 医院感染发生率(%) 

对照组 1.00 ± 1.64 4/46 16/34 2/48 

观察组 2.89 ± 2.80 0/48 28/20 1/47 

P/c2 0.00 0.064 0.009 0.578 

3.3. 2 组早产儿父母焦虑状态和家庭准备度 

观察组早产儿父母处于焦虑状态的人数少于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，观察组早产儿父

母家庭准备度得分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Performance of main caregivers of premature infants in the two groups 
表 3. 两组早产儿主要照护者表现 

 焦虑状态 家庭准备度 

对照组 29/21 46.94 ± 6.04 

观察组 8/40 79.41 ± 8.59 

P/c2 0.00 0.00 

4. 讨论 

4.1. 父母赋权计划改善了早产儿结局 

本研究结果显示观察组的早产儿日均体重增长大于对照组，且这种差异有统计学意义，说明通过实

施父母赋权，可以帮助早产儿获得良好的体重增长，这与 Mohammaddoost 等的研究结果一致[12]，
Mohammaddoost 对干预组 40 名早产儿母亲实施赋权计划，干预组早产儿的平均日增重值(3.95 g)显著高

于对照组(0.9 g, P = 0.003)。本研究显示父母赋权组早产儿母乳喂养率大于对照组，且差异有统计学意义，

据报道产妇的焦虑抑郁以及疾病不确定感会影响母乳喂养，应及时的进行心理疏导[13]。通过对观察组早

产儿实施父母赋权，四个阶段循序渐进的信息支持，消除照护者的疾病不确定感，缓解了部分压力，让

家属对母乳喂养的认识更加深刻，督促母亲实现纯母乳喂养。因此观察组的母乳喂养率高于对照组。李

梅等依据保罗菲瑞的赋权理论[14]，通过倾听–对话–反思–行动 4 个步骤进行家庭赋权提高了早产儿母

乳喂养，与本研究结果一致。本研究发现两组早产儿再入院率并没有差异，虽然对照组再入院的人数大

于观察组，但是差异并没有统计学意义。因为本研究的时间跨度不大，样本量也相对较少，加之出院后

对照组也给予了充分的健康宣教以及电话回访。因此两组早产儿在本研究周期的再入院率并未显现差异。

https://doi.org/10.12677/acm.2022.123242


吴倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.123242 1691 临床医学进展 
 

两组早产儿医院感染发生率未见显著差异，究其原因，一方面本研究选取的早产儿体重在 1500 g 以上，

该部分患儿很少需要气管插管以及中心静脉导管等，比较少的接受有创操作。另一方面体现了本科室严

格的消毒隔离，本科室消毒隔离工作均为护士进行，严格的清洁消毒保证了早产儿的安全。 

4.2. 父母赋权减轻父母心理压力，提高家庭准备度 

本研究结果显示父母赋权组早产儿母亲焦虑评分显著低于对照组，处于焦虑状态的人数显著减少。

很多国外的研究证实父母赋权可以显著改善父母不良心理状态，Mianaei 的研究显示干预组的母亲在接受

父母赋权方案每一阶段后焦虑和压力明显减轻，而对照组的母亲压力水平增加[15]。Lindberg 报道，赋权

计划的实施显著减轻了早产儿母亲和其他家庭成员的焦虑和压力[16]。Borimnejad 等证明父母赋权从护士

到父母的知识传递可以促进父母参与护理，加强诸如母乳喂养等行为[17]，以此减轻母亲焦虑程度。均与

本研究结果一致。研究结果显示父母赋权计划显著增加了父母出院准备度，有研究表明，全天与患儿一

起起居会增加父母照顾孩子的信心与成就感[18]。NICU 赋权小组与父母建立有效沟通，父母能随时提出

疑问并接受有效指导，这些均可以增加父母照护知识，同时减少父母照护早产儿的焦虑紧张情绪。 

5. 总结与展望 

尽管国外很多研究证明父母赋权可以减少父母的焦虑和改善早产儿结局，但是国内该方法的传播很

差，尤其是国内 NICU 绝大多是实行封闭式管理。因此建议国内的 NICU 应着眼于改变，支持父母赋权

在早产儿中的应用。考虑到护理质量和成本持续受到关注。在 NICU 实施父母赋权可以节省医疗费用，

将来会推动医院支持该项工作。 
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