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【摘要 】　目的　探讨专科护士主导的早产儿共享门诊管理模式的有效性与可行性.方法　采用随机对照研究设计,纳入

２０２３年３－６月某三级甲等医院新生儿重症监护室(neonatalintensivecareunit,NICU)收治的１２０例早产儿,使用随机数字法

分为干预组(n＝５８)和对照组(n＝６２).对照组常规管理,干预组在此基础上,评估随访１次/月,持续６个月.主要结局指标

包括早产儿６月龄时的体格发育情况、智能发育情况及照护者能力评估.结果　干预组５２例完成随访,对照组５５例完成随

访.两组早产儿在６月龄时,干预组各项体格发育指标、智力发育指标均高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);干
预组早产儿主要照护者的照护能力得分高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　专科护士主导的共享门诊,能有

效促进早产儿的生长发育,提高照护者的照护能力,是一种可行的早产儿延续性护理模式.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectivenessandfeasibilityofaspecialtynurseＧledsharedmedical
appointmentsmanagementmodelforprematureinfants．Methods　Usingarandomizedcontrolledstudy
design,１２０prematureinfantsadmittedtotheNICUofatertiaryAhospitalfrom MarchtoJune２０２３were
includedandrandomlydividedintoainterventiongroup(n＝５８)andastandardcontrolgroup(n＝６２)．The
interventiongroupwasmanagedbyamultidisciplinaryteamledbyaspecialtynurse,withmonthlyassessＧ
mentsandfollowＧupsconductedforadurationofsix months．Theprimaryoutcomemeasuresincluded
physicalgrowthatsixmonthsofage,intellectualdevelopment,andcaregivercapabilityassessment．Results
　５２participantsintheinterventiongroupand５５inthecontrolgroupcompletedthefollowＧupperiod．At
sixmonthsofage,thesharedoutpatientgrouphadhigherphysicaldevelopmentindicatorsandintellectual
developmentindicesthanthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences(P＜０．０５);themain
caregiversofthesharedoutpatientgrouphadsignificantlyhighercareabilityscoresthanthecontrolgroup,

withstatisticallysignificantdifferences(P＜０．０５)．Conclusions　AsharedmedicalappointmentsledbyspeＧ
cialtynursescaneffectivelypromotethegrowthanddevelopmentofprematureinfantsandenhancethe
caregivingcapabilitiesoftheprimarycaregivers,representingafeasiblemodelforthecontinuouscareof
prematureinfants．
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　　早产儿出院后需长期随访管理,以监测生长及

神经发育结局[１].传统一对一门诊模式难以充分解

答关于喂养、发育监测等家长高度关注的问题,也因

重复解答基础问题,面临效率瓶颈[２].“共享门诊”

(sharedmedicalappointment,SMA)是一种以患者

为中心、多学科协作为基础的新型医疗模式[３].本

研究拟通过将早产儿进行同质化分组、集中开展个

体化访视、共同讨论等方法,构建早产儿护理共享门

诊(以下简称共享门诊),旨在提升医疗价值,减少医

疗重复,为临床护理人员提供更有效的早产儿延续

性护理方式.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　采用方便抽样法,选择２０２３年３—

６月无锡市某三级甲等医院收治的早产儿作为研究

对象.纳入标准:胎龄＜３７周;住院时间≥７d且

≤９０d.排除标准:有严重遗传代谢病的患儿;照护

者有生育和抚养子女的经历;照护者存在认知障碍.
终止标准:早产儿随访中断;家属对团体讨论有严重

抵触情时.本研究共纳入１２０例早产儿,采用随机

数字法将其分为干预组５８例和对照组６２例,所有

患儿家属均签署知情同意书.本研究已获医院伦理

委员会审批(WXCH２０２２Ｇ１２Ｇ１０４).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用普通新生儿门诊管理方式,工
作时间接受电话咨询,可网络挂号进行门诊就诊,至
早产儿６月龄完成回访.

１．２．２　干预组　干预组接受１次/月的共享门诊管

理,至早产儿６月龄.首次就诊时,由专科护士为早

产儿建立健康档案,收集相关资料.共享门诊９０~
１２０min/次,包含体格发育、智能发育测量,围绕照

护知识、技能进行授课与模拟操作.专科护士按照

管理流程进行追踪随访,主导讨论互动,指导按时复

诊、正确用药和家庭运动康复.

１．２．２．１　组建共享门诊团队　组建以专科护士为主

导的共享门诊团队,新生儿专科护士２名、门诊护士

１名、新生儿科医师２名、药剂师１名、康复师１名.
专科护士要求获得新生儿疾病护理专科护士证书;
新生儿医师要求从事新生儿工作５年以上;其他工

作人员要求３年以上工作经验.

