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【摘要 】　目的　了解早产儿出院后父母应对能力现状并分析其影响因素.方法　采用便利抽样法,选取重庆某三级甲等儿童

医院新生儿医护一体化门诊随访的４０８位早产儿家长为研究对象,采用一般资料调查表及早产儿出院后父母应对能力问卷对

其进行调查.结果　早产儿父母应对能力得分为(１５３．６８±２５．７９)分;多元线性回归分析显示,孕周、住院天数、出院时间、父
母学历、胎次及是否参加育儿培训是早产儿出院后父母应对能力的影响因素(P＜０．０５).结论　早产儿出院后父母应对能力

有待提高,护理人员应根据早产儿及其父母的实际情况,早期制订个性化的健康教育及延续性护理方案,以提高早产儿父母

的应对水平,促进早产儿居家康复.
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　　«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].随着“两孩政策”的开放,我国早产儿出生

率也呈上升趋势[２].早产儿由于各器官系统发育不

成熟,出院后仍需精细化的居家照护,极易因观察、
照护不当而再次入院甚至死亡,父母良好的应对能

力是保证其居家安全、改善其预后的关键[３].早产

儿父母的应对能力是指早产儿父母在育儿过程中调

节、适应、解决问题和面对挑战的能力[４].研究[５]表

明,早产儿父母应对能力的提高,有利于降低早产儿

再入院风险,改善父母焦虑等不良情绪,提高居家照

护质量.育儿过程模型[６]指出,父母的养育受父母

个性特性、孩子特征和家庭社会背景等因素的影响.
然而现有的研究[７Ｇ８]多聚焦于早产儿父母的个性特

性和家庭社会背景因素上,如文化程度、社会支持、
心理弹性等方面,忽视了早产儿本身(如孕周、胎龄、
住院时间等)对其应对能力的影响.因此,本研究旨
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在以育儿过程模型为指导,深入探讨早产儿出院后

父母应对能力现状并分析其影响因素,为早期制订

针对性的干预方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年６－１１月,便利抽样法选取重

庆市某三级甲等儿童医院新生儿医护一体化门诊首次

随访的早产儿父母为调查对象.纳入标准:早产儿父

母:(１)承担主要照顾任务;(２)年龄≥１８岁;(３)能理解

问卷内容,配合完成本研究;(４)自愿参与本调查.早产

儿:(１)出院≤１２个月;(２)无严重畸形或后遗症.排除

标准:(１)早产儿父母有严重的精神和认知障碍;(２)与
研究人员存在沟通障碍.根据样本量计算公式n＝
(uα/２σ/δ)２[９],本研究前期预调查得出σ为１６．２３,设α
为０．０５,δ为２,考虑２０％的无效问卷,计算n≥３２３例,
最终纳入４０８例.本研究已通过医院伦理委员会审批

[(２０２１)年伦审(研)第６５号].本研究共调查４０８例早

产儿.早产儿一般资料:男２３５例(５７．６％)、女１７３例

(４２．４％);出生体重＜２kg有１８７例(４５．８３％)、２~
２．５kg有１１２例(２７．４５％)、≥２．５kg有１０９例(２６７２％).
患儿父母一般资料:＜３０岁１２５名(３０．６４％)、３０~３５岁

１８５名(４５．３４％)、＞３５岁９８名(２４．０２％);家庭月收

入＜５０００元９２ 名(２２．５５％)、５０００~１００００ 元 １７３ 名

(４２．４０％)、１００００~１５０００元６７名(１６．４２％).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括早产儿父

母的年龄、职业、学历等;早产儿的性别、出生体重、孕周

等;家庭社会背景如家庭月收入、居住地、家庭类型等.

１．２．１．２　父母应对能力调查问卷　采用余静等[４]编

制的问卷,包括早产儿照护技能、父母角色适应、亲子

关系、家庭功能、积极应对、消极应对、外界支持、早产

儿保健知识８个维度,共４０个条目.采取Likert５级

评分法,“完全不符合”到“完全符合”依次赋值１~５
分,总分４０~２００分,得分越高说明应对能力越强.
本研究中该问卷的Cronbach’sα系数０．８８８.

