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摘  要 

目的：探索家长参与护理模式对早产儿生长发育的影响。方法：选择我院2020年7月至2021年9月收治

的30例早产儿及其家长按照随机分组方式，将其分为观察组与对照组，两组各15人，对照组采取常规护

理模式，观察组在此基础之上采取家长参与护理模式，在新生儿过渡阶段之后，引导家长逐步进行家长

参与护理模式，对比两组早产儿在干预之后的生长发育相关指标。结果：干预组早产儿出生后3个月的

体质量、身长和头围分别为(4315.77 ± 856.48) g，(54.22 ± 2.74) cm，(36.23 ± 1.25) cm，对照组分

别为(3886.52 ± 812.94) g，(53.84 ± 2.61) cm，(35.99 ± 1.58) cm，2组比较差异有统计学意义(t = 
2.785、2.512、1.785，P < 0.01或0.05)。结论：家长参与护理模式对早产儿的生长发育具有一定程度

的促进作用，临床当中可推广。 
 
关键词 

家长参与式护理，早产儿，生长发育 

 
 

Effect of Parental Participatory Nursing 
Model on the Growth and Development of 
Premature Infants 

Qiaoyan Jin, Lijuan Ye, Yanfang Lou, Ruiying Lou 
Department of Neonatology, Yiwu Central Hospital, Yiwu Zhejiang 
 
Received: Aug. 1st, 2022; accepted: Aug. 22nd, 2022; published: Sep. 5th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the effect of parents’ participation in nursing on the growth and develop-
ment of premature infants. Method: 30 premature infants and their parents treated in our hospital 
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from July 2020 to September 2021 were randomly divided into observation group and control 
group, with 15 people in each group. The control group adopted the routine nursing mode, and the 
observation group adopted the parental participation nursing mode on this basis. After the transi-
tion stage of newborn infants, parents were guided to gradually carry out the parental participa-
tion nursing mode, and the growth and development related indicators of the two groups of pre-
mature infants were compared after the intervention. Result: The body weight, length and head 
circumference of preterm infants in the intervention group were (4315.77 ± 856.48) g, (54.22 ± 
2.74) cm, (36.23 ± 1.25) cm and (3886.52 ± 812.94) g, (53.84 ± 2.61) cm, (35.99 ± 1.58) cm respec-
tively at 3 months after birth. The difference between the two groups was statistically significant 
(t = 2.785, 2.512, 1.785, P < 0.01 or 0.05). Conclusion: Parents’ participation in nursing can pro-
mote the growth and development of premature infants to a certain extent, which can be popula-
rized in clinical practice. 
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1. 引言 

早产儿在母体当中未能获得足够的营养，自身发育先天不足，出生之后，通常需要经历一段时间的

重症监护，这一时期，父母与新生儿之间的亲子接触和情感交流被基本阻断，护理人员担负起了照顾早

产儿的全部职责。当早产儿度过危险阶段，过渡到普通病房之后，大多数的父母都无法适应自身身份的

转换，面对护理问题较多的早产儿，大多数父母感到无能为力，信心不足或能力不足。这种现象的存在，

严重影响了早产儿的生长和发育，也影响了家庭功能的发挥，父母的自我效能感。从目前的医学理论发

展情况来看，父母对早产儿的成长，尤其是生长发育具有不可替代的作用，父母的贴身照顾对早产儿的

身心健康甚至一定程度上起到了决定性的作用[1]。采取家长参与的护理模式，引导家长尽快过渡到有效

的效能身份当中，对早产儿进行更加精细的照顾，能够显著促进早产儿的生长和发育，给予早产儿更好

的生长环境[2]。文章以此作为案例选择 30 例早产儿及其家长，通过家长参与护理模式进行干预，探讨该

种护理方法的有效性，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择我院 2020 年 7 月至 2021 年 9 月收治的 30 例早产儿及其家长按照随机分组方式，将其分为观察

组与对照组，两组各 15 人。观察组男性 7 例，女性 8 例，对照组男性 8 例，女性 7 例，两组患者在年龄

上、性别比例上，无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入标准：早产儿的胎龄介于 37 周以内，32 周以上。早产儿的体质量范围在 2500 g 以下，1900 g

