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摘  要 

将家庭参与式护理应用于新生儿重症监护室是对传统照护模式的突破，本文阐述了家庭参与式护理模式

的概念和发展，以及应用于新生儿重症监护室的优点和必要性，还从护理角度对护士在其中的角色进行

综述，对新生儿重症监护室早产儿实施家庭参与式护理模式进行展望，旨在为国内新生儿病房开展家庭

参与式护理模式提供参考。 
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Abstract 
The application of family integrated care in neonatal intensive care unit (NICU) is a breakthrough 
in the traditional nursing model. This paper describes the concept and development of family in-
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tegrated care model, as well as the advantages and necessity of its application in NICU. It also 
summarizes the role of nurses in NICU from the perspective of nursing. This paper prospects the 
implementation of family integrated care model for premature infants in neonatal intensive care 
unit (NICU), aiming to provide reference for the implementation of family integrated care model in 
neonatal units in China. 
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1. 引言 

早产儿(preterm infant)是指胎龄 < 37 周(<259 天)的新生儿[1]。2019 年 WHO 公布的数据显示，全球

早产儿发生率平均为 10.6%，我国约为 6.9%，早产儿数量仅次于印度，位于世界第二[2]。早产儿免疫功

能差，易发生感染并出现感染性休克、DIC 等多器官功能衰竭的并发症，出生后多需安排到新生儿重症

监护室(Neonatal intensive care Unit, NICU)进行感染指标监测、机械通气监护及其他辅助监护，NICU 多

采用封闭式管理，并会要求母婴暂时分离，从而导致母婴关系无法正常建立[3]。而家庭参与式护理(Family 
Integrated Care, FI Care)则改变了传统模式，即护理人员对患儿父母进行足够指导的前提下，允许患儿父

母进入 NICU 参与新生儿住院期间非医学性的所有常规护理，让患儿父母成为 NICU 诊治团队的核心成

员之一[4]。这种让家属直接参与到早产儿医疗及护理决策的模式是历史性的突破，并逐渐成为新生儿护

理学的发展方向[5]。2021 年 11 月，我国国家卫健委发布文件指出，要探索 NICU 家庭参与式看护运行

模式[6]。因此本文从护士角色的角度出发，对 FI Care 模式的实施方式、优点等进行综述，以期为此模式

的实施提供参考。 

2. FI Care 模式简介 

2010 年，加拿大研究团队以新生儿人性化护理模式为基础，根据以家庭为中心护理模式和发展性照

护模式延伸出了 FI Care 模式[4]。在此模式中，家长应参与到新生儿的基础照护中，扮演基础护理的执行

者角色，而护理人员应该是教育和指导者，因此在 FI Care 模式中，家长是护理团队的核心。目前，澳大

利亚、新西兰部分医院、加拿大所有三级 NICU 病房均开展了 FI Care 模式[7]。2014 年，我国黑明燕等

学者[8]最早在国内开展了 FI Care 的临床研究，随后国内其他学者开始借鉴国外研究开展相关的临床探索

[9]。 

3. FI Care 模式的实施内容 

加拿大 FI Care 模式强调父母的实际参与，干预内容主要以父母教育、同伴支持、员工培训和环境支

持为基础设计干预方案[10]。父母教育[10] [11]通常由 NICU 护理团队以标准化授课的形式开展，教育内

容包括新生儿日常基础护理、急救措施、常规素养(手卫生、生长监测、口服药等内容)；同伴支持[12]是
指由站在家长立场的非专业经验人士，倾听家长心声并分享见解，分享养育和护理经验，而不提供医疗

建议；“同伴”可以来源于从 NICU“毕业”的家长，FI Care 模式中的同伴支持通常与父母教育同时开
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展；员工培训[4]是针对 FI Care 团队的成员开展的相关课程，例如教授医生、护士、营养师等重要角色成

