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摘  要 

目的：基于循证实践构建早产儿家庭赋权的护理方案。方法：计算机检索国内外数据库、网站，遵循纳

入、排除标准筛选文献，进行质量评价并提取证据，通过专家小组会议对方案进行修订、完善。结果：

形成包括熟悉环境、知识宣教、部分随访、完全随访、出院随访5个方面，共31个条目的预防及护理干预

方案。结论：构建的早产儿家庭赋权护理方案可为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Objective: Developing a family empowerment care program for preterm infants based on evidence-
based practice. Methods: Computerized searches were conducted in domestic and foreign data-
bases and websites. Literature was screened according to inclusion and exclusion criteria, quality 
evaluated, and evidence extracted. The program was revised and improved through expert group 
meetings. Results: A prevention and nursing intervention program was formed, including five as-
pects: familiarizing with the environment, knowledge education, partial follow-up, complete follow-
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up, and discharge follow-up, with a total of 31 items. Conclusion: The constructed family empower-
ment nursing program for premature infants can provide a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

《全球早产儿报告》指出全球早产儿出生率逐年上升，已成为全球公共卫生问题，应引起全世界高

度重视[1]。有研究[1]表明，我国早产发生率约为 6.9%，其绝对数量居全球第 2 位。早产儿出生后过早脱

离宫内环境，来自母体的感觉暴露被中断，严重影响其尚未成熟的神经系统，极易导致早产儿发生脑损

伤，出现癫痫、脑瘫等并发症；还会导致远期神经发育异常，严重影响其长期生命质量[2]。近年来，在

新生儿重症监护病房(Neonatal In tensive Care Unit, NICU)设施不断完善和医疗技术持续进步的背景下，早

产儿的救治成功率呈现出显著提升态势[3]。值得关注的是，当前医疗界已不再局限于提高早产儿的存活

率，而是将目光投向了这些特殊群体未来的生活质量[4]。但需要指出的是，由于住院期间父母无法直接

参与日常护理工作，这种隔离状态使得他们错失了适应照护角色的关键时期，同时也影响了照护技能的

实践积累。这种状况直接导致了早产儿父母在居家护理方面的能力不足，进而造成出院后营养供给和发

育促进效果欠佳，甚至可能引发更严重的健康问题[5]。家庭赋权理论作为一种专业干预模式，其核心在

于医护人员针对主要照护者面临的具体问题，协助其掌握必要的知识技能和资源，并共同制定个性化的

护理方案，最终达到提升照护者专业能力的目的[6]。 
目前，国外学者将家庭赋权理论模型应用至慢性病领域，创新个体健康监测与管理的模式，验证其

对于慢性病患者及家庭的积极效应，并不断丰富研究内容与层次。而国内对于家庭赋权的研究较少，方

案构建缺乏统一理论框架及标准，尚未形成系统化全面性的研究格局。鉴于此，本研究基于家庭赋权理

论，结合前期研究、文献回顾以及质性访谈结果，采用德尔菲专家函询法构建早产儿家庭赋权的干预方

案，拓展该模式在国内研究的应用范围，为制订干预方案提供新思路，现报道如下。 

2. 研究方法 

2.1. 成立研究小组 

研究小组由 7 名成员组成，其中高级职称 3 人，中级职称 3 人，初级职称 1 人；博士 1 人，硕士 4
人；主攻新生儿方向主治医生 1 人，NICU 护士长 1 人，NICU 专科护士 1 人，护理研究生 4 人。研究生

负责查阅文献、评价文献质量、提取整合数据以及对会议记录和咨询结果的分析和整理，研究团队其他

成员负责指导项目设计和研究的质量控制、初稿讨论和制定。本研究通过了湖北医药学院附属襄阳市第

一人民医院伦理审查委员会的批准，审批号：XYYYE2023111。 

2.2. 文献研究 

2.2.1. 文献检索 
研究团队系统检索 PubMed、Web of Science、Embase、the Cochrane Library、AMA (美国医学会)期
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刊等英文数据库，中国知网、万方数据库、维普数据库等中文数据库。检索时限为建库至 2024 年 12 月

31 日。以(“新生儿”OR“早产儿”OR“低出生体重儿”OR“未成熟儿”) AND (“家庭赋权”OR 
“FCEM”OR“以家庭为中心的赋权”)为中文检索词，以(“infant premature” OR “infant* preterm” OR 
“premature infant” OR “preterm newborn” OR “neonatal prematurity” OR “infant, low birth weight” OR “low 
birth weight infant” OR “low-birth-weight infant”) AND (“family empowerment” OR “FCEM”OR “family-cen-
tered empowerment”)为英文检索词。 