以上。新生儿出生五分钟之内的 apgar 评分大于七分，且从体征上无明显先天畸形，无严重器官合并并

发症。各项生命体征较为稳定，符合解除重症监护标准。 
排除标准：患者存在肝，肾功能异常，尤其是胆红素脑病。存在畸形或严重器官合并症，需要进一
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步手术治疗。患者存在气管插管，无自主呼吸。患者预计在一周之内可恢复正常出院。 
家长纳入标准：核酸筛查阴性，无其他传染病，年龄在 25~35 周岁，体力较为充沛，签署知情同意

书。拥有较为清楚的自主意识和语言表达能力。 
家长排除标准：存在明显的语言交流障碍，思维情感障碍，认知障碍或其他社会问题，性格问题。

每日参与照护时间低于八小时，或由于其他因素限制，无法全力投入到 6 小时以上的日间照护当中。 

2.2. 方法 

对照组早产儿进行常规护理，在患者解除重症监护之后，由护理小组进行营养管理，呼吸管理和体

温监护。医护人员组成的新生儿，早产儿专业护理团队对所有对照组新生儿进行全方面日常管理，允许

家长进行探视，在无陪护的 ICU 病房当中，为新生儿创造良好的生长发育环境，允许家长探视的时间为

每日下午 14:30~16:30。家长探视方式为远距离探视，主要通过远程视频观察新生儿的生长发育情况，如

新生儿的病情有变化，需要与家长第一时间进行沟通，并确定进一步的整治计划。从 ICU 病房解除监护

之后，护理人员需向家长进行认知教育，健康教育口头宣导，并发放具体的健康教育手册，居家护理视

频，并与家长进行密切的联系，定期进行随访。 
观察组采取家长参与模式，对新生儿进行有效监护： 
1) 成立家长参与式护理专题干预小组。对整个课题开展协调，成员人数为五人，包含一名护士长，

两名高年资护士年资超过十年，低年资护士两名由高年资护士统筹工作，护士长负责全面协同。高年资

护士主要为新生儿护理科室主管护士对参与新生儿护理的父母进行培训和宣导，低年资护士也需要拥有

五年以上的工作经验自己即在护士以上负责整体内容的制定以及方案的具体实施，护士长协调各方负责

人员调配资源统筹问题解决和突发状况保障。 
2) 干预小组成立之后，由护士长和高年资护士负责，对所有的主管护士进行集中训练和课题专项调

研，内容包含家长参与护理模式的核心内容发展最新的研究进展，在不同的新生儿护理当中应用的实际

效果，家长参与在理论学术研究界的价值，国内外的学术讨论现状，家长参与照护的具体操作方法，尤

其是精华到每一个细节，同时对本次课题选择的家长背景情况进行调查与分析，采取一对一面谈的方法，

了解家长参与照护的实际意愿能力，并对家长的情况开展综合性的评价，了解家长的合作性能力高低。

根据早产儿的实际情况，列出照护的关键点，并预判可能存在的风险，录制技能演示视频，对每一项细

节进行反复打磨，培训方式采取理论加实际加操作的方法，理论占比 40%，实际操作占比 60%，课后复

习时间需要达到 60 分钟以上，干预小组成立之后，共开展五次培训，每次培训时间为 45 分钟，所有参

与培训的人员均需要通过考核，成绩达到优秀，也就是大于 90 分才能够进入到本次最终小组名单当中。 
3) 对家长开展系统培训。早产儿从重症监护状态下逐渐向过渡病房转化，石干预小组成员需对每一

位早产儿的双方家长采取个体化的指导纪要，了解到早产儿的实际情况，也要了解到家长的认知能力，

付出的时间，精力以及家长的经历等等，通过这样一对一的讲解，发放指导手册，陪伴家长观看操作视

频，并进行具体讲解和纠正，完成整体的家长参与式护理的相关知识授课。在视频观看的一周之后，通

过三次考核的方法，了解家长学习日常护理技能的实际情况，每次考核需要包含理论和实践两部分，包

含 30~45 分钟，家长需要能够复述理论知识的 90%以上，并对重点内容完全了解，在实践操作的早产儿

模型之上进行一套完整的护理，只有通过这样的培训考试之后才能够成为合格的家长[3]。 
4) 分三个阶段对早产儿开展家长参与式护理。结束重症监护状态之后，早产儿入组第 1~2 天是整个

