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·论著·

　　早产儿又名“未成熟儿”，即体内皮下脂肪、肌肉比例
均较低，出生后需及时转入新生儿重症监护病房(neonatal 
intensive care unit，NICU)诊治及护理[1]。共享决策支持下
家长参与护理是以父母为护理主体的新型护理模式，该护理
方式能使父母陪伴在早产儿身边，并使其主动为早产儿提供
照护，有助于维护母婴、亲子关系。本研究对早产儿行共享
决策支持下家长参与护理，以期了解该护理模式对母乳喂养
率、生长发育的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2018年1月至2019年9月出生114例早
产儿，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组57例。两
组早产儿性别、胎龄、体重、分娩方式各基线资料差异不具
统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
　　纳入标准：符合《早产儿医学》[2]早产临床症状早产儿；
早产儿出生后立即转入NICU，且住院时间≥2周；经我院伦
理委员会批准，早产儿直系家属均知情。
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3月时，母乳喂养指标(母乳喂养率、母乳喂养耐受率)；记录两组早产儿6月龄时、12月龄时体格生长指标(体重、身长、头围)、智力行为指标[贝利婴幼
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BSID评分均高于对照组(P均<0.05)。结论 共享决策支持下家长参与护理能显著提高NICU早产儿母乳喂养率，改善早产儿生长发育状况。
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Abstract: Objective  To observe the effects of nursing with parental participation under shared decision support on breastfeeding rate and growth and 
development of premature infants in a neonatal intensive care unit (NICU). Methods  114 premature infants born in the hospital from January 
2018 to September 2019 were selected as subjects. According to the random number table method, they were divided into two groups with 
57 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given nursing intervention 
with parental participation under shared decision support. The breastfeeding indexes (breastfeeding rate, breastfeeding tolerance rate) were 
compared at three months after the end of intervention. The physical growth indicators (body weight, body length, head circumference) and 
intelligence behavior index [Bayley Scales of Infant Development (BSID)] were recorded in the two groups of premature infants at six months and 
twelve months of age. Results  At three months after the intervention, the breastfeeding indexes in the observation group were higher than those 
in control group (P<0.05). At six months and twelve months of age, the physical growth levels and BSID score in observation group were higher 
than those in the control group (all P<0.05). Conclusion  Nursing with parental participation under shared decision support can significantly 
enhance the breastfeeding rate and improve the growth and development of premature infants in NICU.
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表1 两组早产儿一般资料[x-±s, n(%), n=57]

组别
	                                               性别	                                                             

胎龄(周)	                                体重(kg)
	                                       分娩方式

	                             男	                                  女	                                                                                                                                            自然分娩	                    剖宫产

观察组	                      29(50.88)	                          28(49.12)                                 30.23±5.80	         1.41±0.38	                   26(45.61)                     31(54.38)

对照组	                      27(47.37)	                         30(52.63)	                  30.61±5.98	         1.48±0.31	                   25(43.86)                    32(56.14)

χ
2/t	                                               0.140	                                                           0.344	                             1.078	                                                              0.035

P	                                            >0.05	                                                        >0.05	                           >0.05	                                                            >0.05
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　　排除标准：严重脑出血早产儿；合并严重畸形早产儿；
遗传性疾病早产儿；患缺血缺氧性脑病早产儿。
1.2 方法  两组早产儿均于NICU病房接受治疗及护理，直至早
产儿各项生命体征平稳、体重达标即可出院。对照组进行常
规护理干预：住院期间由专科责任护士进行基础护理、生理
护理，包括对早产儿体温监测、每日喂养量、体重等方面，
维持早产儿体温恒定，并及时调整补充维生素、铁剂等营养
物质，早产儿家属每周一、三、五过来探望早产儿；出院时
由专科责任护士为早产儿家属进行新生儿护理方法培训，主
要以卫生护理、监测体温、母乳喂养等内容为宣讲主题。观
察组行共享决策支持下家长参与护理干预：⑴准备阶段：组
建护理措施小组：护理措施小组由NICU病房住院医生、护士
组成，且小组成员均进行早产儿专科知识技能培训；家庭参
与式病房改造：每个床单元用屏风间隔出独立病房，且对空
气及使用器具等进行消毒，床旁备有心电监测及呼吸机设备
等，备有专业NICU病房责任护士于病区值班；家属培训：以
NICU陪护制度、袋鼠抱等基础护理、喂养技能和重要性为主
体内容，通过课堂讲解、操作示范等方式加深家长对早产儿
相关专业知识的认识及对早产儿临床护理知识的理解，并使
其能独立完成换尿布、婴儿正确体位、脐带护理等操作；⑵
护理实施阶段：早产儿家长24h参与护理，增加家长与早产
儿的互动频率，并记录早产儿每日一般情况(体温、心率、体
重)、大小便次数、奶量，增进家长对早产儿的亲密关注度；
责任护士随时与家长进行沟通，与其建立良好的医患关系，
了解其每日护理心得和困难，并随时给予护理技能指导、心
理支持，帮助家长及时调整自我状态。两组早产儿均出院后
每3个月回院随访。
1.3 智力行为评估标准  贝利婴幼儿发展量表(BSID)[3]为评估依
据，该量表由智力发育指数(MDI)、精神运动发育指数(PDI)
两个分量表组成，分数越高表明智力行为发育越健全。
1.4 观察指标  比较干预结束后3月时，母乳喂养指标(母乳喂
养率、母乳喂养耐受率)；记录两组早产儿6月龄、12月龄时
体格生长指标(体重、身长、头围)、智力行为指标(BSID)水
平。
1.5 统计学方法  用SPSS 19.0进行统计学分析，计数资料以率
(%)表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，组内比较
行配对样本t检验，组间比较行独立样本t检验。P＜0.05为差
异有统计学意义。

