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临床护理路径联合家庭参与式照护在NICU 早产儿中的应用效果 
邓海慧 

深圳大学总医院  广东深圳  518055 

摘要：目的：实验将针对 NICU 早产儿应用临床护理路径联合家庭参与式照护，进一步分析临床观察疗效。方法：实验选取
NICU 早产儿作为调研的主体，在时间段上则截取了 2019 年 1月～2020 年 12 月收治的 80 例早产儿。对照组患者采用常规护
理措施，观察组则为临床护理路径联合家庭参与式照护，分析早产儿的住院相关情况。结果：从护理质量上看，观察组早产儿
的再住院发生率为 5.0%，对照组为 17.9%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，我们对比了造成了的箱式吸氧时间、
经鼻吸氧时间和住院时间，结果以观察组用时更短，差异具有统计学意义。结论：采用临床护理路径联合家庭参与式照护策略
有利于早产儿缩短住院时间，并有效地降低早产儿的再住院率，能够给予早产儿优质的护理服务，在科学指导下达良好结局，
可推广应用。 
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早产儿指胎龄不足 37 周、体重不足 2500 克的新生儿。

近些年，我国的早产发生情况有所提升，与之相伴的是，新

生儿监护病房的日益完善，帮助更多的早产儿进行住院治疗，

降低早产儿的死亡率
[1]
。此外，我们也提出了更多的护理协

助方案，如家庭特护病房支持等，这些方案能够在一定程度

上有利于婴儿康复，有利于后续的家庭生活。本次实验选取

NICU 早产儿作为调研的主体，在时间段上则截取了 2019 年 1

月～2020 年 12 月收治的 80 例早产儿。现对结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验选取 NICU 早产儿作为调研的主体，在时间段上则截

取了 2019 年 1 月～2020 年 12 月收治的 80 例早产儿。其中，

男婴儿和女婴儿人数分别为 45 例和 35 例，在出生体重上看，

平均则有（1254±299）g，平均胎龄为（32.6±4.5）周。从

母亲的年龄上看，平均则为（30.2±3.1）岁。排除了畸形胎

儿、反复呼吸暂停以及存在认知障碍的父母。此外，家属均

能够配合本次调研工作。 

1.2 实验方法 

对照组采用常规护理模式，在早产儿分娩后，做好保暖、

呼吸管理，要对早产儿的体重进行记录并制定护理计划，所

有护理工作的开展由新生儿科的护士负责，家属可以在每周

二、五前来探视走廊了解宝宝的基础情况，可与医护人员沟

通病情的治疗、控制结局。 

观察组则为临床护理路径联合家庭参与式照护，在具体

措施上包括家属需要在换鞋更衣后进入病房，并且为其讲解

袋鼠报的相关姿势，通过袋鼠抱的方式可以维持婴儿体温，

并且加强家属对婴儿的护理能力，同时要在专业人员的指导

下，为家属安置早产儿的鸟巢式体位，同时教会家属掌握早

产儿的药物使用、消毒方法，定期抚触早产儿。在家庭支持

和参与中，应当向父母普及如何照顾早产宝宝的相关知识，

从而有助于出院后的家庭照顾
[2]
。在临床护理路径的抉择上

也需要不断的调整，更符合早产儿的治疗需求，明确护理工

作内容。 

1.3 评价标准 

本次实验需要进行箱式吸氧时间、经鼻吸氧时间和住院

时间的记录，以及早产儿的再住院发生率。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS24.0 软件处理数据，计量资料的代表方式为

（x±s），计算所得数据的代表方式为 t，计数资料的代表方

式为（%），计算所得数据的代表方式为2
，如经软件计算之

后 P＜0.05，则代表所计算的该组数据之间有统计学意义。 

2 结果 

从护理上看，观察组早产儿的再住院发生率为 5.0%

（2/40），对照组为 17.9%（7/40），组间对比差异较为显著，

具有统计学意义（P＜0.05）。 

与此同时，我们对比了造成了的箱式吸氧时间、经鼻吸

氧时间和住院时间，结果以观察组用时更短，如表 1所示。 

表 1 两组早产儿护理情况汇总调研（x±s，d） 

组别 箱式吸氧时间 经鼻吸氧时间 住院时间 

对照组（n=40） 11.34±1.22 8.34±1.22 46.56±12.31

观察组（n=40） 10.12±1.09 7.11±1.02 40.12±9.87

t 1.324 1.345 5.434 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

临床护理路径联合家庭参与式照护是现阶段的新型护理

策略。针对早产儿问题，父母进行袋鼠妈妈护理方案，学习

更多的专业的照顾宝宝的方式，一方面，提升了新生儿出院

后的生活质量和安全保障，另一方面也可以缓解家属内心的

焦虑，提升了照顾宝宝的能力和信心
[3]
。 

随着早产儿的发生率提升，临床护理路径联合家庭参与

式照护的方式方法也得到了广泛应用。在家庭护理下，宝宝

的健康成长得到了更多的支持，父母的参与度对于早产儿的

健康成长具有重要性。在临床护理路径中也更具有规范性和

流程性，能够做好早产儿情况的记录，在科学的照护下早日

康复出院
[4]
。结合本次调研结果看，观察组早产儿的整体康

复情况更好，住院时间短，可说明该护理方案的实际应用成

效。 

综上所述，采用临床护理路径联合家庭参与式照护策略

有利于早产儿缩短住院时间，并有效地降低早产儿的再住院

率，能够给予早产儿优质的护理服务，在科学指导下得到了

良好结局，可推广应用。 
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