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摘  要 

目的：探讨NICU早产儿主要照顾者及护士对家庭参与式预出院病房的真实体验，为制定有效的干预措施

提供参考和依据。方法：采用目的抽样法，选取2023年7~9月青岛市某三级甲等医院16例进入NICU预出

院病房进行家庭参与式护理的早产儿主要照顾者及17例NICU护士作为研究对象，基于信息动机行为技巧

模型为理论框架对其进行半结构访谈，运用Colaizzi7步分析法对原始资料进行整理分析，提炼主题。结

果：共提炼出5个主题及12个亚主题：1) 家庭参与式预出院病房的信息缺乏；2) 家庭参与式预出院病

房带来的益处包括减轻家长焦虑，提高家长的照顾能力，促进早产儿的生长发育；3) 在预出院病房中实

施家庭参与式护理遇到的问题包括家庭参与式预出院病房的参与度不够，护士对预出院病房的参与积极

性不高，护理人员知识结构系统不够统一规范；4) 期待完善家庭参与式预出院病房的方案包括建立有效

沟通，提高家庭参与式预出院病房的参与度，加强心理疏导且增加人文关怀，提供专业的培训体系；5) 
建议增加延续性护理的支持系统包括增加随访的频次，开展多元化随访方式，制定规范统一的随访流程。

结论：在预出院病房的家庭参与式护理在实践中会遇到多方面的问题，护理人员应提高家长对家庭参与

式护理的认知及家长的参与度，从而提高家长的照护能力，为居家照护患儿提供保障。 
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Abstract 
Objective: To explore premature infants primary caregivers’ and NICU nurses’ experience of engage-
ment for taking part in family Integrated Care in Pre-discharge Ward, and to provide bases for formu-
lating targeted interventions. Methods: From July to September in 2023, the purposive sampling was 
used to select 16 Premature infants primary caregivers and 17 NICU nurses in a tertiary A general 
hospital in Qingdao. Semi-structured interviews were held based on the Information-Motivation-Be-
havior Skill Model framework. Colaizzi’s seven-step method was used for data analysis. Results: 5 
main themes and 12 sub-themes were identified, including 1) The preparation for family Integrated 
Care in Pre-discharge Ward is insufficiency, 2) The benefit from family Integrated Care in Pre-dis-
charge Ward (relieve anxiety, improve caregiving ability promote growth and development), 3) The 
barrier of taking part in family Integrated Care in Pre-discharge Ward (insufficient participation of 
family Integrated Care in Pre-discharge Ward, low motivation, the knowledge structure is not system-
atic enough), 4) Looking forward to improving the family Integrated Care’ scheme (establish effective 
communication, give psychological support to parents, provide professional training system), 5) Sug-
gest to increase continuing care support system (increase follow-up, develop diversified follow-up 
ways, formulate unified scheme). Conclusion: There are many problems during taking part in family 
Integrated Care in Pre-discharge Ward. Nurses should improve parents’ cognition, improve parents’ 
participation in family Integrated Care, so improve caring ability, provide guarantees for home-based 
care. 
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1. 引言 

家庭参与式护理(Family Integrated care, FICare)是指允许家长进入 NICU 环境改造的家庭参与式病房，

在新生儿专科护士教育和指导下，使家长逐渐成为患儿主要照顾者，而护理人员为辅助者的一种护理模

式[1]。国内外研究已经表明家庭参与式护理模式的安全性及有效性[1] [2]。经我国研究者不断的探索，目

前已构建出较为完善的住院期间的家庭参与式护理方案[3]，但不同阶段的早产儿其护理需求不同，且在

当下医疗体制内实现 NICU 开放性家庭参与式护理有一定的局限性。因此，有研究者随之进行了家庭参

与式预出院病房的方案的构建[4]。有文献综述了家庭参与式护理模式在 NICU 中的应用及展望[5]，也有

研究者从医护视角进行了家庭参与式护理的质性研究[6]，而居家照护作为早产儿出院后护理的主要载体，

对早产儿生长发育至关重要。但截至目前，国内外从预出院阶段到出院后居家阶段的全程护理方案的研

究相对较少。本研究基于信息动机行为技巧模型为理论框架，从医护和家长双视角深入探讨家庭参与式

预出院病房的体验，为制定高效的干预方案提供依据。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样法，选取 2023 年 7~9 月山东省某三甲医院进入家庭参与式预出院病房的的早产儿主要