2  结   果
2.1 母乳喂养指标比较  干预结束后3月时，观察组各母乳喂养
指标水平高于对照组(P＜0.05)，见表2。
2.2 体格生长指标比较  12月龄时，两组早产儿各体格生长水
平均较6月龄时升高，且观察组高于对照组(P＜0.05)，见表
3。
2.3 智力行为指标比较  12月龄时，两组早产儿BSID评分均较
6月龄时升高，且观察组高于对照组(P＜0.05)，见表4。

3  讨   论
　　相关临床研究显示，母乳喂养能降低早产儿患结肠炎
等营养性并发症的发生概率，有利于早产儿机体各器官的发
育[4]。本研究结果显示，干预结束后3月时，观察组各母乳喂
养指标水平高于对照组。究其原因可能与家长陪伴有关，家
庭式NICU病房增加母亲与早产儿相处时间，使两者关系更
为亲近，不仅能减轻早产儿对外界未知环境的不安感，使其
保持安静，还能提高喂奶次数、母乳喂养率，提高早产儿营
养、能量的摄入，进而减少其他营养性疾病发生率，提高母
乳喂养耐受率。
　　早产儿与足月儿相比，需摄入更多营养物质才能使各器
官生长发育速率达到正常水平。本研究结果显示，观察组早
产儿6月龄、12月龄时体格生长水平高于对照组，这可能是由
于家长参与护理模式强调家长主动为早产儿提供照护，能与
早产儿产生更多的肌肤接触和语言交流，降低早产儿对外界
刺激的敏感性，有助于安抚早产儿不安情绪，使早产儿建立

表2 两组母乳喂养指标比较[n(%), n=57]
组别	                                        母乳喂养率	                母乳喂养耐受率

观察组	                                        57(100.00)	                                         44(77.19)

对照组	                                        42(73.68)	                                          32(56.14)

χ
2	                                        17.272	                                          5.684

P	                                        0.000	                                          0.017

表3 两组体格生长指标比较(x-±s, n=57)
组别	 月龄	   身长(cm)	                      体重(kg)	                       头围(cm)

观察组	  6月	    64.24±2.32	 6.92±0.21	 41.24±1.62

	 12月	    75.41±2.45	 8.69±0.38	 44.09±1.18

             t	                        35.359	                     45.299	                     15.369

             P	                        0.000	                     0.000	                     0.000

对照组	 6月	    63.25±2.02	 6.27±0.53	 40.89±1.53

	 12月              73.51±2.69	 8.44±0.58	 43.61±1.14

             t	                        32.892	                     29.519	                     15.948

             P	                        0.000	                     0.000	                     0.000

         t组间	                        3.942	                     2.722	                     2.209

         P组间	                        0.000	                     0.008	                    0.029

表4 两组BSID评分比较比较(x-±s, n=57, 分)
组别	             月龄	               MDI	                               PDI

观察组	                 6月	        80.14±2.47	                      79.26±2.06

	                12月	        86.52±2.37	                      82.63±2.55

                 t	                                                19.904	                                         11.038

                 P	                                               0.000	                                          0.000

对照组	                6月	        78.38±2.45	                      77.53±2.16

	                12月	        84.84±2.18	                      80.88±2.02

                  t	                                               21.068	                                         12.101

