
基于时机理论的阶段干预方案在早产儿父亲中的应用研究

杜培１,王盼盼１,闫晓彤１,张南南１,王爱敏２

(１．青岛大学附属医院 新生儿科,山东 青岛２６６０００;
２．青岛大学 护理学院,山东 青岛２６６０２１)

【摘要 】　目的　探讨基于时机理论的阶段干预方案在早产儿父亲中的应用效果,为改善其心理健康提供现实依据.方法　
２０２４年１－３月,以便利抽样法选取青岛某三级甲等医院新生儿重症监护室收治的５３例早产儿的父亲为对照组,接受常规健

康教育;２０２４年４－６月同法选择５５例早产儿的父亲为试验组,接受基于时机理论的阶段干预方案,两组均干预至出院后

１个月.分别在早产儿入院当天(T０)、出院当天(T１)、出院后１周末(T２)、出院后１个月末(T３),比较两组的抑郁发生率、焦
虑水平;出院当天比较两组的出院准备度;出院后１周末、出院后１个月末比较两组育儿参与度.结果　T１~T３期,试验组

抑郁发生率、焦虑得分均低于对照组(均P＜０．０５);T１期试验组出院准备度高于对照组(P＜０．００１);T２~T３期,试验组育儿

参与度亦高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．００１).结论　基于时机理论的阶段干预方案能有效降低早产儿父亲的

抑郁发生率和焦虑水平,显著提高其出院准备度和育儿参与度.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectsofaphasedinterventionprogrambasedonthetimingtheory
forfathersofprematureinfants,andtoprovidearealisticbasisforimprovingtheirmentalhealth．Methods　FromJanuary
toMarch２０２４,５３fathersofprematureinfantsadmittedtotheneonatalintensivecareunit(ICU)ofatertiaryAhospital
inQingdaowereselectedasthecontrolgroupbytheconveniencesamplingmethodandreceivedroutinehealtheducation．
FromApriltoJune２０２４,５５fathersofprematureinfantswereselectedastheexperimentalgroupbythesamemethodand
receivedastagedinterventionprogrambasedonthetimingtheory．Bothgroupswereinterveneduntilonemonthafter
discharge．Theincidenceofdepressionandthelevelofanxietyinthetwogroupswerecomparedrespectivelyonthedayof
admission(T０),thedayofdischarge(T１),theweekafterdischarge(T２),andthemonthafterdischarge(T３)of
prematureinfants．Onthedayofdischarge,thedischargereadinessofthetwogroupswascompared．Theparenting
participationofthetwogroupswascomparedattheendofoneweekandtheendofonemonthafterdischarge．Results　In
stagesT１toT３,theincidenceofdepressionandthescoreofanxietyintheexperimentalgroupwerebothlowerthanthose
inthecontrolgroup(allP＜０．０５)．ThedischargereadinessoftheexperimentalgroupinstageT１washigherthanthatof
thecontrolgroup(P＜０．００１)．InstagesT２toT３,theparentingparticipationoftheexperimentalgroupwasalsohigher
thanthatofthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．００１)．Conclusions　Thephased
interventionprogrambasedonthetimingtheorycaneffectivelyreducethedepressionincidenceandanxietylevelsof
fathersofprematureinfantsandsignificantlyimprovetheirdischargereadinessandparentingparticipation．
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　　目前,我国早产儿出生率为６．７％~７．３％,并呈

逐年上升趋势[１].父亲作为早产儿的主要监护人,
需应对早产儿健康风险、家庭责任与工作压力,易产
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生焦虑、抑郁等心理问题[２].有研究[３]表明,早产儿

父亲抑郁的发生率是足月儿父亲的３~９倍,且消极

心理体验持续时间更长,显著影响其身心健康及育儿

行为[４].现有研究多聚焦早产儿父亲住院期间的需

求[５],缺乏结合其在早产儿诊断、治疗、康复各阶段需

求变化的系统干预方案.时机理论[６]将疾病进程分

为诊断期、稳定期、出院准备期、调整期及巩固适应

期,强调依据主要照顾者不同阶段的动态需求提供有

针对性的干预和支持.已有研究[７]证实该理论对降

低产妇产后抑郁有显著效果,但其在早产儿父亲中的

应用尚未充分探索.本研究基于时机理论构建阶段

干预方案,旨在改善父亲心理健康,促进其顺利适应

父亲角色,为早产儿远期发展提供家庭支持.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－６月,采用便利抽样法