2.2.2. 纳入与排除标准 
1、纳入标准 
1) 研究对象为早产儿；2) 研究内容主要关于早产儿家庭赋权的研究，包括影响因素、风险评估和干预；

3) 文献类型包括临床决策、指南、专家共识、证据总结、Meta 分析和系统评价；4) 语种为中文或英文。 
2、排除标准 
1) 资料不完整或无法获取全文的文献；2) 重复出版或更新的文章；3) 文献为计划、草稿或仅为摘

要。 

2.2.3. 文献的筛选与质量评价 
由 2 名受过循证培训的研究人员独立根据纳入与排除标准评估筛选文献。在初步筛选过程中阅读标

题、摘要和关键词。然后阅读全文确定最终纳入的文献，并对纳入的文献进行质量评价。 

2.3. 专家会议 

2.3.1. 组建专家小组纳入标准 
1) 在新生儿疾病相关领域工作 10 年以上；2) 本科及以上学历，中级及以上职称，掌握本专业的护

理知识和技能，具有丰富的临床管理经验。 

2.3.2. 专家会议的实施 
会议筹备阶段安排专人发放家庭赋权方案调研表，向与会专家详细阐述项目的研究基础、预期目标

及社会价值。与会专家基于个人对家庭赋权管理体系中各层面要素的理解，针对干预方案提出具体修改

建议。会后研究团队系统整理每位专家的评议内容，经过充分研讨后，综合考量疾病特征与干预模式特

点，对干预方案的内容架构和实施方式进行优化调整。 

2.4. 统计学方法 

采用 Excel 和 SPSS 29.0 软件进行统计分析。使用频数、百分比(%)描述专家的基本信息。采用专家

权威系数(Cr)评估咨询结果的可信度，专家权威系数取决于专家判断系数(Ca)和熟悉程度系数(Cs)，专家

权威系数 = (专家判断系数 + 熟悉程度系数)/2。专家熟悉程度从“很熟悉”至“很不熟悉”分别计 0.2、
0.4、0.6、0.8、1.0 分。专家权威系数包括理论分析(大=0.5；中=0.4；小=0.3)、实践经验(大=0.3；中=0.2；
小 = 0.1)、参考国内外资料(大=0.1；中=0.1；小=0.1)和主观判断(大=0.1；中=0.1；小=0.1) 4 个方面。专

家权威系数 > 0.70,表示专家意见可靠。 

3. 结果 

3.1. 纳入文献的基本特征 

初步检索获得相关文献 457 篇，剔除重复文献及不符合纳入标准的文献，最终纳入文献 12 篇，其中

7 篇中文文献，5 篇英文文献。文献包含 RCT10 篇、临床决策 1 篇、系统评价 1 篇。纳入文献的基本特
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征见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of included studies (n = 12) 
表 1. 纳入文献的基本特征(n = 12) 