                 P	                                               0.000	                                          0.000

             t组间	                                               3.939	                                          4.061

             P组间	                            0.000	                                          0.000
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组一致，手术后，给予阿托伐他汀，40mg/d，服用5d。
1 . 3  观 察 指 标   ( 1 ) 检 测 两 组 患 者 手 术 前 后 血 小 板 活 性 物
质 ： 血 小 板 活 性 依 赖 性 颗 粒 表 明 膜 蛋 白 ( C D 6 2 p ) 、 血
小 板 黏 附 功 能 ( P a d T ) 、 血 小 板 聚 集 功 能 ( P a g T ) 、 血 小
板 膜 糖 蛋 白Ⅱb /Ⅲa ( G PⅡb /Ⅲa ) 和 血 小 板 α 颗 粒 膜 蛋
白-140(GMP-140)。(2)观察两组患者术后并发症情况，主要
观察患者术后有无出现颅内出血以及渗出性出血情况发生。
1.4 统计学处理  运用SPSS 21.0软件分析数据，计量资料以

(χ- ±s)表示，进行t检验，计数资料n(%)表示，采用χ
2检

验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者血小板活性物质指标比较  手术前，两组患者
血小板活性物质经比较无较大差别，差异无统计学意义(P＞
0.05)；手术后，治疗组血小板活性物质均显著高于对照组，
差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

表1 两组患者血小板活性物质指标比较(x-±s)

组别
              GPⅡb/Ⅲa	   PadT	   PagT	  CD62p    GMP-140

   手术前	             手术后	 手术前	           手术后              手术前       手术后	               手术前	 手术后	         手术前                 手术后

治疗组     38.56±4.82     45.58±3.65      42.56±3.49     52.75±4.98     63.52±5.13      67.43±6.01       4.23±0.40     5.25±0.43      17.65±2.03      23.45±2.85

对照组     37.63±4.53     39.54±4.01      43.52±3.61    45.86±4.56      64.47±5.43      64.23±5.88       4.36±0.42     4.62±0.52      18.56±2.45      21.25±2.48

t                0.889	       7.045	                1.210	     6.454	            0.824	  2.407	             1.418                5.905     1.809	              3.683

P               0.377	       0.000  0.230     0.000	            0.424	  0.018	             0.160                0.000     0.074	              0.000

(收稿日期：2019-11-07)

良好睡眠状态，促进生长激素分泌，同时又能保证充足母乳
摄入，为早产儿提供充足营养物质供给，从而显著提高早产
儿体格水平[5]。
　　神经系统在婴幼儿时期发育速率较快，给予适宜的正向
刺激能促进早产儿脑部功能结构正常发育[5]。本研究对智力
行为指标进行比较分析，结果显示，6月龄、12月龄时，观
察组早产儿BSID评分明显高于对照组，可能由以下几个因素
导致：共享决策支持下家长参与护理干预以科学、实时跟踪
的方式指导家属对早产儿进行身心护理，能减轻家长对早产
儿的抚育压力，促进形成健康的家庭养育模式，增强母婴交
流，进而培养早产儿的感知、运动行为能力，提高脑力、运
动发育指数；定期随访和及时与家长沟通有助于了解早产儿
的生长发育状况，能帮助家长监测早产儿的智力发育情况，
可有效控制发育异常的风险几率，及时调整对早产儿照护，

促进早产儿身心健康发育。
　　综上所述，共享决策支持下家长参与护理与常规护理模
式相比，能显著提高NICU早产儿母乳喂养率，改善早产儿生
长发育状况，具有较高临床应用价值。
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2.2 两组患者后期并发症比较  治疗组有1名患者出现颅内出
血，1名患者发生渗出性出血，对照组有3名患者颅内出血，
5名患者渗出性出血，经比较差异有统计学意义(χ2=4.114 
P=0.042)。

3  讨   论
　　血小板活性物质由白细胞、血小板等多种细胞组成，可
引起血小板聚集升高，释放出大量中性粒细胞，是引起患者
预后效果不良的主要原因[5]。本研究发现治疗组患者血小板活
性物质指标高于对照组，且发生并发症人数少于对照组，说
明血小板物质的高低对患者预后效果有着重大的影响。运用
短疗程高剂量的阿托伐他汀能够有效增高血小板活性物质，
使其达到正常水平，对患者预后情况有积极影响，有良好的
临床疗效。

　　综上所述，运用阿托伐他汀联合PCI治疗STEMI患者效果
很好，且具有一定安全性，有利于患者预后。
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