１．２．２．２　制订共享门诊管理内容　团队依据新生儿

特殊性,参照共享门诊标准制订工作流程[４].内容

主要包括提前１~３d预约５~８名具有相同健康问

题和需求的患儿就诊,就诊当日由照护者介绍早产

儿情况,专科护士对早产儿进行体格评估、团体讨

论,之后按需进行个人访视,最后由专科护士进行总

结.在团体讨论中,专科护士发挥主导作用,联合团

队医生、药师或康复治疗师就某一主题与患儿家属

展开讨论,鼓励家长现场模拟示范、口头分享,专科

护士评估讨论内容的正确性并进行指导和示范.参

照«欧洲早产儿随访指南»[５]及新生儿监护室的家庭

需求拟定讨论主题,包括早产儿照护知识、照护技

能、运动康复、疾病指导及药物治疗相关知识,见表１.
在个人访视环节中,门诊护士按需求进行分诊并维持

就诊秩序,护理、医疗、康复、用药４组同时开展,

１对１或１对多就诊时其他早产儿家属根据需求旁听.

表１　共享门诊主题讨论内容

主题 讨论内容 照护者反馈内容

早产儿照护知识 (１)早产儿生命体征及生长发育指标 (１)说出测量生命体征和生长发育指标

(２)家庭环境准备要求和护理过程中的消毒 (２)举例说出室内温度、湿度的要求和新生儿相关物品的消毒方法

隔离要求 (３)入睡方式、睡眠时长、睡眠姿势等

(３)早产儿睡眠相关知识 (４)如何评估早产儿喂奶量

(４)早产儿喂养相关知识 (５)说出早产儿吐奶、呛奶的护理措施

(６)说出母乳喂养的意义和获益

(７)举例说出如何科学转奶

早产儿照护技能指导 (１)常用护理技巧:更换尿片、臀部皮肤 (１)示范进行更换尿片、抚触等常用护理技巧

护理、脐部护理、新生儿沐浴、抚触等 (２)示范进行红臀、脐炎和皮肤湿疹的家庭护理方法

(２)特殊皮肤护理:红臀的护理方法、脐炎 (３)亲哺喂养时的注意事项,各种奶粉配置要求和奶具的消毒、存储方法

的护理方法、皮肤湿疹的护理方法等 (４)各种卧位对新生儿的影响

(３)哺乳技巧、奶粉配置方法和奶瓶消毒方法 (５)能够鉴别生理性哭闹和病理性哭闹

(４)早产儿合适卧位

(５)掌握哭闹常见原因

运动康复知识指导 (１)肌张力和精神状态评估方法 (１)依据新生儿情况进行肌张力和精神状态评估

(２)神经发育评估的方法及作用 (２)掌握早产儿应到医院接受评估的时机

(３)运动康复的时机及方法 (３)示范家庭康复运动的方法

疾病及用药指导 (１)根据每次预约的早产儿基础疾病给予指导 (１)说出几种常用药物正确的服用时间

(２)常用药品的作用与不良反应 (２)辨别药物及其不良反应

(３)特殊药物的获取、存储及使用 (３)说出需要冰箱保存的药物及溶解药物的水温要求

１．２．３　质量控制　(１)为保证数据真实性,所有测

量、评估均由双人完成并核对数据;(２)所有共享门

诊课程、讨论、个人访视及电话随访内容均有录音,
干预组结束后将录音内容逐字转录并分析内容准确

性;(３)门诊护士提前电话预约,如无法到访了解原

因,帮助寻找解决方案,降低脱落率;(４)对照组早产

儿根据儿保门诊要求随访,工作时间接受电话咨询

问诊,必要时就诊以减少脱落率,６月龄时提示到院
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完成回访.

１．２．４　资料收集情况　研究共纳入１２０例早产儿,
其中干预组脱落６例(去外地定居４例、未完成随访

２例),共５２例完成随访;对照组脱落７例(去外地定

居３例,电话无法接通４例),共５５例完成随访.

１．３　评价指标

１．３．１　一般资料　采用自行拟定的一般资料调查表

进行调查,包括早产儿的出生胎龄、出生体质量、身
长、头围、性别、新生儿重症监护室(neonatalintenＧ
sivecareunit,NICU)住院时间、是否为单胎、喂养方

式、是否存在合并症;主要照护者的文化水平、家庭

人均月收入等.