照顾者及 NICU 护士作为研究对象。早产儿家长纳入标准：(1) 符合出院标准的早产儿；(2) 早产儿主要

照顾者在 NICU 预出院病房进行家庭参与式护理；(3) 具备基本读写能力、有照顾早产儿能力、无精神及

心理问题，自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：早产儿有严重先天性疾病。样本量以资料达

到饱和为原则，即访谈中获得的信息开始重复，不再有新的、重要的主题出现，最终纳入 16 例在 NICU
预出院病房进行家庭参与式护理的早产儿家长；护士纳排标准：均为女性，本科学历；年龄 29~40 岁，

新生儿科工作年限 4~16 年；职称：护师 5 人，主管护师 11 人，副主任护师 1 人，最终纳入 17 例 NICU
护士。对受访者进行编号，其人口统计学资料和患儿的临床资料见表 1、表 2。本研究已通过**大学附属

医院医学伦理委员会审查(QYFY-WZLL-28346)。 
 
Table 1. Demographic information of the premature infants parents (n = 16) 
表 1. 早产儿家长人口统计学资料(n = 16) 

代码 
母亲 早产儿 

年龄/岁 分娩方式 胎产次 性别 出生胎龄/周 出生体质量/g 住院时长/d 

P1 28 剖宫产 G1P1 (双胎) 女 28+4 1100 92 

P2 28 剖宫产 G1P1 男 28+3 800 85 

P3 41 剖宫产 G3P2 男 33 1700 34 

P4 34 剖宫产 G2P2 男 33+3 1400 29 

P5 34 剖宫产 G3P2 女 36+3 2200 18 

P6 38 剖宫产 G3P2 女 33+4 1900 24 

P7 25 剖宫产 G1P1 (双胎) 女 33 1249 46 

P8 42 剖宫产 G2P2 女 31+5 1750 38 

P9 32 剖宫产 G7P1 男 36+3 1900 18 

P10 27 剖宫产 G2P1 男 28+6 1200 69 

P11 26 剖宫产 G1P1 女 33+6 1950 32 

P12 26 剖宫产 G3P2 女 28+6 870 74 

P13 35 剖宫产 G1P1 女 34+3 2320 34 

P14 26 剖宫产 G1P1 女 33 2030 21 

P15 22 剖宫产 G1P1 女 32+4 2300 28 

P16 39 剖宫产 G3P2 男 31+3 1330 40 

注：胎产次说明，“G”(Gravida)表示妊娠的次数，“P”(Para)表示分娩的胎儿数，如 G1P1 表示妊娠 1 次、生产

1 次。 
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Table 2. Demographic information of the nurses (n = 17) 
表 2. 护士人口统计学资料(n = 17) 

编号 年龄(岁) 学历 性别 职称 工作年限 新生儿专科工作年限 

N1 29 本科 女 护师 6 4 

N2 31 本科 女 护师 6 4 

N3 34 本科 女 主管护师 9 9 

N4 31 本科 女 护师 6 4 

N5 33 本科 女 主管护师 10 10 

N6 39 本科 女 主管护师 19 9 

N7 36 本科 女 主管护师 16 13 

N8 39 本科 女 主管护师 14 11 

N9 31 本科 女 护师 8 8 

N10 40 本科 女 主管护师 20 15 

N11 36 本科 女 主管护师 16 16 

N12 29 本科 女 主管护师 7 7 

N13 32 本科 女 主管护师 10 10 

N14 31 本科 女 主管护师 8 8 

N15 35 本科 女 主管护师 14 11 

N16 28 本科 女 护师 6 4 

N17 36 硕士 女 副主任护师 14 12 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 理论基础 
由 Fisher 提出的信息动机行为技巧模型通过对信息、动机和行为技巧 3 个因素综合干预而促进健康