纳入文献 发表年份 国家 文献来源 文献类型 文献主题 

LeeJ [7] 2023 年 韩国 Pubmed 系统评价 早产儿家庭赋权中父亲的重要性 

Boutillier B [8] 2025 年 加拿大 Web of Sci-
ence 临床决策 早产儿家庭赋权中需要积极乐观向上的正能量 

纳入文献 发表年份 国家 文献来源 文献类型 文献主题 

黄芝蓉 等[4] 2021 年 中国 万方 RCT 护理组长每日与父母进行沟通交流，保证父母对早产儿护

理的科学性 

周泳贤 等[9] 2024 年 中国 维普 RCT 家庭赋权的护理模式对 NICU 早产儿母乳喂养的影响 

关月桦 等[10] 2024 年 中国 万方 RCT 家庭赋权的护理模式对极低超低出生体重儿母亲育婴认知

及母乳喂养的影响研究 

李梅 等[11] 2020 年 中国 知网 RCT 早产儿家庭赋权对母乳喂养的影响 

熊菲峰 等[12] 2023 年 中国 万方 RCT 家庭赋权对早产儿延续护理的影响 

黄丽冰 等[13] 2022 年 中国 万方 RCT NICU 早产儿给予家庭赋权可改善母乳喂养率 

孟祥敏 等[14] 2023 年 中国 知网 RCT 家庭赋权护理可提高早产儿母乳喂养质量 

Rajabzadeh Z [15] 2024 年 伊朗 Pubmed RCT 家庭赋权可减轻早产儿母亲的创伤后应激严重程度 

Hirter K [16] 2024 年 瑞士 Pubmed RCT 家庭赋权可以提高早产儿母亲自我效能 

Labrie NHM [17] 2025 年 荷兰 Pubmed RCT 在早产儿家庭赋权中可以使用视频，指导家属做合理决策 

3.2. 纳入文献的质量评价结果 

3.2.1. 系统评价 
共纳入 1 篇系统评价[7]，评价条目均为“是”，研究设计完整，质量高，均予以纳入。 

3.2.2. 临床决策 
共纳入 1 篇临床决策[8]，评价条目均为“是”，研究设计完整，质量高，均予以纳入。 

3.2.3. RCT 
共纳入 10 篇 RCT [4] [9]-[17]，其中条目 4 评价结果为“不清楚”，其余条目的评价结果均为“是”，

研究设计较完整，质量较高，均予以纳入。 

3.3. 证据汇总 

12 篇文献共提取 31 条证据。经研究小组整理，围绕条目的适用性、可行性等问题进行讨论，将表达

内容类似的条目汇总后形成不同的模块，最终形成早产儿家庭赋权护理方案初稿。 

3.4. 专家论证 

3.4.1. 专家基本信息 
根据专家小组会议的要求，选取来自新生儿科、普通儿科、PICU、儿童保健科 4 个领域共 11 名临床

医疗、护理专家参加会议。专家年龄平均为(46.73 ± 7.06)岁，工作年限平均为(24.37 ± 7.50)年，博士研究

生 1 人，硕士研究生 7 人，本科 3 人；副高级及以上职称者 8 人。 
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3.4.2. 专家权威程度 
专家 Cr 均值为 0.795，表明本次会议邀请的专家权威程度较高，专家提出的意见可信度较高。 

3.4.3. 专家修改意见 
专家针对方案整体框架提出以下意见。1) 增加内容：专家认为产妇的指导也很重要，建议增加“新

生儿科护士在产妇住院期间，每日对其进行关于早产儿护理的健康宣教，帮助其尽快适应妈妈角色”。2) 
删除内容：专家指出“入院 24 小时内进入 NICU 行床旁探望早产儿”在临床较难实现，建议删除；“护

士与父母进行对话，开放式提问父母：您认为需要得到哪些方式和哪些知识的指导”内容过于宽泛，解

答的准确性不够精准建议删除。3) 修改内容：专家指出出院之前的健康宣教很重要，“出院前 1~3 天”

时间太短，建议更改为“出院前一周至半个月”；专家认为“成立早产儿父母互助群，鼓励父母之间进行

交流”很重要，但应贯穿始终，给予家属阶梯式帮助；专家指出“鼓励父母表达内心感受，记录父母需求

及问题”内容不够具体，建议修改为“针对不能解决的父母困惑，在特殊交接本上记录，班班交接，直至

家属问题得到解决为止” 

3.5. 早产儿家庭赋权护理方案(见表 2) 

Table 2. Family empowerment care program for preterm infants (n = 12) 
表 2. 早产儿家庭赋权护理方案(n = 12) 

介入主题 介入时段 介入措施 

快速适应环

境，缓解不

安情绪 

住院首日

完成 

1. 向患者介绍 NICU 团队以及病区环境 
2. 主管医师交代早产儿的特点、早产原因、生长发育情况，针对性的告知早产儿病情、疾病

转归以及治疗方案 
3. 医护人员耐心聆听家长倾诉内心担忧，讲述早产儿康复案例，帮助家长建立信心 

健康知识普

及，制定照

护方案 

入院后

1~4 天 

1. 医护人员向新生儿家长详细讲解母乳喂养要点，同时配发专业指导手册 
2. 针对不能解决的父母困惑，在特殊交接本上记录，班班交接，直至家属问题得到解决为止 
3. 护理人员依据家长实际需求开展专项指导 
4. 医护人员重点讲解新生儿感染防控要点，特别强调手部清洁规范及家长自身健康维护知识 
5. 医疗团队与家长共同商议制定个性化新生儿照护方案 
6. 通过线上或线下渠道组织新生儿家庭交流会，时长控制在半小时内 
7. 建立新生儿家长互助社群，促进家长间的经验分享与情感支持，增强对抗疾病的信心 
8. 新生儿科护士在产妇住院期间，每日对其进行关于早产儿护理的健康宣教，帮助其尽快适