１．３．２　发育情况　(１)体格发育情况:由２名新生儿

专科护士共同测量并比较两组早产儿在６月龄时的

体质量、身长、头围.体格发育情况根据２０２３年国

家卫健委发布«７ 岁以下儿童生长标准»[６]测评.
(２)智能发育情况:两组早产儿均于６月龄时来院,
由１名新生儿专科护士或１名康复科医师采用婴幼

儿智能发育量表(children’sdevelopmentalcenter
ofChina,CDCC)[７] 对 其 智 力 发 育 指 数 (mental
developmentindex,MDI)、心 理 运 动 发 育 指 数

(psychomotordevelopmentindex,PDI)进行评估.

１．３．３　 早 产 儿 父 母 照 护 能 力 　 采用赵晓雯[８]于

２０２０年编制的过渡期早产儿父母照护能力评估量

表.该量表包括照护知识(１３个条目)、照护态度

(８个条目)、照护技能(１１个条目)、社会支持(３个条

目)４个维度,共３５个条目,采用Likert５级评分法,
从“完全不了解”到“完全知道”分别计１~５分,总分

３５~１７５分,得分越高提示父母照护能力越好.该量

表的Cronbach’sa系数为０．９５５[８].

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料用x±s描述,不符合

正态分布的计量资料用[M(P２５,P７５)]表示,两独立

样本均数比较采用t检验,多样本均数比较采用单

因素χ２ 检验.计数资料以频数、百分比描述,采用

卡方或Fisher精确检验进行分析.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组早产儿一般资料的比较　两组早产儿性

别、年龄、出生体重、疾病类型、主要照护者文化程度

等经比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２.

２．２　两组早产儿体格发育的比较　早产儿６月龄

时,干预组早产儿在体质量、身长以及头围等体格发

育指标上均超越对照组,差异均有统计学意义(均
P＜０．０５).进一步分析两组早产儿的生长指标达标

率,结果显示,干预组与对照组在体质量和头围的达

标率上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),而身

长达标率的差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表２　两组早产儿一般资料比较(N＝１０７)

项　　目
干预组

(n＝５２)

对照组

(n＝５５)
χ２ 或t P

性别[n(％)]

　男 ３０(５７．６９) ３５(６３．６４) ０．３９６ ０．５２９
　女 ２２(４２．３１) ２０(３６．３６)
出生胎龄(t/周,x±s) ３２．９４±１．７５ ３２．２４±２．１６ １．８５０ ０．０６７
出生体质量(m/kg,x±s) ２．０６±０．５２ ２．０１±０．４８ ０．４８５ ０．６２９
出生身长(l/cm,x±s) ４２．６５±５．５８ ４２．１５±５．１７ ０．４８１ ０．６３１
出生头围(l/cm,x±s) ３０．９３±２．０４ ３０．３７±１．７４ １．５３１ ０．１２９
住院天数(t/d,x±s) １９．８７±１５．４５ １９．６７±１４．４１ ０．０６９ ０．９４５
合并症[n(％)]

　是 ４１(７８．８５) ４３(７８．１８) ０．００７ ０．９３３
　否 １１(２１．１５) １２(２１．８２)
主要喂养方式[n(％)]

　母乳 １３(２５．００) １６(２９．０９) ０．５１６ ０．７７３
　奶粉 ３１(５９．６２) ２９(５２．７３)

　混合喂养 ８(１５．３８) １０(１８．１８)
是否为单胎[n(％)]

　是 ４７(９０．３８) ４９(８９．０９) ０．０４９ ０．８２５
　否 ５(９．６２) ６(１０．９１)
主要照护者文化水平[n(％)]

　高中及以下 １６(３０．７７) １３(２３．６４) ２．３３７ ０．５０５
　大专 １５(２８．８５) ２１(３８．１８)

　本科 １７(３２．６９) １４(２５．４５)

　本科以上 ４(７．６９) ７(１２．７３)
家庭月收入[n(％)]

　５０００以下 １７(３２．６９) １９(３４．５４) ０．３８１ ０．８２７
　５０００~１００００ ２１(４０．３８) ２４(４３．６３)

　１００００以上 １４(２６．９２) １２(２１．８２)
主要照护者[n(％)]

　父母 ２１(４０．３８) ２０(３６．３６) ０．５９０ ０．７４５
　亲属 １８(３４．６２) ２３(４１．８２)

　其他人员 １３(２５．００) １２(２１．８２)

表３　两组早产儿生长发育情况的比较(N＝１０７)