选取青岛市某三级甲等医院新生儿重症监护室

(neonatalintensivecareunit,NICU)收治的早产儿

的父亲为研究对象.早产儿纳入标准:(１)出生胎龄

２８~３６＋６周,出生体重１０００~２４９９g;(２)出生后

２４h内转入 NICU;(３)预计住院时间＞７d.排除标

准:(１)早产儿伴先天畸形、遗传性疾病及其他需要

进行外科手术的疾病;(２)需气管插管机械通气.早

产儿父亲纳入标准:(１)为早产儿照顾者及监护人,
本地常住居民,能够按时接受新生儿体检和随访;
(２)认知沟通正常,熟练使用微信等网络工具;(３)知
晓早产儿病情,自愿参加本研究并签署知情同意书.
排除标准:(１)患有精神、严重的躯体疾病及近１年

发生其他较大的心理应激;(２)存在医疗纠纷.
本研究共纳入１１２例研究对象,为避免组间沾

染,将２０２４年１－３月入院的５５例早产儿的父亲为

对照组,２０２４年４－６月入院的５７例早产儿的父亲

为试验组.其中,对照组脱落２例(１例早产儿住院

时长不足７d、１例早产儿在住院期间出现坏死性小

肠结肠炎需要手术治疗退出研究),共５３例完成研

究;试验组脱落２例(１例早产儿住院时长不足７d、

１例父亲国外出差),共５５例完成研究.本研究通

过医院伦理委员会审批(QYFYWZLL２９０８８).

１．２　方法

１．２．１　对照组　该组接受常规健康教育.(１)入院

时责任护士进行３０min标准化宣教,介绍 NICU 环

境、探视制度及病情沟通等;(２)住院期间每周２次

由主治医师讲解治疗进展与家庭配合要点;(３)出院

当日发放«居家护理指导手册»并进行３０min居家

照护培训;(４)出院后第２天电话随访,记录问题并

提供即时指导;出院后第１周门诊随访,随后每月门

诊随访早产儿生长发育情况.

１．２．２　试验组

１．２．２．１　成立研究小组　小组成员包括研究生导师

１名,负责把控课题学术方向,指导干预方案设计与

优化;护士长１名,负责统筹协调、指导干预方案制

订;新生儿科主治医师２名,负责评估病情、制订诊

疗计划,提供医疗支持;具有国家心理咨询师资质的

新生儿专科护士２名,负责落实干预方案、健康教育

和随访;护理研究生２名,负责文献检索、方案设计

与数据分析.

１．２．２．２　理论指导　以时机理论[８]为基础,该理论

强调不同疾病阶段照护者需求存在动态差异.干预

措施涵盖４个维度:情感支持(缓解焦虑、增强信

心)、信息支持(提供疾病与治疗信息)、工具支持(制
订康复计划与护理培训)及评价支持(反馈评估与持

续改进).本研究据此构建干预方案框架.

１．２．２．３　制订阶段干预方案　以时机理论为指导,以
半结构访谈和文献回顾明确父亲照护需求[９]并拟定初

稿.遴选１８名专家开展２轮德尔菲函询,专家年龄

３５~５９岁,平均(４０．８３±６．８６)岁;工作年限１０~３０年;
平均(１８．１７±６．９７)年;正高级职称３名、副高级职称

１１名、中级职称４名;博士４名、硕士９名、本科５名;专
业领域涉及新生儿医疗３名、新生儿护理７名、护理管

理７名、护理教育１名.结合专家意见,小组讨论修订

方案,最终形成早产儿父亲阶段干预方案(见表１).

１．２．２．４　干预质量控制　(１)前期准备.研究小组

结合专业文献及临床经验编制早产儿宣教手册,内
容包括早产儿定义、原因、生理特点、出院指征等;绘
制住院期间早产儿奶量和体质量变化趋势图;建立

微信交流群,由专科护士提供答疑支持.(２)人员培

训.研究开始前小组成员均经过同质化的系统培训

并考核合格.(３)实施中质量控制.在实施袋鼠式

护理或床旁护理前,需由主治医师评估患儿的病情

是否允许参与;责任护士全程监护指导,严格执行手

卫生与无菌操作规范,出现早产儿生命体征不稳定

(呼吸困难、心率异常、体温波动)、父亲身体不适或

焦虑抑郁情绪加重、父亲操作考核２次未通过等情

况时,应暂停其独立操作,并加强一对一指导;每周

召开干预方案实施情况汇报会,集体研讨并解决实

施难题,以确保各项措施有效落实.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)一般资料调查表:查阅文献自

行设计;(２)主要结局指标:父亲抑郁发生率、焦虑水

平及育儿参与度;(３)次要结局指标:出院准备度.

