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·论著·

　　早产儿是指胎龄不满37周的新生儿。随着监护和抢救
技术的发展，早产儿生存率显著提高，但由于早产儿器官发
育不成熟，容易发生多种合并症，且免疫功能低于普通新生
儿。同时对于部分早产儿家长由于缺乏护理相关知识，出院
后不能进行健康照顾，从而降低存活率，并给家庭及社会带
来沉重负担，故对早产儿进行管理具有重要意义[1-2]。近年
来，基于移动终端的健康管理模式逐渐应用于慢性病患者
中，可促进患者恢复，且不受时间和空间限制[3]。但在早产儿
中相关报道较少，故本研究将基于移动终端的婴儿健康管理
模式应用于早产儿中，取得了较好效果，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2019年12月本院分娩的
142例早产儿作为研究对象，按社区随访时间分为两组，每
组71例。对照组：男37例，女35例，胎龄27~36周，平均
胎龄(30.87±4.21)周；出生体重1000~2500g，平均体重
(1574.26±50.36)g。观察组：男40例，女31例，胎龄26~35
周，平均胎龄(31.02±4.25)周；出生体重1000~2500g，平

均体重(1496.57±50.32)g。两组一般资料比较无显著差异(P 
>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：胎龄26~36周，出生体重1000~2500g；患儿
家长知情同意。排除标准：实质性脏器严重功能不全及消化
道畸形和神经系统疾病者；早产儿母亲患精神疾病。
1.2 方法  对照组给院外护理健康教育和随访，主要包括预防
注射、喂养指导、辅食添加等；并每隔月进行1次电话随访，
包括生长发育测量、神经心理发育保健、康复护理、营养及
睡眠等。观察组给予本社区基于移动终端的婴儿健康管理模
式：(1)签约家庭医生成立社区健康管理小组，主要由儿保医
生、临床医生、公卫医生及护士组成，并建立移动互联网健
康管理平台。(2)健康管理：指导早产儿家长扫二维码，关注
社区公众号。小组成员通过管理平台以文字、图片、视频及
语音等方式推送健康宣教内容。包括预防接种、喂养方式指
导、睡眠、呼吸、皮肤及排便等，并以视频的方式正确示范
时将抚触、推拿方法制作成视频，对出现问题和疑问可在微
信群进行指导。(3)1个月进行1次随访，监测早产儿发育状
况，并督促其进行门诊随访。
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1.3 观察指标  观察并记录发育状况、母乳喂养率、并发症发
生率及早产儿再入院率。
1.4 统计学分析  用 SPSS 20.0软件处理数据，并发症发生
率、母乳喂养率及早产儿在入院率采取率(%)表示，行χ

2检
验，发育状况采取(χ- ±s)表示，进行t检验，P<0.05为差异
具有统计学意义。

2  结   果 
2.1 两组发育状况和母乳喂养率比较  观察组发育状况优于对
照组，母乳喂养率高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 并发症发生率分析  观察组并发症率低于对照组(5.63％ 
vs. 21.13％)(P<0.05)，见表2。

2.3 两组早产儿再入院率比较  2月龄时观察组早产儿再入
院8例，再入院率为11.27％；观察组早产儿再入院22例，
再 入 院 率 为 3 0 . 9 9 ％ ， 观 察 组 早 产 儿 再 入 院 率 高 于 对 照 组
(χ2=8.283，P=0.004)。

3  讨   论
　　据相关调查显示，早产儿发生率达8.1％[4]，严重影响新
生儿生长发育。因孕周未足月，身体各系统发育未完善，可
导致患儿出生后生长发育缓慢。同时由于家长对早产儿照护
能力不足，可导致产生严重并发症，进而增加病死率。故进
行早期针对性管理具有非常重要意义。
　　移动终端是借助移动通讯工具建立的一种全新个人医疗
保健平台。可规范宣教内容，并通过数据评估患儿家长对宣
教内容掌握情况，对问题进行归类和分析，用以推送内容，
并以患儿为中心，注重患儿家长感受，以达到个性化干预目
的。同时不受时间和空间限制，患儿家长可随时翻阅手机或
通过平台与医护进行沟通，避免口头宣教不深入的缺点，而
采用视频、图片等方式可提高患儿家长的阅读性[5-6]。本研究
结果显示，观察组发育状况优于对照组，母乳喂养率高于对
照组，提示基于移动终端的健康管理模式可提高患儿母乳喂
养率和体重，并促进新生儿发育状况，这与基于移动终端的
婴儿健康管理模式中通过患儿家长进行健康宣教，并进行喂

养、抚触护理及早期行为智能训练等有关，且观察组并发症
率低于对照组(5.63％ vs. 21.13％)，与郑艳等[7]报道一致，
说明基于移动终端的健康管理模式可降低早产儿并发症发生
率，有利于促进其预后。且2月龄时观察组早产儿再入院率高
于对照组(11.27％ vs. 30.99％)，提示基于移动终端健康管理
模式可降低新生儿再入院率，这与基于移动终端的健康管理
模式可使患儿家长掌握防御保健知识有关。
　　综上，对早产儿采取基于移动终端的健康管理模式干
预，可减少并发症发生率和早产儿再入院率，促进新生儿发
育，值得临床推广应用。
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表1 两组发育状况和母乳喂养率比较
组别                                            头尾(mm/d)                                     身长(mm/d)                                                体重(g/d)                        母乳喂养率[n(%)

观察组(n=71)                         0.99±0.34                                     1.79±0.48                                             27.31±5.22                                 64(90.14)

对照组(n=71)                         0.71±0.22                                     1.56±0.41                                             17.50±3.14                                 50(70.42)

t                                             5.826                                                         3.070                                             13.570                                                     8.719

P                                             0.000                                                         0.003                                             0.000                                                     0.003

表2 并发症发生率[n(%)]
组别                                                    体温不稳定                                         继发感染                                                  喂养不耐受                           总并发症发生率

观察组(n=71)                                  1(1.41)                                          0(0.00)                                                     3(4.23)                                    4(5.63)

对照组(n=71)                                  4(5.63)                                          3(4.26)                                                      8(11.27)                                    15(21.13)

χ
2                                                                                                                                                                                                         7.352

P                                                                                                                                                                                                         0.007
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