项　　目 干预组(n＝５２) 对照组(n＝５５) χ２ 或t P

体质量(m/kg,x±s) ６．８１±１．２６ ６．１６±１．４６ ２．４５９ ０．０１６
身长(l/cm,x±s) ６７．５１±１５．２６ ６１．１３±１６．３２ ２．０８６ ０．０３９
头围(l/cm,x±s) ４２．５６±１．１５ ４１．３９±１．０４ ５．５２５ ＜０．００１
体质量达标率[n(％)] ４７(９０．３８) ４１(７４．５５) ４．５９２ ０．０３２
身长达标率[n(％)] ４９(９４．２３) ４６(８３．６４) ３．０１３ ０．１２５
头围达标率[n(％)] ４５(８６．５４) ３９(７０．９１) ３．８６９ ０．０４９

２．３　两组早产儿智能发育的比较　早产儿６月龄

时,干预组早产儿的 MDI评分为(９７．６２±１６．６１)分,

PDI评分为(９５．１４±１７．２７)分;对照组的 MDI评分

为(８９．３３±１９．４６)分,PDI评分为(８７．６２±１８．５５)分.
干预组的评分均高于对照组,差异均有统计学意义

(均P＜０．０５).

２．４　两组早产儿主要照护者照护能力的比较　早

产儿６月龄时,干预组早产儿主要照护者的照护知

识等４个维度的得分均高于对照组,差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),见表４.
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表４　两组早产儿主要

照护者照护能力得分的比较(n＝１０７,分,x±s)

项目 干预组 对照组 t P
照护知识 ５６．０２±５．３３ ４０．９６±８．８３ １０．６０６ ＜０．００１
照护技能 ４５．２７±４．５５ ３８．８４±６．０１ ６．２１３ ＜０．００１
照护态度 ３３．３３±３．５３ ２９．２９±５．１５ ４．７０７ ＜０．００１
社会支持 １２．４４±１．９５ ９．３３±２．０９ ７．９４７ ＜０．００１
总分　　 １４７．０６±７．６０ １１８．４２±１２．５９ １４．１４５ ＜０．００１

３　讨论

３．１　共享门诊能促进早产儿体格发育　本研究结

果显示,共享门诊模式通过多学科协作机制显著促

进了早产儿早期的体格发育.干预组在６月龄时体

格发育各项指标均超越对照组(均P＜０．０５).在体

格发育达标率方面,身长呈现追赶趋势,但身长达标

率的差异无统计学意义(P＞０．０５).这一表现符合

早产儿非匀称性追赶生长规律,即体重和头围在矫

正１~３月龄呈现快速追赶[９],而身长追赶可持续至

矫正１２~２４月龄[１０].专科护士通过动态评估生长

曲线,制订个体化营养方案,满足早产儿对营养的高

需求,有效促进早产儿的体格发育.在团体讨论中,
家长通过模拟示范掌握喂养技巧,提升喂养效率,促
进体格发育[１１].

３．２　共享门诊能促进早产儿智能发育　早产儿出

生后第一年是神经发育障碍的高风险期[１２].研

究[１３]表明,早产儿营养状况、父母文化差异、喂养是

否有效等因素均可对神经发育产生影响.因此,定
期随访、早期发现神经发育障碍、及时干预,是预防

神经系统并发症的关键.共享门诊每月对早产儿进

行评估,多学科协作团队可快速识别高危儿,根据风

险等级分层进行干预.专科护士与康复治疗师共同

制订个体化智能训练方案,由专科护士通过“示范—
反馈—强化”的模式训练家长,提高家长实践操作技

能.同时,专科护士跟踪训练方案执行情况,通过医

院—家庭联动,早期对高危儿实施视觉、触觉、听觉、肢
体运动等综合训练,改善早产儿神经系统发育结局[１４].

３．３　共享门诊可提高主要照护者照护能力　本研

究结果显示,共享门诊模式对主要照护者的照护能

力提高有显著效果.该模式基于认知负荷理论[１５],
针对照护核心内容设计教学内容,将复杂的医学知

识,通过通俗易懂的授课、视频演示、模拟教学等方

式进行解构.在个人访视过程中以问题为导向,有
针对性地解答问题,满足不同照护者对早产儿护理

知识的需要[１６].在社会支持系统构建方面,创建开

放包容的“经验共享场域”,团体讨论既可使照顾者

在专业人员指导下通过观察和模仿他人的行为学习

护理技能,又可通过互相倾听、支持的方法,减少耻

辱感和孤立感[３].共享门诊通过通俗易懂的方式打

破专业医学术语造成的信息壁垒;采用“演示—练

习—矫正”三步教学法攻克复杂护理技能的学习难

关,实现出院后的持续支持.
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