行为转变。该模型以疾病相关的知识/信息作为理论基础，评估个体具有积极的态度和对行为改变的意愿

(个人动机)及亲人朋友的支持(社会动机)，指导实施行为改变所需技能以及克服行为转变中困难的自我效

能。IMB 模型要求在进行干预前需先对研究对象进行预调查，了解并收集有关资料和信息，评估影响行

为改变的主要因素，从而有针对性地对研究对象实施干预计划。 

2.2.2. 确定访谈提纲 
根据研究目的及信息动机行为技巧模型为理论框架，通过文献回顾和课题组讨论拟订访谈提纲，正

式访谈前，选取符合标准的 1 例早产儿家长及 1 名护士进行预访谈(访谈结果不纳入研究分析)，根据受访

者的反馈，结合预访谈结果，对访谈提纲的细节进行调整，再经过临床护理专家讨论后，总结出最后的

访谈提纲。早产儿家长访谈提纲：(1) 您知道什么是家庭参与式预出院病房吗？您想了解哪些方面的照护

知识？(2) 您觉得通过家庭参与式预出院病房还存在哪些问题以及会给家长和新生儿带来哪些益处？(3) 
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您觉得基于这些问题可以通过什么样的行为技巧干预来解决？护士访谈提纲：(1) 为保证家庭参与式预