家长参与式护理的第一阶段，这一阶段主要是讲解理论知识，引导家长了解足月婴儿与早产儿之间的区

别，并讲解七步洗手法，更衣，换尿布的方法，同时还需要指导家长经常性的用乳头对早产儿进行吞咽

刺激，注意操作方法，提高早产儿口唇的感受能力，直至早产儿能够有力地吸吮乳头，促使乳汁分泌。
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对于一些乳头凹陷的母亲，可以采取吸奶器或其他的操作器械，辅助挤出一定的乳汁来刺激早产儿的吞

咽，经过少量多次训练，帮助早产儿养成反射习惯，同时对于一些喂养困难的早产儿，还可以采取少量

多次，经口腔滴入或鼻饲的方法，促进早产儿尽早进行母乳接收。第二阶段是早产儿入组的第三四天，

这一阶段主要是引导父母了解早产儿的一些常见并发症和并发症的预防处理方法，对早产儿进行营养支

持的具体策略，引导家长完成袋鼠式护理，将早产儿裸体尿布帽子除外曲沃养胃头抬高 15~30 度，至于

母亲裸露的胸前，再用薄被或浴巾覆盖婴儿背部，用一手托住早产儿颈部，另一手托臀部时，母婴可以

完全贴合在一起，皮肤，胸部紧密接触，帮助早产儿建立更高的安全感，并未早产儿提供人体热源，父

母在这个过程当中，需要与早产儿尽早地进行语言沟通和交流，每日两次以上，每次持续的时间超过一

小时。第三阶段，早产儿入组的第 5~6 天，这一时期护理的重点在于早产儿的康复，例如肢体的辅助，

重点突出面部，胸部，腹部，四肢，脚趾，背部等等，帮助早产儿的大肌肉放松，感受早产儿的身体状

态，付出的力量应从轻到重，在辅助的过程当中，需要播放一些温柔舒缓的音乐，放松早产儿的神经，

在喂养之后的一小时进行一次抚触，每天进行一次，每次持续时间 10~15 分钟。合格的早产儿，父母需

要按照这种循序进进的原则由干预小组的工作人员陪伴，每天进行喂养和抚触。直至父母可以完全进行

操作，再到早产儿出院。 
5) 建立互助支持平台和相关的微信社群，每周一次对榜样家庭开展表彰，并开展群内的支持和讲解

活动，评定时间约一小时，并且让家长相互之间进行交流和讨论，选择有代表性的家庭现身说法，讲解

成功的喂养经验，在喂养过程当中的照护技能交流。新生儿生长发育方面存在的良性变化，并且讲解促

进新生儿生长发育的具体经验，形成家庭和家庭之间的互相关照与交流氛围。由高年资护士主持相关的

互助交流会，并且在会议上解答家长的代表性问题，关注家长的情绪。 
6) 开展干预两周之后，采取效果评价，应用问卷调查的方法，引导所有参与干预的家长现场完成问

卷，现场回收问卷，共发放问卷 30 份。干预组和对照组问卷回收率均为 100%。 

2.3. 统计方法 

所有数据利用统计软件 SPSS 20.0 进行分析，其中计量资料采用平均差表示，进行独立样本 t 检验，

计数资料采用百分比进行统计描述，使用卡方检验，如果 P 低于 0.05，则表明两组数据差异具有统计意

义。 

3. 结果 

3.1. 两组早产儿出生后 3 个月生长发育指标 

干预组早产儿出生后 3 个月的体质量、身长和头围分别为(4315.77 ± 856.48) g，(54.22 ± 2.74) cm，

(36.23 ± 1.25) cm，对照组分别为(3886.52 ± 812.94) g，(53.84 ± 2.61) cm，(35.99 ± 1.58) cm，2 组比较差

异有统计学意义(t = 2.785、2.512、1.785，P < 0.01 或 0.05)。如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of growth and development indexes between two groups of premature infants 
表 1. 两组早产儿生长发育指标对比 

组别 例数 体质量 身长 头围 

观察组 15 4315.77 ± 856.48 (g) 36.23 ± 1.25 (cm) 36.23 ± 1.25 (cm) 

