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摘要：目的：探讨家庭参与式护理模式结合袋鼠式护理对住院新生儿生长发育情况的改善作用。方法：实验开展基础为本院 2021 年 1 月-2022
年 10 月 74 例住院新生儿，动态随机法下设置对照组、研究组，将其中 37 例纳入对照组，实施基础护理，另 37 例纳入研究组，实施家庭
参与式护理模式结合袋鼠式护理，对比两组生长发育质量和神经功能。结果：研究组头围增长、体重增长、身高增长均高于对照组，研究
组护理后 15d、30dNBNA 评分均高于对照组，P＜0.05。结论：住院新生儿给予家庭参与式护理模式结合袋鼠式护理可改善生长发育质量，
改善神经功能，具有推广价值。 
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家庭参与式护理模式强调家庭在患儿健康和权利方面的重要

性，以患儿为中心进行相应的护理，充分尊重护理中患儿、家长的
力量、文化和特长，为患儿提供更加针对性护理方案[1-2]。而袋鼠式
护理则属于皮肤抚触护理的一种模式，充分考虑患儿的情感需求，
在情绪安抚方面发挥非常重要的作用，发挥促进新生儿生长发育和
神经生长的作用[3]。本文对家庭参与式护理模式结合袋鼠式护理对
住院新生儿生长发育情况的改善进行探讨，分析如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
实验开展基础为本院 2021 年 1 月-2022 年 10 月 74 例住院新生

儿，动态随机法下设置对照组、研究组，将其中 37 例纳入对照组，
另 37 例纳入研究组，对照组 37 例患儿男 20 例，女 17 例，胎龄 26-38
周，胎龄均数（32.76±11.22）周，剖宫产 21 例，阴道分娩 16 例；
研究组 37 例患儿男 18 例，女 19 例，胎龄 27-38 周，胎龄均数（33.18
±10.98）周，剖宫产 23 例，阴道分娩 14 例。对比两组患儿一般资
料，无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组-常规护理：住院期间详细记录各生命体征变化，科学

喂养，将患儿病情及时告知家长，并进行情绪安抚。 
研究组-家庭参与式护理模式结合袋鼠式护理：家庭参与式护

理模式充分肯定患儿以及家长在护理中的重要性，对患儿及其家庭
的个体化状态进行分析，在制定护理方案时鼓励家长的主动参与，
提出建设性的意见，并维持与患儿家庭之间的情感联系，了解家庭
护理的实际情况，普及疾病知识，纠正错误的护理方法和理念，日
常接触中严格遵守无菌操作各项流程，按照规定穿戴合适家居服进
入病房，遵守探视规定，对于患儿的一些特性与护理人员进行沟通，
为患儿提供更加合适的饮食干预和情绪疏导；袋鼠式护理则在患儿
可与母亲进行接触时，脱去新生儿衣物，以青蛙状爬于母亲裸露乳
房间，上颌轻微托起，并转向一侧，使用毛毯覆盖裸露部位，母亲
一手托起新生儿臀部，一手放于背部，与患儿进行语言、情感方面
的交流，注意该过程中全程观察患儿生命体征，每次抚触时间
30min，每日 1-2 次。 

1.3 观察指标 
①新生儿生长发育情况分析：指标包括头围增长、体重增长和

身高增长。 
②神经功能分析：使用 NBNA（新生儿神经行为）量表进行评

估，分值在 0-40 分之前，低于 35 分表示异常[4]。 
1.4 统计学方法 
本次临床效果研究的数据使用 SPSS22.0 统计软件进行处理分

析，计量资料使用 t 检验（ sx ± ），计算资料使用 X² 检验，P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 新生儿生长发育情况分析 
研究组头围增长、体重增长、身高增长均高于对照组，P＜0.05，

详见表 1。 

表 1 新生儿生长发育情况分析（ sx ± ） 
组别 头围增长（cm）体重增长（kg） 身高增长（cm） 

对照组（n=37） 3.24±1.12 1.23±0.24 5.63±1.24 
研究组（n=37） 4.76±1.06 2.38±0.34 6.87±2.24 

t 5.996 16.808 2.945 
P 0.000 0.000 0.004 

2.2 神经功能分析 
研究组护理后 15d、30dNBNA 评分均高于对照组，P＜0.05，

详见表 2。 
表 2 神经功能分析（ sx ± ，分） 
组别 第 15dNBNA 评分 第 30dNBNA 评分 

对照组（n=37） 35.21±1.22 37.11±1.45 
研究组（n=37） 37.12±1.45 38.87±1.11 

t 6.131 5.863 
P 0.000 0.000 

3 讨论 
住院新生儿多需要接受营养支持和静脉补液治疗，并且在治疗

的过程中与母亲分离，心理需求得不到满足，容易发生紧张、不安
和躁动，对日常喂养和睡眠质量均造成较大的影响，不利于生长发
育，因此需要为患儿提供更加科学的护理干预 

上文数据分析可见，研究组头围增长、体重增长、身高增长均
高于对照组，护理后 15d、30dNBNA 评分均高于对照组，分析原因：
以家庭为中心的护理更加重视对家长的培训，使其全面掌握该病的
发病机制、临床表现、治疗目的、治疗方法、预防措施，建立家长
和护理人员之间良好的沟通模式，对护理工作提出建议，使护理措
施更加具有针对性，对于患儿的生长发育具有积极作用，在护理中
家长配合度提升，喂养更加规范，促进头围和身高增长，并增加体
重；袋鼠式护理则可为患儿提供舒适、温暖和安全的环境，母亲对
新生儿皮肤进行抚摸则可刺激外在神经系统，而外在神经系统与脑
部神经中枢连接，进而刺激全身神经系统，形成良性反馈，对于神
经功能的提升具有积极作用。 

综上可见，住院新生儿给予家庭参与式护理模式结合袋鼠式护
理可改善生长发育质量，改善神经功能，具有推广价值。 
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