出院病房高质量开展，您重点关注哪些方面？(2) 您觉得家庭参与式预出院病房还存在哪些问题以及会

给家长和新生儿带来哪些益处？(3) 您对实施预出院病房家庭参与式护理过程中遇到的问题有什么好的

干预方法吗？ 

2.2.3. 资料收集方法 
采用面对面、一对一、半结构式访谈的方式收集资料。访谈者为接受过质性研究的系统学习和培训，

掌握质性研究的方法和访谈技巧的研究人员。课题小组成员包括护理管理者，专科护士，拥有丰富的临

床经验，能够及时发现受访者的心理变化。考虑到早产儿家长只有来家庭参与式病房照护患儿一段时间

后才会对家庭参与式护理有一定的了解，所以早产儿家长的访谈时机选择在家庭参与式护理结束时，出

于对早产儿家长身体情况及精力的考虑，研究人员选择在家庭参与病房一对一访谈，给予家长充分的考

虑和休息的时间。对于护士，选择安静的场所进行访谈。访谈前，向受访者解释访谈目的、内容，征得其

同意后签署知情同意书并录音。按照访谈提纲进行访谈，根据访谈情况可以及时调整访谈问题的顺序及

提问方式，认真倾听，必要时可以笔录，记录关键点，记录受访者的语气、表情、肢体语言等。访谈时长

约 10~20 min。 

2.2.4. 资料分析方法 
访谈结束后 24 h 内，认真听取录音，并进行转录，并应用 NVivo 软件进行整理和完善，采用 Colaizzi7

步分析法，并结合信息动机行为技巧理论模型，进行资料分析。(1) 认真阅读访谈记录；(2) 提取有意义

的观点，并将反复出现在的观点进行编码，形成主题集群；(3) 将编码的观点进行汇总并概括，最后凝练

最终主题；(4) 把所得结果返至受访者进行核实。为确保研究的严谨性，资料分析过程中及时记录笔记，

反复阅读和理解，不断进行个人反思，并与另一研究者随时进行主题的核实比对。 

3. 结果 

3.1. 主题 1 家庭参与式预出院病房的信息缺乏 

家长对家庭参与式预出院病房的知识缺乏，大部分家长表示对家庭参与式预出院病房这个概念都没

有听说过，不清楚来家庭参与式预出院病房的具体目的是什么，来家庭参与式预出院病房之前对照护知

识一无所知，是比较茫然地。P8：“不知道家庭参与式预出院病房具体是个什么样子，对于来这里的目

的不是很明确”。 

3.2. 主题 2 家庭参与式预出院病房带来的益处 

3.2.1. 减轻家长焦虑 
大部分早产儿家长在来家庭参与式预出院病房之前，内心是十分焦虑不安的，对于自己能否照顾好

患儿没有信心，通过这次家庭参与式护理，对患儿的照护逐渐熟练，紧张感随之缓解，自信心也逐渐建

立。P5：“来参与之前挺紧张的，对孩子也有一种陌生感，和宝宝相处一天，感觉心里踏实很多，也学

会照顾宝宝，有个过渡的阶段，也没那么紧张和焦虑啦”。N16：“起缓冲的作用，在我们的指导下，有

什么问题可以及时解决，宝宝跟家长有相互适应的阶段，可以缓解家长的焦虑”。 

3.2.2. 提高家长的照顾能力 
大部分参与者认为通过在家庭参与式预出院病房的学习，能够提高照顾能力。P15：“我感觉学到很

多东西，基础护理，比如说换尿裤，喂奶等。来之前大夫跟我讲了，他吃奶会氧饱和度降，也不知道有什

么情况，降到什么程度，也没亲身体验，来之后才知道实际情况，还能发现一些问题，比如说我回家怎
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么亲喂”。N5：“咱宝宝出院之前家长参与预出院病房，可以近距离的接触宝宝，提前适应宝宝的各种

情况，学习照护宝宝的一些基础操作，也可以增进亲子感情，主要是可以提高家长的照顾技能”。 

3.2.3. 促进早产儿的生长发育 
P7：“给宝宝护理的好了，肯定更舒服了，然后喂养方面好了，他生长发育也会更好，是朝好的方

向发展的”。 

3.3. 主题 3 在预出院病房中实施家庭参与式护理遇到的问题 

3.3.1. 预出院病房的家庭参与度不够 
大部分参与者对预出院病房家庭参与式护理的重要性和必要性缺乏认识，导致他们未能积极参与。

这种认知不足可能源于信息传递不畅或教育不到位。目前，参与护理的成员主要局限于早产儿母亲或单

一照护者，这限制了其他家庭成员的参与。这种限制可能源于医院政策或传统观念的束缚。由于认知不

足和参与范围受限，家庭成员的配合度较低，进一步影响了家庭参与式护理的效果。P9：“是因为自己

身体原因，宝宝到后半夜被推回监护室，也没有学到如何照顾宝宝，如果妈妈身体不允许，希望可以允

许其他人过来参与，不一定只允许妈妈来参与，爸爸奶奶都可以来，只要是身体条件允许都可以过来参

与，毕竟只有精力充沛才可以更好地学习如何照顾宝宝”。 

3.3.2. 护士对预出院病房的参与积极性不高 
家庭参与式预出院病房不收费，导致护理人员在经济上缺乏直接的激励，可能认为这种护理模式无

法体现其劳动价值，从而降低了参与的积极性。由于家庭参与式护理需要护士投入更多的时间和精力来

指导家庭成员，这可能会增加他们的工作负担，尤其是在人手不足的情况下。部分护士可能对家庭参与

式护理的重要性认识不足，认为这种模式只是额外的任务，而非护理工作的核心部分。N13：“家庭参与

式预出院病房收不上费，早产儿家长在预出院病房穿的衣服，拖鞋及陪床的这一套被褥床单，包括患儿

婴儿床上的床单，是需要终末消毒的，都是科室的消耗”。N17：“医护人员及早产儿主要照顾者对于家

庭参与式护理的这种接受程度，其实还没有就是完全能够落地，各种的因素其实造成了参与率下降”。 

3.3.3. 护理人员知识结构系统不够统一规范 
护理人员的知识水平和经验存在差异，导致传授给家长的知识不一致，容易引起家长的困惑和不信

任。护理人员在指导家长的过程中也发现很多不足之处：(1) 现有的培训方案内容不够具体和详细，无法

满足家长的实际需求，影响了培训效果。(2) 培训时机较少，家长无法在需要的时候及时获得指导，降低

了培训的实用性和有效性。(3) 培训形式过于单一，缺乏多样性和互动性，无法激发家长的学习兴趣和参

与热情。(4) 缺乏有效的反馈机制，无法及时了解家长的需求和意见，导致培训内容和方法无法及时调整

和优化。N4：“护理人员参差不齐，可能给家长传授的也参差不齐，家长可能对护理人员的信任度就会

有折扣”。N3：“从我们护理这一方面，我们传输给家长的照护知识还不够全面，导致家长会反复的就

会摁铃来寻求帮助”。 

3.4. 主题 4 期待完善预出院病房中家庭参与式护理的方案 

3.4.1. 建立有效沟通 
护理人员与家长之间的沟通不畅也会为家庭参与式护理的进行带来一定的阻碍，所以建立有效地沟

通很重要，而且护理人员对家长有充分地了解及家长对家庭参与式护理有充分地认知，能够让家长更高

效地学习照护知识和技能。N17：“有效地沟通还是挺重要的。从入院就要告和家长，要参与进来，进来

的任务是什么，从根本上理解自己是主要照顾者，提前有一个沟通，让家长有这个意识”。N2：“我觉
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得在通知家长来之前，要对家长有一个了解，有没有相关的照护知识，家长地接受度及配合度，让家长