１．３．２　评价工具

１．３．２．１　爱丁堡产后抑郁量表(theEdinburghPostnatal
depressionscale,EPDS)　本研究采用郭秀静等[１０]汉
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化版本.该量表共１０个条目,采用 Likert４级评

分,从“从不”到“总是”计分０~３分,总分０~３０分,
得分越高说明产后抑郁水平越高.本研究以 EPDS

得分≥１０分为抑郁发生的临界值[１１].EPDS在我国

新生儿父亲中应用时,其Cronbach’sα系数为０．８１０[１２],
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８１３.

表１　基于时机理论的早产儿父亲阶段干预方案

阶段 干预重点 干预内容 质量监控

诊断期(入院 心理疏导;提供疾病 入院后１~３d内,与早产儿父亲进行１５~２０min面对面沟通,内容包括: 建立纸质版记录单,详细记录每次干

后１~３d) 相关知识 建立信任(收集家庭信息)、心理支持(评估焦虑抑郁水平、分享成功案例)、 预的时间、内容、父亲的反应等.
系统教育(讲解生理与发育知识)、科室介绍(展示设备、医护团队及专科护

理方案),以及向特殊家庭说明费用减免等经济帮扶政策.
稳定期(入院４d后 提升参与护理的能 每周定期与早产儿父亲进行２次面对面沟通,提供心理支持;通过生长监 课程参与率１００％;袋鼠式护理参与

至达到出院指征) 力与信心;缓解焦 测表及视频反馈动态更新患儿进展;利用线上平台推送护理知识,并组织 率≥８０％;床旁操作合格率≥９０％.
虑;促进家庭协作 父母参与线下系统化培训;专科护士每日指导父亲完成袋鼠护理和床旁护

理操作(如喂养、测温等),并予以考核.
出院准备期(达到出 掌握照护技能;获取 出院前,与家长沟通照护要点,并提供针对性技能培训与指导;出院当日评 父亲独立照护时长达标率(每天＞１０h);
院指征至出院当天) 居家照护信心 估父亲情绪及照护技能掌握情况,必要时补充教学视频,确保居家护理能力. 技能考核通过率(单项≥９０分).
调整期(出院 保持照护能力与信 通过微信或电话每周随访２次(每次１５~２０min),提供答疑并鼓励家庭沟 每日微信群打卡,记录父婴互动时

后１周) 心;提升育儿参与度 通;搭建父亲交流平台分享育儿经验;每日２０:００公众号推送护理指导视 长,连续２天未打卡者,电话随访了

频与图文;出院１周后安排门诊随访及现场指导. 解原因.
适应期(出院 延续性护理服务;强 通过微信或电话每周随访１次(每次１５~２０min),了解早产儿生长发育情 每周末微信群打卡,若连续２周未

后２~４周) 化育儿能力;优化社 况,并鼓励父亲记录分享育儿经验;定期推送必做检查、疫苗接种等指导, 打卡者,电话了解原因;出院满１个

会支持系统 出院满１个月时门诊复查并评估发育状况;建立医院Ｇ社区Ｇ家庭联动的护 月未门诊复查者进行线上指导.
理服务体系,社区为其建立健康档案,强化社会支持.

１．３．２．２　焦虑自评量 表(selfＧratinganxietyscale,

SAS)　该量表由Zung[１３]编制,共包含２０个条目,
其中１５个为反向条目.采用Likert４级评分,从“无
或极少时间”到“全部时间”计分１~４分.SAS的标

准得分为总分乘以１．２５后的整数部分,标准得分为

２５~１００分,得分越高表明焦虑水平越高.SAS在

我国新生儿父亲中应用时的 Cronbach’sα系数为

０．８４４[１４],本 研 究 中 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０．８４１.

１．３．２．３　早产儿出院家庭准备度自评表　该量表由

张竑等[１５]编制,包括居家照护基本技能(４个条目)、喂
养和营养(３个条目)、症状与体征(３个条目)、急救与安

全防护(２个条目)、出院后期望得到的社会支持(２个

条目)５个维度.采用 Likert３级评分,从“了解”到
“掌握”依次计０~２分,总分２８分,得分越高表明出

院准备度越 高.该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为

０．８２０,本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９０３.