１．２．２　资料收集方法　采用问卷星的形式,由统一

培训的２名护理研究生收集资料.采用统一的指导

语向早产儿父母解释问卷填写的目的、意义及注意

事项,获得知情同意后展开调查.为保证问卷填写

的完整性,所有条目均设置为必答题,每个账户只能

提交一次.本次调查共回收问卷４２７份,剔除作答

时间过短和答案呈明显规律性的问卷,保留有效问

卷４０８份,问卷的有效回收率为９５．５６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０进行统计分

析.计数资料采用频数、构成比描述.计量资料采

用x±s描述.组间比较采用t检验和方差分析,两

两比较采用SNKＧq检验,多因素分析采用多因素线

性回归探讨父母应对能力的影响因素.以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　早产儿出院后父母应对能力得分情况　早产

儿出院后父母应对能力得分情况,见表１.

表１　早产儿出院后父母应对能力得分情况(n＝４０８,分,x±s)

维度 维度得分 条目均分

照护技能 ４０．２５±９．０８ ３．６６±０．８３
父母角色适应 ２０．２３±３．７９ ４．０５±０．７６
亲子关系 １６．１６±３．０３ ４．０４±０．７６
家庭功能 ２０．３７±４．４２ ４．０７±０．８８
积极应对 １６．５９±３．１３ ４．１５±０．７８
消极应对 １２．３３±４．８６ ３．０８±１．２２
外界支持 １５．６５±３．６２ ３．９１±０．９１
早产儿保健知识 １２．１１±２．７２ ４．０４±０．９１
总分 １５３．６８±２５．７９ ３．８４±０．６４

２．２　早产儿出院后父母应对能力的单因素分析　
不同孕周、胎次、住院天数、出院后时间、父母学历及

是否参加育儿培训在早产儿出院后父母应对能力得

分上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　早产儿及其父母一般资料及应

对能力影响因素的单因素分析结果(n＝４０８)

项　　目 例数(％)
得分

(分,x±s)
t或F P

早产儿资料

　孕周(周) １１．７０８ ＜０．００１
　　＜３２ １１８(２８．９２)１４４．８４±２６．２９
　　３２~３４ ９９(２４．２７)１５３．７９±２８．５１a

　　＞３４ １９１(４６．８１)１５９．０８±２２．３９a

　是否第１胎 －３．８９４ ＜０．００１
　　是 ２７２(６６．６７)１５０．２２±２５．６１
　　否 １３６(３３．３３)１６０．５９±２４．８１
　住院天数(t/d) １０．２０７ ＜０．００１
　　＜１５ １３５(３３．０９)１６１．０７±２４．５５
　　１５~３０ １１９(２９．１６)１５３．０８±２８．１３a

　　＞３０ １５４(３７．７５)１４７．６６±２３．３７a

　出院后时间(月) １０．４８９ ＜０．００１
　　０~１ ２７７(６７．８９)１５０．１３±２６．０１
　　２~５ ９３(２２．８０)１５８．３８±２３．９５a

　　６~１２ ３８(９．３１)１６８．００±２１．９４ab

父母资料

　学历 ９．５０５ ＜０．００１
　　初中及以下 ６９(１６．９１)１４５．５２±２４．５３
　　高中及大专 １８９(４６．３２)１５１．４０±２４．７７
　　本科及以上 １５０(３６．７７)１６０．２９±２６．２０ab

　参加培训 ５．６５４ ＜０．００１
　　是 ７７(１８．８７)１６８．１０±２１．８１
　　否 ３３１(８１．１３)１５０．３２±２５．５１

a:P＜０．０５,与第１层相比;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较
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２．３　多元线性回归分析结果　以父母应对能力总

分为因变量,以单因素分析中有统计学意义的项目

和混杂因素(年龄、家庭居住地、职业、家庭月收入、
家庭类型)作为自变量,进行多因素线性回归分析.
模型的残差自相关系数为＝－０．０４３,DurbinＧWatＧ
son检验的 P＝０４６４,表明残差不存在自相关,

White检验卡方值为２３７．６１１,P＝０．７４８,残差满足

方差齐性.早产儿出院后父母应对能力的影响因

素,见表３.