也对家庭参与式预出院病房也有一定的了解”。 

3.4.2. 提高家庭参与式预出院病房的参与度 
首先建立激励机制：(1) 经济激励，虽然家庭参与式预出院病房不收费，但可以通过其他形式(如绩

效奖金、补贴等)对参与护士进行经济激励；(2) 非经济激励，为家庭参与病房增设绩点，提高护理参与

者的积极性。其次减轻工作负担：(1) 增加人手：合理配置护理人员，确保有足够的人力资源来支持家庭

参与式护理；(2) 优化流程：通过优化护理流程和分工，减少护士的工作负担。最后是加强宣传教育：(1) 
提高认知：通过培训、讲座等方式，向护士普及家庭参与式护理的重要性和必要性，改变他们的认知偏

差；(2) 成功案例分享：分享成功的家庭参与式护理案例，增强护士的信心和兴趣。N10：“可以允许多

一个人进来参与，两个人都能学到东西，如果妈妈身体上不舒服，他可能学东西他没那么积极了，家庭

参与式预出院病房的效果就会大打折扣”。N13：“如果可以把这个家庭参与式预出院病房算成一个绩点

的话，不用收患者的费用，也不算义务劳动”。 

3.4.3. 加强心理疏导，增强人文关怀 
早产儿家长来到家庭参与式预出院病房，对新的环境及宝宝的陌生感，会产生焦虑的情绪，也会影

响家长的睡眠质量。N11：“早产儿妈妈可能对于母亲这个角色还没适应，再加上体内这个内分泌的影

响，会产生焦虑的情绪。科室可以适当的培训一两个心理咨询师，定期给家长心理疏导一下”。N16：“不

仅要进行早产儿照护知识的宣教，也应该跟家长讲坐月子期间的一些注意事项，这样会更具有人文关怀。

可以做个温馨小提示贴在墙上，妈妈们都可以看到”。 

3.4.4. 提供专业的培训体系 
可以从以下几个方面建立完善的培训体系：(1) 统一知识结构：标准化培训，制定统一的培训标准和内

容，确保所有护理人员传授的知识一致；定期考核：定期对护理人员进行考核，确保他们掌握最新的知识

和技能。(2) 细化培训方案：需求分析，通过调研和访谈，了解家长的实际需求，制定针对性的培训内容；

分层次培训：根据家长的不同背景和需求，提供分层次的培训方案，确保内容的适用性和实用性。(3) 增加

培训时机：灵活安排，根据家长的时间安排，灵活安排培训时机，确保他们能够及时参与；持续支持：提

供持续的支持和指导，确保家长在需要的时候能够获得帮助；(4) 多样化培训形式：互动式培训，采用互动

式培训形式，如小组讨论、案例分析等，增强家长的参与感和学习兴趣；多媒体工具：利用多媒体工具(如
视频、动画等)丰富培训形式，提高培训的吸引力和效果。(5) 建立反馈机制，定期反馈：建立定期的反馈

机制，及时了解家长的需求和意见，调整培训内容和方法；持续改进：根据反馈结果，持续改进培训方案，

确保其始终符合家长的实际需求。P12：“就是现在教的一些没有形成纸质化或者是视频，讲完就结束了，

想再复习，也没有途径。建议相关照护知识形成文字版或者相关操作录成小视频，微信发送，我们可以提

前学习。爸爸也应该参与进来，无论从身体上还是心理上都可以分担一下”。N9：“如果每个护理人员指

导家长日常照顾宝宝的基础操作不一样，会令家长比较困惑，所以有必要由专人负责对团队进行培训，确

保团队的知识结构完善，能够胜任家庭参与式预出院病房的指导工作”。N12：“护士应该加强巡视，有针

对性的进行指导，比如大便次数比较多的早产儿，可以跟家长重点强调皮肤问题。像肠道术后的早产儿，

尤其是需要回家做造口护理的早产儿，应该给家长做好相关指导，指导家长如何居家护理”。 

3.5. 主题 5 建议增加延续性护理的支持系统 

3.5.1. 增加随访的频次 
大多数参与者反映出院后 24 小电话随访时由于间隔时间太短，问题还没有出现，起不到随访的作
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用，建议增加随访频次。N4：“我们随访的时间太短，就是保持联系的频率较少，早产儿出院后的生长