１．３．２．４　 父 亲 育 儿 参 与 量 表 (fathercaretaking
inventory,FIC)　该量表由孙洁等[１６]汉化,包括陪

伴睡眠(２个条目)、护理身体(３个条目)、哼唱儿歌

(１个条目)、陪伴玩耍(１个条目)、喂养(１个条目)和
安抚(２个条目)６个维度.采用Likert５级评分,从
“从来没有”到“总是”计分１~５分,总分１０~５０分,得
分越高表示育儿参与程度越高.量表的Cronbach’s
α系数为０．８６０,本研究中量表的Cronbach’sα系数

为０．８６９.

１．４　资料收集方法　于早产儿入院当天(T０)、出院

当天(T１)、出院后１周末(T２)和１个月末(T３)采用

问卷星收集数据,研究者现场指导并答疑,确保数据

准确完整.T０收集早产儿父亲的一般资料,T０~
T３收集早产儿父亲抑郁与焦虑情况,T１收集早产

儿父亲出院准备度情况;T２~T３收集早产儿父亲育

儿参与度情况.

１．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行数

据分析.正态分布的计量资料以􀭺x±s描述,采用两

独立样本t检验;非正态分布的计量资料采用秩和

检验.计数资料以频数(百分比)描述,采用 χ２ 检

验.重复测量数据采用广义估计方程.以P＜０．０５
或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组早产儿父亲一般资料的比较　两组早产儿

父亲在年龄、文化程度、家庭平均月收入、早产儿出

生胎龄、住院天数等项目上的差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表２.

２．２　两组早产儿父亲不同时期抑郁发生率和焦虑水

平的比较　T０期,两组早产儿父亲抑郁发生率和焦

虑水平的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).T１~
T３期,试验组父亲抑郁发生率和焦虑水平均低于对

照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).
广义估计方程分析结果显示,两组早产儿父亲

抑郁发生率、焦虑水平比较,时间效应、组间效应、交
互效应均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

２．３　两组早产儿父亲出院准备度的比较　早产儿出

院当天,两组父亲出院准备度５个维度得分及总分

差异均有统计学意义(均P＜０．００１),见表４.
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２．４　两组早产儿父亲育儿参与度比较　出院后１周

和出院后１个月,两组早产儿父亲育儿参与度得分

差异均有统计学意义(均P＜０．００１),见表５.

表２　两组早产儿父亲一般资料的比较(N＝１０８)

项　目
试验组

(n＝５５)

对照组

(n＝５３)
χ２ 或t P

父亲年龄(岁,􀭺x±s) ３４．４０±５．５８ ３５．０２±５．９５ ０．５５７ ０．５７８
早产儿出生胎龄(周,􀭺x±s) ３３．６７±２．７３ ３４．２９±２．２９ １．２８２ ０．２０３
住院天数(t/d,􀭺x±s) ２９．６２±２３．２２ ２３．６３±２０．７４ －１．４１３ ０．１６１
父亲文化程度[n(％)] ３．３１５ ０．０６９
　高中及以下 ２６(４７．２７) １６(３０．１９)

　大专及以上 ２９(５２．７３) ３７(６９．８１)
家庭平均月收入[元,n(％)] ３．４４６ ０．１７９
　＜５０００ １９(３４．５５) １１(２０．７５)

　５０００~１００００ ２１(３８．１８) ２０(３７．７４)

　＞１００００ １５(２７．２７) ２２(４１．５１)
家庭居住地[n(％)] ０．１７１ ０．６７９
　农村 ２５(４５．４５) ２２(４１．５１)

　城市 ３０(５４．５５) ３１(５８．４９)
早产儿胎次[n(％)] １．１３９ ０．２８６
　第１胎 ３３(６０．００) ３３(６２．２６)

　第２胎及以上 ２２(４０．００) ２０(３７．７４)
分娩方式[n(％)] ３．１２１ ０．０７７
　剖宫产 ４３(７８．１８) ４８(９０．５７)

　自然分娩 １２(２１．８２) ５(９．４３)

表３　两组父亲不同时期抑郁发生率和焦虑水平的比较

组　别 T０ T１ T２ T３

抑郁[n(％)]

　试验组(n＝５５) ２５(４５．５) ７(１２．７) ７(１２．７) ２(３．６)

　对照组(n＝５３) ２５(４７．２) ２２(４１．５) ２０(３７．７) １２(２２．６)

　χ２ ０．０３２ １１．３８４ ９．００３ ８．６４１
　P ０．８５８ ０．００１ ０．００３ ０．００３
SAS评分(分,􀭺x±s)