表３　早产儿出院后父母应

对能力影响因素的多因素线性回归分析(n＝４０８)

变　量 b Sb b’ t P
常数项 １６５．７３２ ６．５９３ － ２５．１３７ ＜０．００１
孕周(周)

　３２~３４ ８．２０１ ３．２０６ ０．１３７ ２．５５８ ０．０１１
　＞３４ １２．４１５ ２．７６３ ０．２４１ ４．４９３ ＜０．００１
是否第１胎 －７．８８０ ２．５１６ －０．１４４ －３．１３２ ０．００２
住院天数(t/d)

　１５~３０ －５．６６９ ３．０２５ －０．１００ －１．８７４ ０．０６２
　≥３０ －９．２１１ ２．８２５ －０．１７３ －３．２６１ ０．００１
出院后时间(月)

　０~１ －１２．５００ ４．０９５ －０．２２７ －３．０５３ ０．００２
　２~５ －７．３９１ ４．５１９ －０．１２０ －１．６３６ ０．１０３
父母学历

　高中及大专 －９．４３２ ３．４８３ －０．１３７ －２．７０８ ０．００７
　初中及以下 －６．８３５ ２．５９２ －０．１３２ －２．６３７ ０．００９
　参加培训 １４．８２１ ３．０７４ ０．２２５ ４．８２２ ＜０．００１

注:调整因素:年龄、家庭居住地、职业、家庭月收入、家庭类型;模型

R２＝０．２５１,调整后R２＝０．２０６,F＝５．５９６,P＜０．００１

３　讨论

３．１　NICU 早产儿出院后父母应对能力现状分析　
本研究显示,早产儿父母应对能力得分为(１５３．６８±
２５．７９)分,高于潘稽等[８]、罗林丽[７]对早产儿的调查

结果(１２５．３６±１４．６９)分、(１１８．３９±９．７４)分.分析

原因可能是:一方面,本研究纳入的部分早产儿出院

时间较长,此时父母积累了一定的育儿经验,掌握了

一定的育儿知识及技能;另一方面,我院已建立家庭

参与式病房,且本研究中多数早产儿接受了持续定

期的随访,部分早产儿父母接受了相应的培训和演

练,一定程度上增强了其照护信心.进一步分析各

维度发现,照护技能维度均分为(３．６６±０．８３)分,低
于各维度均分.究其原因,可能是由于国内多数新

生儿重症监护病房(neonatalintensivecareunit,

NICU)实行封闭式的管理,阻碍了早产儿父母角色

转变及亲子关系的建立,影响了母婴情感联结,减少

了其获得早产儿照护知识和技能的机会[１０];此外,
本研究还发现,外界支持维度得分率较低,这与多项

研究[１０Ｇ１１]结果一致.外界支持维度反应了早产儿父

母获取外界支持的能力及程度.研究[１２]显示,早产

儿父母希望通过多种形式获得照护知识,且出院后

仍想要得到持续的健康指导.鉴于此,建议护理人

员在早产儿出院前对父母的照护技能、社会支持及

应对能力的进行全面评估.基于评估结果,早期制

订针对性的干预方案,包括邀请父母共同参与制订

喂养、给药、沐浴等照护技能培训计划;组建延续性

护理团队,通过出院健康教育、门诊随访及家庭访视

等方式,帮助父母获取更多的应对资源,提升其照护

能力和信心.

３．２　早产儿出院后父母应对能力的影响因素

３．２．１　孕周　本研究显示,孕周越小的早产儿父母

应对能力越差.可能是因为一方面早产儿孕周越

小,其住院时间越长、病情越重、远期预后及发生并

发症的风险越高,父母承受来自心理、生理、经济、社
会等多方面的压力越大.另一方面,孕周越小早产

儿神经系统发育越差,远期发生运动障碍和心理行

为问题的风险越高[１３],出院后的照顾需求越高.吴

艳等[１４]研究表明,纠正６月龄时近一半的超早产儿

神经系统评估处于轻度异常至临界状态.提示护理

人员需关注孕周小、尤其是伴有神经系统发育不良

的早产儿父母.在住院期间可增加父母探视时间,
通过袋鼠护理等促进早产儿神经行为发育[１５],改善

其神经发育远期结局;可通过积极的健康教育和床

旁操作指导,提高其照护参与性;鼓励其出院后进行

规律的门诊随访及神经行为评估,以早期发现问题

并积极干预.