发育不是很清楚，可以增加随访的频次”。 

3.5.2. 开展多元化随访方式 
大多数护理人员表示电话随访有一定局限性，无法解决一些问题，而且随访方式也太单一，希望开

展线上问诊，护理门诊，有条件的话可以入户家访，医院也可以与社区相结合形成医院–社区–家庭一

站式服务。大部分家长也建议增加延续性护理的培训教育模块儿，能够更好地居家照护患儿。N17：“对

于孩子来讲，如果有定期随访的一个门诊或者护理门诊，对早产儿出院后出现的各种护理问题，可以提

供一些指导”。N5：“有条件允许的话可以入户家访，进去家庭具体看一下宝宝的情况，追踪宝宝的生

长发育情况”。N11：“关注下家长是否有社区上门服务的需求。提醒家长按时去社区打疫苗，做到医院

社区家庭之间保持联系和连贯性，能及时知道这个患儿出院之后发育情况，需要解决的问题及可以改进

的地方”。 

3.5.3. 制定规范统一的随访流程 
制定规范统一的随访流程，并结合针对性的方案，提高随访的效率。N16：“可以做一个具体的问题

清单，照着这个清单来询问，根据家长居家照护时经常遇到的问题，归纳出问题清单，制定统一的回答

模板，然后反馈给家长，尽量由专人负责随访”。N17：“希望随访的内容应该由专人负责，需要制定随

访的大纲，随访常见的内容，往往我们在打电话第二天的时候，问题还没出现，所以关于随访的时机和

内容，我觉得应该根据不同孩子的不同情况，制定针对性的方案”。 

4. 讨论 

4.1. IMB 模型在家庭参与式预出院病房中的应用探讨 

该模型在访谈前进行信息干预，先对访谈对象进行预调查，了解并收集有关资料和信息，评估影响

行为改变的主要因素，从而有针对性地进行访谈，在访谈中，可以通过动机性访谈对访谈对象进行动机

干预，了解目前在参与照护患儿的过程中遇到的困难及重要性，基于信息动机干预，从而探讨出访谈对

象所期望的行为技巧干预，旨在促进全程家庭参与式护理，为制定家庭参与式预出院护理方案提供参考，

从而能有效地提高家长居家照顾能力。 

4.2. 以信息为导向，提高家长对家庭参与式预出院病房及护理人员对家长的双向认知水平 

本次访谈表明，大多数家长在参与之前对家庭参与式预出院病房的认知是有限的，对自己要学习的

照护知识及技能也是没有概念的，这会导致家长进入患儿主要照顾者的角色比较缓慢，有研究者[7]构建

出早产儿三元整合式家长教育方案，该方案提出可以通过微信平台，进行视频教学。本研究可以在家长

来家庭参与式预出院病房之前，通过微信平台对家长进行提前宣教，书面与视频相结合，家长提前预习

即将要学习的照护知识，可以促进家长尽早进入患儿主要照顾者的角色。 

4.3. 以家庭参与式预出院病房的益处为动机，增强家长对家庭参与式护理的意愿与信心 

本研究表明，大部分参与者认为家庭参与式预出院病房的好处有以下几方面：减轻家长焦虑，增强

家长信心；增进亲子关系，促进母乳喂养；提高家长的照顾能力；增加早产儿的舒适感及促进其生长发

育。一项有关早产儿母亲情绪地研究[8]表明，家庭参与式护理可以缓解家长焦虑的情绪，且有积极地促

进作用。近年来，有文献[9]综述了家庭参与式护理模式的研究进展，家庭参与式护理可以提高家长的护

理技能并促进早产儿生长发育。也有研究[10]表明，家庭参与式病房可以早产儿母乳喂养率，尤其是延长
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纯母乳喂养地时间。综上所述，家庭参与式预出院病房的好处颇多，但大部分参与者并没有认识到其重