员，如何与患儿父母良好沟通，如何从传统医疗模式中转变自身角色身份等。环境支持的目标是为亲子

互动创造更具支持性的物理环境，营造家庭参与的文化氛围[13]，例如为家长准备的独立空间、教学教室

等。 
目前加拿大医院 NICU 中的 FI Care 模式主要针对胎龄 < 35 周的早产儿、接受持续正压通气模式或

辅助呼吸支持、进行肠内营养且每日需要液体量在 50%以上的早产儿开展相关护理，在参与护理之前，

由医护人员为家长授课讲解 NICU 的相关制度及具体的临床护理措施，包括但不限于早产儿喂养、更换

尿布、洗澡、穿衣、拥抱、体位摆放、口服药物、皮肤抚触等；后续家长需每天至少有 8 小时参与早产

儿的以上基础护理，每周 5 天，持续 3 周或至患儿出院；此外家长还可以参加医疗查房，参与制定照护

计划等内容[12]。目前我国 FI Care 模式尚处于初级阶段，根据我国临床特点，刘欣等学者[14]针对 28~37
周早产儿应用 FI Care 模式，要求患儿父母每天至少 3 小时参与护理；并根据目前社会发展特点，在课程

教学外，建立 QQ 群或微信群，以便于与家长分享有关早产儿护理方式和流程。综合来看，目前临床中

使用的 FI Care 模式尚未形成统一标准，且具体实施内容也会因为文化、临床特点等有所差异。 

4. FI Care 在 NICU 早产儿中的应用 

4.1. 对患儿的影响 

早产儿多存在脊髓神经调节系统和胃肠道发育不成熟的情况，而 NICU 中的治疗操作、封闭式管理

等往往会对早产儿大脑、胃肠、行为等发育造成伤害，严重者可影响患儿智力和远期发育[15] [16]。目前，

已有研究[17]证实 FI Care 模式可促进 NICU 中重症新生儿疾病的转归；而黑明燕等学者[7]随机对照试验

结果中，与采用标准护理的对照组相比，试验组住院时间、用氧持续时间、抗生素暴露时间短于对照组，

体重增长速率高于对照组，医院感染率、再住院率低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结合其

他学者[18]的研究结果分析，早产儿临床症状和体征的改善，以及生长发育的促进，可能与 FI Care 模式

可以为母乳喂养提供机会有关，母乳喂养帮助患儿尽早建立正常的肠道菌群，减少患儿喂养不耐受，从

而能够促进患儿体重增加以及症状的改善；此外 WHO 指出皮肤接触护理和纯母乳喂养可将早产儿体温

过低率降低 70%以上，严重感染率降低 65% [3]，而 FI Care 模式中的母乳喂养也增加了母子皮肤接触的

时间。因此，FI Care 模式可以促进早产儿的生长发育和健康。 

4.2. 对家长的影响 

在早产儿进入 NICU 后，传统的封闭式管理使父母无法接触和了解患儿，增加了家长的焦虑和担忧，

并可能导致家长产生分离焦虑、抑郁等心理疾病[19]；尤其是早产儿母亲的抑郁和焦虑的发生率可以达到

足月儿母亲的 2.7 倍和 2 倍[20]。而 FI Care 模式强调父母走进 NICU，参与到早产儿的护理过程中，可以

增加父母与患儿的接触和对早产儿变化的了解，增强父母的角色认同感，减轻与患儿分离的不良情绪，

进而缓解早产儿父母紧张焦虑的心情[21]；同时也有学者研究发现[22]，FI Care 模式还提升了家长的护理

知识和技能能力，为后续早产儿的转出后护理提供了护理基础，降低了父母因家庭护理不当引起的紧张

焦虑的可能性。因此，FI Care 模式可以改善家长的心理状态，并增加其责任感和护理能力。 

4.3. 对护理人员的影响 

FI Care 是在 NICU 专科护士的严密监控和实时指导下家长参与进来的护理模式，但并不意味着家长

完全代替护士完成对患儿的照护，一些侵入性、技术性专业性操作如置管、口腔吸引等，仍需由护士进

行操作[5]；因此相较于传统的 NICU 模式，此时护士需额外承担教育者和支持者的角色[23]。例如在相
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关学者的研究中，护士需要在家长进入 NICU 前对家长进行一对一的教育，对家长进行能力评估、指导