应妈妈角色 

部分赋权，

床旁参与照

护 

入院后

4~8 天 

1. 医疗团队全面评估早产儿健康状况，并与患儿家属保持密切沟通 
2. 在专业护理人员监督下，家长每日参与 1~2 小时病床旁护理实践 
3. 医护人员与家属共同商定可参与的护理项目，开展专项技能培训并评估实施效果 
4. 护理人员指导家长执行既定护理方案，及时解答照护过程中疑问 
5. 双方定期总结护理实践中遇到的困难，共同寻找改进方案 
6. 家长主动反馈护理体验，医护人员给予积极肯定与支持 
7. 护理人员根据家长在参与护理过程中的具体表现，提供个性化指导建议 

完全赋权，

指导照护 

出院前一

周至半个

月 

1. 主治医生详细说明早产儿当前发育状况 
2. 护理人员向家长分析早产儿护理难点及注意事项 
3. 认真听取家长对自主护理早产儿的诉求，开展个性化指导 
4. 培训家长识别早产儿异常症状，掌握应急处理方法，如呛奶应对措施、高热抽搐处置方案、

防跌落技巧 
5. 安排家长在过渡病房独立护理早产儿，护理人员定期巡查并随时解答疑问 
6. 家长反馈护理体验，与护理人员共同分析护理过程中遇到的困难，研究改进措施 
7. 护理人员向家长传授居家安全防护知识，包括感染防控、防跌落措施、防窒息要点等 
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续表 

出院随访，

延续照护 
出院后 1

周 

1. 设立全天候家长咨询专线，确保随时解答各类疑问 
2. 通过线上社群定期发送家庭护理指导信息 
3. 新生儿出院首日安排专职护士电话追踪，评估居家护理状况，解决照护难题，优化亲子互

动方案 
4. 出院 7 日内安排专科医生复诊，跟踪发育指标，指导认知训练方法，消除家长疑虑 
5. 借助早产儿父母互助群，帮助早产儿家属解决同类问题，缓解焦虑情绪 

4. 讨论 

4.1. 构建早产儿家庭赋权护理方案具有科学性 

本研究采用循证方法构建检索策略，依据“6S”证据分级体系实施多维度文献检索，对获取的证据

材料进行内容分析与整合，初步形成干预方案框架。随后组织专家论证会，从创新程度、理论依据及实

施难度三个维度对方案进行专业评估，收集改进建议。研究团队结合专家反馈对方案进行多轮优化调整，

最终确定实施方案文本。参与论证的 11 位专家均来自三甲医疗机构，临床工作年限超过 10 年，具备中

级以上专业技术职务及本科以上学历背景，专家组权威系数 Cr 值达到 0.795，表明论证结论具有较高的

专业可信度。由此形成的干预方案构建过程严谨规范，具备充分的科学依据。 

4.2. 构建的早产儿家庭赋权护理方案具有可行性 

本研究方案从团队组建、评估工具、干预内容、效果评价多方面入手，以多学科团队为指导，优化

决策模式，促进高效协作。有研究显示，多学科的团队协作将信息进行整合，对现存的临床问题做出更

科学的决策，促进医务人员之间的沟通和相互理解，减少单个科室诊疗与护理的局限性[18] [19]。其中干

预内容充分考虑住院不同阶段家属的需求以及出院护理指导的各方面要素，符合临床早产儿家庭干预管

理现状，易于临床操作，具有一定的可行性。 

4.3. 构建早产儿家庭赋权护理方案的必要性 

早产儿父母在经历 NICU 后，出现抑郁、焦虑等心理问题的概率显著上升，部分甚至可能发展为创

伤后应激障碍[20]，这些心理困扰既妨碍了亲子情感联结的形成过程，也增加了医务人员提供专业指导和

心理支持的难度。与此同时，这些父母既表现出参与医疗照护的强烈意愿，又对获取患儿实时医疗信息

保持着高度关注[21]。因此，在 NICU 实施父母的参与和赋权至关重要。 
针对早产儿家庭开展赋能干预，能够有效提升父母在新生儿照护中的参与度，使其充分行使监护职

责并获得成就感。本研究构建的 NICU 早产儿家庭支持体系，采用循证医学方法设计，涵盖入院前 24 小

时至出院后 7 天的全过程，包含系统化的教育干预内容。该方案详细制定了针对早产儿生长发育特点的

护理指导，旨在加强父母照护能力、改善亲子互动质量，为 NICU 医护人员实施家庭赋能提供了可操作

的临床实践框架[22]。 

5. 小结 

本研究通过证据总结联合专家小组会议的方法为早产儿家庭赋权提供了完整的护理干预方案。本研

究的局限性主要是纳入文献多来自国内且缺乏高质量原始研究。后续将进一步应用于临床，开展 RCT，
评估方案的可行性，完善方案内容，验证临床应用价值。 
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