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延续性早期干预护理在早产儿出院后 

对其生长发育各重要阶段的影响 

郗  欣 

宝鸡市妇幼保健院  陕西宝鸡  721000 

【摘  要】目的：探究延续性早期干预护理在早产儿出院后生长发育各重要阶段造成的影响。方法：通过将本院自 2020 年 1 月至 2020 年 10 月这时间段之间

收治的早产儿作为研究的对象，从中随机选取 126 例早产儿进行本次研究，通过采用随机数字的方式将早产儿分为人数相同的两组，依据不同组早产儿应用不同

护理干预措施的缘由，将两组早产儿分别命名为对照组与观察组，其中对照组早产儿采用常规护理干预，观察组早产儿在应用常规护理的基础上应用延续性早期

干预护理。通过采用回访以及数据整理等措施，对两组早产儿体格发育情况以及早产儿智力与运动发育指数进行采集并对比。结果：采用延续性早期干预护理措

施的早产儿不但身高体重发育情况优于采用常规护理干预措施的早产儿，而且运动发育指数与智力发育指数相对而言更具有优势，两组早产儿数据组间差异显著，

存在统计学意义（P<0.05）。结论：通过为早产儿应用延续性早期干预护理，能够显著的提升早产儿的生长发育水平，使早产儿在生长发育的重要阶段得到保障，

提升了早产儿的生活质量，应当在临床中推广并使用。 
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早产儿是胎龄在 28-37 周的新生儿，由于早产儿的器官发育不成熟，