对照组 15 3886.52 ± 812.94 (g) 53.84 ± 2.61 (cm) 35.99 ± 1.58 (cm) 

t - 2.785 2.512 1.785 

P - <0.05 <0.05 <0.05 
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3.2. 两组早产儿出生后 3 个月再入院情况 

干预组早产儿出生后 3 个月内再入院 3 例，再入院率 20.0%，对照组早产儿出生后 3 个月内再入院 5
例，再入院率 33.3%，2 组比较差异有统计学意义(t = 2.785、2.512、1.785，P < 0.01 或 0.05)。 

4. 讨论 

在所有的新生儿当中，早产儿是最为脆弱的群体之一，早产儿存在多个器官的发育不良，需要后续

精心的喂养才能够逐渐良性地发展[4]。而家庭的关系，结构，价值，功能都会对早产儿的后续成长产生

明显的影响，在早产儿解除重症监护之后，及早介入，家长参与护理，引导家长对早产儿的养育形成正

确的观念，认知和态度，更有利于帮助早产儿度过危险时期。家长参与护理模式不是单纯地把早产儿作

为一种临床病例看待，而是尽早地将早产儿纳入家庭的成员之一，家长可以在参与护理早产儿的过程当

中，学习到更多的专业支持和专业知识[5]。通过医院提供的信息支持平台，尽早熟悉护理方法，并在护

理的过程当中与医院医护人员形成一致相互支持，共同面对早产儿护理的种种困难。从目前研究的数据

来看，家长参与式护理可以有效缩短早产儿的住院时间。早产儿生长发育的水平，经干预，早产儿出生

3 月后的体质量，身长和头围分别好于对照组。两组之间具有显著差异。 
家长参与式护理采取的袋鼠护理方法，对于早产儿生理指标的稳定具有显著的效果，母亲与早产儿

之间皮肤温度激素和其他多种信息素的交换，能够使新生儿稳定心跳，呼吸，体温和血氧饱和度，一定

程度上能够改善早产儿的缺氧情况，促进早产儿的神经细胞和多个器官的发育，同时家长参与式护理还

对早产儿的脑血流，神经行为和体格发育有正向影响。目前研究认为，袋鼠式护理是育儿创造的良好环

境，有助于早产儿的神经发育抓住生命最早期神经可塑性强的有利机会，改善早产儿面临的诸多外部环

境压力，避免外部的不良刺激，对早产儿的生长造成负面的影响[6]。家长参与式护理，还能够有效地释

放早产儿对于母亲的依恋。让早产儿能够在袋鼠式护理的阶段之内，感受母亲的温度和心跳，形成母婴

依恋，使早产儿的各项生理指标更加平稳，引导早产儿在温暖，安全的环境之内，形成较为规律的睡眠

型态，这能够进一步促进早产儿的身高发育，头围发育，促进早产儿的体质量增加，同时，这种稳定的

睡眠状态和规律的生活习惯，与父母之间建立的亲密早期接触，还有助于减少早产儿脑白质和灰质。避

免上述因子过多而对大脑的健康结构产生负面的影响，减少早产儿与足月婴儿之间在大脑结构方面的差

异，进一步提升早产儿的大脑功能，同时这种护理方法能够进一步促进早产儿各个脏腑功能的发育，刺

激生长激素的分泌，减少早产儿普遍存在的应激反应现象，加速早产儿的体格生长[7]。除此之外，家长

参与式护理的方法还可以一定程度上减轻早产儿的疼痛。通过家长参与的辅助母乳的喂养，能够有效降

低患儿对疼痛的感受程度，维持更加平稳的生理现象，母乳喂养的方法也能够改善早产儿外周 T 淋巴细

胞亚群的分泌状态，提升早产儿的免疫力，降低不同程度的感染发生。 
综上所述，家长参与护理模式对早产儿的生长发育具有一定程度的促进作用，减少二次住院率，降

低家庭经济负担，值得在临床当中推广。但是，家长参与式护理模式的开展与应用，由于护理人员配置

不足，需要人力管理部门和硬件设施等各方面的支持，同时受新冠疫情的影响，该研究纳入病例较少，

有待扩大样本量进行深入研究。 
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