３．２．２　住院与出院后时间　本研究显示,住院时间

越长的早产儿父母应对能力越差,住院１个月以上

的早产儿父母应对能力明显降低,与马兰等[１６]研究

结果基本一致.可能是因为 NICU住院期间母婴分

离,父母获得早产儿治疗、护理相关信息有限,疾病

不确定感增加.加之,住院时间越长,所受到困扰和

痛苦越多,经历的病情反复越多,家庭承担的直接和

间接费用也随之增加.研究[３]指出,早期参与出院

计划,可以提高早产儿出院家庭的准备度、缩短住院

时间.因此,建议成立多学科团队,在住院早期邀请

父母参与出院计划会议,共同制订个性化的出院计

划.在此过程中,护理人员应积极与父母沟通,关注

其心理状况,通过正念减压、叙事写作等方式提供心

理支持[１７],减轻其心理负担.本研究还显示,出院

时间越短的早产儿父母应对能力越差,尤其是出院

一个月内的早产儿父母表现最为明显.可能是因为

短期内父母尚未完全适应新角色,缺乏有效的困境

应对经验;同时,出院时间越短,早产儿越容易出院
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病情反复,疾病护理需求越高,父母照护负担越重.
因此,护理人员应关注出院时间较短的早产儿父母,
充分利用“互联网＋护理服务”平台,通过视频科普、
互联网门诊、微信平台等方式,为其提供早产儿喂

养、合理用药、生长监测、紧急情况处理等方面支持,
以提高父母的应对水平.

３．２．３　文化程度　本研究显示,文化程度越低的早

产儿父母应对能力越差,这与滕小芸等[１８]的研究一

致.其原因可能是,文化程度越高的早产儿父母主

观能动性越强,会主动获取早产儿住院相关信息,利
用微信平台、在线课堂等资源快速获取相应的育儿

知识,积极参与住院期间的决策过程.而低学历的

早产儿父母由于对信息的接收和理解能力有限、疾
病的认知程度较低,可能较少主动获取相关知识和

技能,其应对能力较差.因此,建议护理人员关注低

学历的早产儿父母,通过视频指导、理论培训和操作

示范等多元化的教育方式,促进其理解并掌握相关

照护知识和技能.

３．２．４　胎次与是否参加培训　本研究显示,非第

１胎、参加过相关育儿培训有利于早产儿父母应对

能力的提高,这与孙潇潇等[１１]的研究结果一致.非

第１胎及参加过育儿培训的早产儿父母具有一定的

育儿知识和经验,对于早产儿常见的问题能够给与

及时 的 处 置,有 一 定 的 育 儿 信 心.最 新 发 布 的

«NICU出院准备和过渡计划:指南和建议»[１９]指出,
早产儿父母出院准备不足、相关知识技能缺乏是引

起早产儿再入院的重要因素之一.Hua等[３]指出,
高质量的出院指导对于早产儿顺利过渡至家庭至关

重要,可提高早产儿父母的出院准备度和自我效能

感.因此,建议护理人员在早产儿入院早期制订个

性化的教学计划,在介绍相关知识和技能的同时,学
习异常情况的观察和处理,并根据其掌握程度和出

院安排对教学计划进行动态调整,以应对早产儿出

院后长期、繁重的照护任务.

４　小结

早产儿父母的应对能力有待进一步提高,NICU
护理人员需重点关注孕周小、住院时间长、近期出

院、文化程度低、第１胎和未参加育儿培训的早产儿

父母,并为其制订个性化的干预措施,以提高早产儿

父母的应对能力.由于本研究的样本仅来自１所医

院,样本的代表性有限,且本研究多元线性回归模型

仅可解释总变异的２０．６０％,可能遗漏了其他影响因

素(家庭支持强度、心理健康状态等),影响因素还有

待进一步挖掘.此外,本研究的横断面设计限制了

对已确定的影响因素与父母应对能力之间因果关系

推断.未来可开展多中心、大样本研究,纳入更多的

社会、心理、家庭等因素,进一步丰富研究结果,为临

床开展综合性早期干预提供参考.
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