相对比足月儿而言不但抵抗力较低，同时存活率相对较低，由于早产儿

的后续成长中可能出现成长发育迟缓、视听发育存在障碍等情况，所以

会导致早产儿的生活质量降低。在现阶段的早产儿护理中，由于对早产

儿的护理主要在临床上进行，在早产儿出院后的护理往往干预不及时或

者未采取院后护理干预，这就导致早产儿在出院后得不到干预措施，从

而影响到早产儿的身体发育[1-5]。因此对于早产儿的临床护理而言，需要

将早产儿的临床护理延续到院外，从而能够使早产儿在出院后也能够得

到有效的护理干预措施，在居家的状态时也可以接受到专业的护理干预。

本次研究通过分析延续性早期护理对早产儿出院后的干预效果以及对早

产儿生长发育各个阶段所造成的影响，通过与常规护理干预之间的差异

进行对比，做出了如下的报道。 

一、资料与方法 

1.一般资料 

通过将本院自 2020 年 1 月至 2021 年 10 月这时间段之间收治的早产

儿作为研究的对象，从中随机选取 126 例早产儿进行本次研究，通过采

用随机数字的方式将早产儿分为人数相同的两组，依据不同组早产儿应

用不同护理干预措施的缘由，将两组早产儿分别命名为对照组与观察组，

其中对照组早产儿采用常规护理干预，观察组早产儿在应用常规护理的

基础上应用延续性早期干预护理。将两组早产儿的一般资料进行收集并

整理对比，可以发现在对照组的 63 例早产儿中男性数量为 32 例，女性

数量为 31 例，早产儿平均胎龄为（29.63±1.31）周，早产儿的平均体重

为（2.16±0.23）kg，平均身长为（36.95±4.96）cm；观察组中男性早产

儿数量为 33 例，女性早产儿数量为 30 例，平均胎龄为（29.73±1.26）周，

平均体重为（2.19±0.35）kg，平均身长为（37.01±5.33）cm。对比两组

早产儿的一般资料，能够发现两组早产儿的一般资料组间差异不显著，

不存在统计学意义，因此本次研究可以顺利进行。纳入标准：胎儿胎龄

在 28-37 周之间，体重在 0.8-2.5kg 之间，早产儿家属同意出院后 6 个月

与出院后 12 个月进行随访；排除标准：胎儿胎龄不准确或者孕妇末次月

经记录不准确，早产儿存在其他器质性疾病，早产儿死亡。本次研究经

过本院伦理委员会认证，并且早产儿家属对本次研究知情同意。 

2.方法 

对照组中的早产儿应用常规护理干预措施，并将护理持续至早产儿 6

个月。护理措施包括为早产儿应用院内护理与院外护理。在住院过程中

严密监测早产儿的生命体征以及早产儿的身体状况，并根据早产儿的体

重变化情况调整其喂养策略；在住院过程中，做好早产儿的临床并发症

预防措施，避免临床并发症的发生；在早产儿出院后，为早产儿家属进

行安全教育，从而使早产儿的家属能够对生长过程中常见的问题以及发

育的情况产生较为清晰的认识，并能够使早产儿母亲学会为早产儿进行

抚触等院外护理干预措施[6-8]。 

观察组早产儿应用延续性早期护理干预措施，主要包括对早产儿进

行护理干预措施的制定，根据早产儿的情况制定针对性的护理干预措施，

并通过应用诸如微信群组等方式将早产儿家属、护理人员以及临床医生

进行联系，保障在问题出现时能及时的沟通交流，并对问题进行解决。

在早产儿出院时，护理人员为早产儿家属采取针对性的护理知识的指导，

使早产儿家属可以明确的认识到如何在院后对早产儿采取护理干预措

施；通过早教护理，应用诸如音乐等方式提升早产儿对外界环境的感知

能力，促进早产儿身体机能的成长；在早产儿出院后，护理人员应当制

定早产儿随访策略，每周与早产儿家属进行电话沟通，每月采取上门随

访的形式对早产儿的身体状况以及发育情况进行了解，从而能够及时的

发现早产儿可能出现的并发症情况，并根据早产儿的身体状况告知后续

的院外护理措施，在早产儿出现并发症的情况时，需要及时的告知早产

儿家属回院治疗，保障早产儿的健康以及生长水平的提升。在为早产儿

采取护理干预措施外，还需要对早产儿家属进行心理疏导，从而避免早

产儿家属出现心理问题[9-13]。 

3.观察指标 

对两组早产儿体格发育情况以及早产儿智力与运动发育指数进行采

集，将早产儿 6 个月以及 12 个月的指标作为对比的项目，分析采用延续

性早期护理干预措施对早产儿院后生长发育的影响。 

4.统计学方法 

将研究所得数据利用 SPSS 22.0 软件分析，计数资料用率（%）表示，

比较采用 X2 检验；计量资料用（ sx  ）表示，比较采用 t 检验。P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

二、结果 
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2.1 体格发育状况 

将两组早产儿 12 个月体格发育的状况整理为表 1 的数据，可以发现

观察组早产儿的体格发育情况优于对照组早产儿，并且差异显著，存在

统计学意义（P<0.05）。 

表 1  两组早产儿 12 个月体格发育情况 

组别 n 身高（cm） 体重（kg） 头围（cm） 

对照组 63 67.26±3.27 8.21±1.14 39.26±1.43 

观察组 63 81.03±3.45 9.53±2.06 48.13±1.25 

2.2 智力指数与运动指数 

将两组早产儿 6 个月以及 12 个月的智力发育指数以及运动发育指数

作为对比项目，将其整理为表 2 的数据，能够发现观察组的早产儿各项

指标均优于对照组早产儿，并且组间差异显著，存在统计学意义（P<0.05）。 

表 2  两组早产儿智力与运动发育指数对比 

智力发育指数 运动发育指数 
组别 n 

6 个月 12 个月 6 个月 12 个月 

对照组 63 71±9 79±10 74±8 81±12 

观察组 63 82±8 89±11 83±9 91±11 

三、讨论 

早产儿由于自身脏器的功能发育尚未完全，因此与足月儿相比，不

但对外界环境的适应能力较差，同时出现各种并发症的概率也相对较高，

在这一情况下，临床中早产儿常见呼吸窘迫以及感染等并发症的出现，

严重时甚至导致早产儿死亡，对早产儿的家属造成严重的打击。由于我

国早产儿数量相对较多，通过研究可以发现早产儿数量占新生儿数量的

10%左右，因此对早产儿的身体健康的保障就至关重要。随着我国医学水

平的不断提升，现阶段早产儿的存活率逐步提升，但是由于早产儿在出

院后仍旧需要采取护理干预措施，而目前的临床护理干预无法对早产儿

进行院外护理干预，这就导致早产儿的后续成长与发育受到限制，甚至

可能导致在院后出现并发症或者其他疾病的情况，不利于早产儿健康成

长发育。 

延续性护理干预作为基于医院的院后护理干预措施，主要是通过电

话随访以及家庭随访等形式为患者采取护理干预措施，及时的了解患者

的情况，并根据患者的反馈采取针对性的护理干预措施。将延续性早期

护理干预应用于早产儿的护理中，能够通过对早产儿的院外护理干预措

施，实现对早产儿家属相关护理知识的指导，并通过指导使早产儿家属

了解到对早产儿应用早期护理干预的效果，从而能够满足早产儿的护理

需求，减少院外问题的出现。随着互联网技术的发展以及社交平台的普

及，可以通过应用微信等社交平台的群组构建，使早产儿家属、护理人

员以及医生进行线上的交流，进而能够及时的解决早产儿家属所遇到的

各种问题，并能够通过在线交流及时的了解到早产儿的各项指标以及身

体状况，从而能够采取针对性的干预措施。在早产儿出院后采用延续性

早期护理干预措施，通过为早产儿家属进行安全知识指导以及心理保健

等方式，使早产儿家属可以了解到早产儿照料的相关知识以及常见并发

症的预防措施，同时早产儿家属通过对早产儿照顾知识的了解，从而提

升了日常中对早产儿身体状态的干预，使早产儿的身体机能发育得到保

障[14-16]。除了对早产儿采取护理干预措施之外，还需要为早产儿家属采取

心理护理，使早产儿家属能够及时的调整自身的状态，避免产后抑郁等

情况的出现，并使早产儿家属对自身的身份及时的转变，从而避免因早

产儿家属身份认知问题而导致的心理问题的出现。 

在本次研究中，通过对比常规护理干预措施与延续性早期干预护理

措施对早产儿院后身体发育状况的影响效果，发现在应用延续性早期干

预护理措施的情况下，能够使早产儿的体格发育状况得到显著的提升，

同时也能够有效的提升早产儿的智力与运动发育指数，保障早产儿的健

康成长与发育，减少临床并发症的发生概率。因此能够得出结论，通过

为早产儿应用延续性早期干预护理措施，能够显著的提升早产儿的成长

发育水平，减少院外护理时可能出现的问题，提升护理人员与早产儿家

属的有效交流，并能够使早产儿家属认识到如何对早产儿采取护理措施

以及干预措施，从而提升早产儿的发育水平，保障早产儿的健康成长，

因此在对早产儿的护理中，延续性早期干预护理措施应当被及时的应用。 
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