讲解、现场考核[24]；或帮助早产儿家长认识各类仪器、了解医护人员工作、熟悉病房环境；参与照护前，

通过循序渐进的培训使家长了解早产儿的发育特点，根据患儿住院情况同步培训相应照顾方法[9]。同时，

护士还需要对参与照护的家长提供积极的心理支持，例如在照护早产儿之前，就给予家长充分的鼓励，

以减少与早产儿见面时由于视觉冲击所带来的不自信感[25]；还可以对参与 FI Care 的家长进行心理访谈，

关注他们在不同时期的心理体验感，如母婴分离后的担忧、与早产儿初次接触时的紧张内疚等情绪，并

给出安慰、鼓励或理论支持，以缓解其负性心理[26]。研究结果显示[27]，几乎所有家长都希望得到来自

医护人员专业和心理上的支持。因此在家庭参与式护理过程中，医护人员为父母提供护理知识外，还需

要提供心理支持，如鼓励、倾听等，以利于消除父母的焦虑。护理人员在该模式下的工作内容需要做出

较大调整，工作对象也需纳入患儿家属。因此在实施过程中，护理人员的工作量、所消耗的时间、精力

以及与患儿家属的沟通可能会增加。 

5. 小结与展望 

5.1. 合理配置人员，发展专业人才 

目前我国 NICU 人员配置与国外存在一定差异，有研究显示，在我国 NICU 中，一名护士要照顾 5~7
名患儿[28]；相较于国外的护患配比，我国护士的工作量较大，人力资源的缺少可能会导致护士对患儿父

母参与护理产生担忧和抵触，因此后续需增加 NICU 护理人员的数量，以减轻护士的工作负担，提高护

士对 FI Care 推广实施的积极性，促进 FI Care 质量的提升。有研究指出，FI Care 的实施还需要多学科团

队的支持，例如 FI Care 小组应包含有儿科医生、营养师、心理咨询师、护士等专业人员[29]。因此在推

广、实施 FI Care 之前，应注意多学科团队专业人员的培养和配置。而 FI Care 团队人员的培养也是自身

实施内容的重点之一。目前在推广开展 FI Care 的西方国家，均严格要求参与医务人员的学历、技能等，

需拥有较强的专业技能人员才能从事相关工作[30]。而我国临床医务人员的技能要求均为适应传统医疗、

护理模式，因此应考虑建设适用于 FI Care 模式的培养体系，促进医务人员技能、角色的转变，发展专业

人才。 

5.2. 加强环境建设，营造支持氛围 

有学者[9]对 23 所医院中 655 名 NICU 医护人员进行关于 FI Care 认知的相关调查，显示“严格落实

医院感染防控与安全管理”的条目在认知维度中得分最高(4.64 ± 0.57 分)，说明医护人员普遍认可感染防

控在 FI Care 的重要性；态度维度中阻力因素得分为(8.33 ± 2.69)分，其中“开展 FI Care 会增加早产儿感

染等风险”的条目得分为(2.72 ± 1.00)分，说明部分医护人员担忧让家属参与护理可能会增加早产儿感染

的风险。但也有学者研究发现，在做好洗手培训及加强管理的前提下允许家长进入 NICU 后，科室的医

院感染和不良事件的发生率出现了下降[31]；此结果可能与患儿家长的到来对医务人员起到监督作用，一

定程度上减少了医务人员个人原因导致的感染和失误有关。因此建议在患儿家长进入 NICU 前，开展感

染防控管理等相关培训。此外目前国内 NICU 的管理仍是以封闭式为主，在科室建设、物品配备、环境

设置等方面，仍然以传统的医疗护理模式为主，较少考虑到患儿家长的需求[32]；而这些环境配置尚无法

支撑 FI Care 的开展实施。因此后续的研究建议首先从 NICU 管理模式开始，探究适合 FI Care 开展的管

理环境，并可从患儿家长的角度出发，调查家长需求，构建适合该护理模式的环境氛围。 
各国的国情和医疗机构特点不同，未来可结合临床使用情况来制定适合我国的家庭参与式护理模式。

从护理的角度看，实施家庭参与式模式对护理人员的要求会更高，护士不仅要有扎实的理论和技术，还

要充当一个合格的教育者和监督者的身份，同时增加了工作量和压力，这需要角色上的适应。当未来 FI 
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Care 模式趋于成熟时，可以发展 FI Care 专科护士，这体现了护士角色的多样化，也体现了护理工作不断

朝着生物–医学–人文模式转变。 
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