要性及必要性，导致家长的参与度不够，所以护理人员在家长来家庭参与式预出院病房之后，可以通过

动机性访谈，缓解家长紧张焦虑的情绪，让家长主动意识到家庭参与预出院病房的好处，从而增强家长

对家庭参与式预出院病房的意愿及动机。 

4.4. 提供针对性支持，完善家庭参与式预出院病房的方案 

本研究结果显示，在预出院病房家庭参与式护理实施过程中会遇到各种各样的问题，包括对家庭参

与式预出院病房的参与度不足，护理人员自身知识结构地不完善，培训方案内容不具有针对性，形式比

较单一，都会导致家庭参与式预出院病房的效果大打折扣。曾有文献[4]综述了家庭参与式护理的研究进

展，提出了改善家庭参与式病房的环境，合理安排家庭参与式护理的时长，但关于家庭参与式护理的参

与者及参与人数的限制并没有涉及，在访谈中大部分参与者表示家庭的主要照顾者并不一定是早产儿母

亲，也可以是其他家庭成员，而且一个人全程照顾患儿，精力是不够的，学习效果会比较低，所以适当

的放宽参与成员及人数的限制，可以提高家长的学习效果。有研究者[5]提出家庭参与式病房的收费项目

设置问题，但是因为地域问题及每个医院的收费标准不一样，受访者表示：“可以为这个项目设置绩点”，

这样也能提高护理参与者的积极性。 
有受访者表示：“护理人员的资质参差不齐，传授给家长的知识也参差不齐”，与此同时也降低了

家长医护人员的信任感。钱葛平[11]等提出，因为家庭参与式护理涉及的专业知识面比较广，而新生儿科

的护士掌握的知识有限，从而在给家长传达信息时存在一定的不足，所以要首先专人负责对团队进行培

训，确保团队的知识结构完善，能够胜任家庭参与式预出院病房的指导工作。其次针对不同的患儿及不

同的家长，可以制定不同的培训方案，可以借鉴许冬梅[12]等提出的线上线下相结合的方式，实行提前预

习，针对性培训，培训后复习考核验证的模式，图文并茂，提供令家长易于接受的培训教育模式。 

4.5. 建立合作关系，增加延续性护理的支持系统 

通过本次访谈，大多数受访者表示，出院后 24 小时的电话随访间隔时间太短，一些问题还没有出现，

起不到随访的作用，建议增加随访频次。曾有研究[13]表明，延续性护理模式可以提高家长的照护能力，增

加家长的信心，促进早产儿的生长发育，为早产儿出院后的居家护理提供保障，促进家庭的和谐。目前有

家庭参与式预出院病房作为早产儿及其家长从医院到家庭的过渡阶段，可以解决当前遇到问题，但出院后

的居家护理会随时间而出现不同的新的问题，因此出院后的延续性护理是十分有必要的。很多受访者希望

开展线上问诊，护理门诊，有条件的话可以入户家访，医院也可以与社区合作相结合形成医院–社区–家

庭一站式服务，科室也可以派专门人员负责延续性护理模块，制定规范统一的随访流程，保持微信联系并

定期督促家长，以保障早产儿出院后的居家护理的安全，提高居家照护的效果，从而促进早产儿生长发育。 

5. 小结 

本研究通过访谈，基于医护与早产儿家长双视角提炼出家庭参与式预出院病房的信息准备工作不充

分，家庭参与式预出院病房带来的益处，家庭参与式预出院病房遇到的阻碍，期待完善家庭参与式预出

院病房的方案，建议增加延续性护理的支持系统五个主题。本研究同时从医护和早产儿家长双视角出发，

提炼出更全面的主题。通过制定标准化的信息提供流程，确保家长能够获得全面、准确的信息；通过多

种渠道传递信息，满足不同家长的学习偏好；通过案例研究展示家庭参与式护理的成功实践，增强说服

力；通过深入分析(如访谈、焦点小组)探讨阻碍的具体表现和根源，从而针对每个阻碍提出具体的解决方

案；总而言之，通过深入分析信息准备、益处、阻碍等方面，提出具体的改进建议和实施计划，从而提高

家长的照护能力，为患儿出院后的居家照护提供保障。 
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