　试验组(n＝５５) ５３．２０±７．０８ ４３．７３±６．６１ ４１．４２±７．１９ ３８．５３±６．７４
　对照组(n＝５３) ５４．１５±６．８５ ５５．５７±８．７３ ５３．７５±８．５６ ５２．８１±８．１５
　t －０．７０５ －６．２４７ －６．５５３ －７．４１６
　P ０．４８２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　抑郁:χ２时间 ＝３５．６３３,P时间 ＜０．００１;χ２组间 ＝８．３６７,P组间 ＝０．００４;

　χ２交互１３．０６４,P交互 ＝０．００５;　焦虑:t时间 ＝１９３．８６８,P时间 ＜０．００１;

　t组间 ＝７９．０９８,P组间 ＜０．００１;t交互 ＝２０４．２７０,P交互 ＜０．００１

表４　两组早产儿父亲出院准备度得分的比较(分,􀭵x±s)

项　　目
试验组

(n＝５５)

对照组

(n＝５３)
t或Z P

居家照护基本技能 ６．９５±１．１０ ５．３８±１．３０ －５．８０８a ＜０．００１
喂养和营养知识 ４．４５±１．０２ ２．５８±１．０１ －７．２８２a ＜０．００１
症状与体征的观察 ４．２９±１．２３ １．３８±０．８６ －８．７０７a ＜０．００１
急救与安全防范技能 ２．９３±０．８８ １．２１±０．７７ －７．６９４a ＜０．００１
出院后期望得到的社会支持 ３．１１±０．９４ １．４７±０．８７ －７．１４２a ＜０．００１
总分 ２１．７３±３．２５ １２．０２±２．７９ １６．６２３b ＜０．００１

　　a:采用秩和检验;b:采用两独立样本t检验

表５　两组父亲育儿参与度比较(分,􀭵x±s)

组　别 T２ T３

试验组(n＝５５) ３８．３６±５．７０ ３８．９３±２．４９
对照组(n＝５３) ２８．６４±３．１３ ３０．６６±３．３１

t １１．０４７ １４．７１０
P ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　实施基于时机理论的阶段干预方案能有效降低

早产儿父亲抑郁发生率及焦虑水平　本研究显示,
早产儿出院当天、出院后１周及１个月,试验组父亲

抑郁发生率和焦虑水平均低于对照组(均P＜０．０５),
与Chen等[１７]的研究结果相似,说明基于时机理论

的阶段干预方案能有效改善早产儿父亲的心理健康

状况.研究[１８]指出,父亲对早产儿病情信息了解不

全面、缺乏育儿信心是影响心理健康状况的主要因

素.对此,本研究方案在诊断期重点介绍早产儿相

关知识并进行心理疏导;稳定期利用动态信息反馈、
家庭参与式护理促进亲子互动,减轻分离焦虑;出院

准备期协助父亲提升居家照护能力与信心;出院后

提供延续护理服务、社会支持网络巩固照护能力.
干预方案覆盖早产儿从诊断至出院后１个月的关键

阶段,不仅提供知识、技能支持,精神与情感支持也

贯穿始终,可以提高父亲对早产事件的认知水平、缓
解其心理应激反应,从而减少抑郁、焦虑等负性

情绪.

３．２　实施基于时机理论的阶段干预方案能有效提高

早产儿父亲的出院准备度及育儿参与度　有研究[１９]

证实,出院准备度与照护信心、角色适应及照护能力

呈正相关.本研究显示,干预后试验组父亲出院准

备度高于对照组(P＜０．００１),且在出院后１周及１个

月 随 访 中,其 育 儿 参 与 度 持 续 高 于 对 照 组 (均

P＜０．００１),说明基于时机理论的阶段干预方案可同

步强化出院准备度与长期育儿参与度.干预过程

中,稳定期通过家庭参与式护理增强了父亲对自身

角色的认知与责任感;出院准备期则通过个性化培

训计划,结合父亲的照护需求与学习能力,提升了其

照护实践能力与家庭协作意识;出院后延续性护理

服务通过在线指导与同伴支持,进一步巩固了其照

护知识与信心.上述干预措施共同作用,不仅增强

了父亲的照护能力,也促进了家庭内部的有效沟通

与协作,从而激发其育儿积极性,形成良性互动的育

儿模式,最终显著提升了父亲的长期育儿参与度.

４　小结

基于时机理论的阶段干预方案有效降低了早产

儿父亲的抑郁发生率和焦虑水平,提高其出院准备

度和育儿参与度.但本研究采用非同期对照研究,
可能存在时间相关的混杂因素.同时仅选取了１所

三级甲等医院开展研究,且随访时间较短.未来需

开展多中心、大样本随机对照研究,延长随访时间,
以进一步验证方案的实施效果.
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