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随访延伸护理干预在高危儿出院过渡期的应用效果研究 
虞莲会 

(泸州市人民医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：探索高危儿出院过渡期中开展随访延伸护理的具体作用。方法：82 例高危儿随机分为对照组、观察组，对照组 41 例行常规的

出院指导及知识普及，观察组 41 例行随访延伸护理干预。比较两组出院时、出院后 6 个月的体格、神经发育情况，以及出院后 1 年的运动

功能及适应能力。对比两组家属的护理满意度。结果：观察组出院后 6 个月的体格、神经发育情况均优于对照组，且患儿家属对护理干预

的满意度也高于对照组，差异 P<0.05；随访一年后，观察组患儿的运动功能及适应能力均优于对照组，差异 P<0.05。结论：随访延伸护理

有利于提高家属的健康认知和出院准备度，有利于促进高危儿的体格和神经发育，值得推行。 
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随着医疗技术的进步，高危儿的存活率虽有明显提升，但多数

仍存在不良发育问题，影响患儿自身成长的同时，也会增加家庭及

社会负担。分析发现，要促进高危儿的健康成长发育，除定期进行

医疗救治外，同时还需协同家属给予患儿有效护理，帮助其在出院

后仍然能得到持续良好的照护，规避高危因素，改善远期预后[1]。

有研究显示，在高危儿出院过渡期予以随访延伸护理干预，能增强

家属的出院准备，在促进患儿体格和神经发育中均表现出明显效果
[2]。基于此，本次实验以 82 例高危儿为对象，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本实验以 82 例高危儿为分析样本，采集时间为 2021 年 1 月至

2021 年 12 月。采用随机数字表法将所有患儿分为两组，即对照组

（41 例）、观察组（41 例）。对照组：男：女为 23:18，年龄 0.2～6

个月，平均（3.11±0.01）月。观察组：男：女为 22:19，年龄 0.2～

6 个月，平均（3.02±0.02）月。纳入条件：①确诊为高危儿，明确

存在发育不良或脑损伤等危险因素；②家属认可并同意参与实验；

③临床资料完整。排除条件：①合并遗传代谢性疾病；②存在听力、

视力、认知障碍等；③需实施外科手术救治者；④先天畸形者；⑤

不满足出院者。比较两组患儿的一般资料，基础数据差异不明显

（P>0.05），提示实验具有价值。 

1.2 方法 

对照组：常规出院指导及知识普及，出院后每月定期进行电话

随访一次，了解患儿情况。 

观察组：随访延伸护理干预。（1）院内护理：①出院前，护理

人员强化对患儿家属的培训，主要开展高危儿出院护理知识、喂养

知识等内容的讲解，以及患儿出院后发生窒息或惊厥等不良情况的

正确处理手段。为家属发放有关高危儿发育相关的书籍和文章，进

一步提高家属认知和重视。②出院前，为高危儿构建家庭延伸护理

平台体系，连接线上线下护理门诊、育儿微信群、微信公众号等多

个平台，并指导家属关注和加入，实时与护理人员沟通患儿情况，

发现异常时及时解决。③制定高危儿成长手册，明确高危儿一定阶

段内的成长所需及可能出现的问题，嘱家属定期详细记录和正确填

写。（2）院外随访延伸服务模拟：①借助微信公众号或微信群，向

家属分享高危儿管理及护理操作措施，加强与家属的交流，及时解

决高危儿在成长发育过程中遇到的问题，针对性予以生活指导。通

过微信群分享高危儿家庭护理指南。②护理人员定期通过线上线下

护理门诊对出院患儿予以随访，借助电话与家属沟通，了解患儿的

成长发育情况，询问家属是否遇到困难，针对性进行指导。对于因

护理不当而出现健康问题的患儿， 护理人员加强对家属的护理培

训，直至问题解决。基于患儿月龄，指导家属陪同患儿针对性进行

翻身、抬头、爬行及四肢协调训练，促进身体及心智发育。③嘱家

属详细记录患儿每个阶段的成长情况，护理人员定期分析与评估，

并解答家属疑惑。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患儿出院时、出院后 6 个月的体格（身高、体

重）及神经发育情况，其中神经发育水平以新生儿行为神经测定量

表评估，共包括能力、主动肌张力、被动肌张力、一般评估、原始

反射共计 20 个条目，总分 40 分，分值在 35 分及以上者为正常[3,4]。

（2）比较两组出院后 6 个月的后遗症发生率。（3）比较两组家属

对护理干预的满意度，以院内自制问卷评估，总分 100 分；≥90

分者为非常满意，80～89 分之间者为一般满意，＜80 分者为不满

意；总满意度为非常满意与一般满意之和。（4）对患儿予以一年随

访，比较两组运动功能及适应能力，以 GASELL 标准进行大运动、

精细运动及适应性能力评分，每项 100 分；分值高低与患儿的运动

功能及适应能力强弱呈正相关[5,6]。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS25.0 处理数据，以 t 检验、卡方检验分析计量资料、

计数资料，前者以（n，%）表示，后者以（ sx ± ）表示。P<0.05

为差异显著。 

2 结果 

2.1 两组患儿的体格比较 

由表 1 可知，观察组患儿出院后 6 个月的体格明显改善，与对

照组差异 P<0.05。 

表 1 两组患儿的体格比较（ sx ± ） 

身高（cm） 体重（kg） 

组别 例数 
出院时 

出院后 6 个

月 
出院时 

出院后 6 个

月 

对照组 41 44.62±2.58 73.13±5.26 2.51±1.01 8.49±1.34 

观察组 41 44.67±2.43 79.68±2.17 2.50±1.06 9.68±2.31 

t  0.090 7.371 0.044 2.853 

P  0.928 ＜0.001 0.965 0.006 

2.2 两组患儿的神经发育比较 

由表 2、表 3 可知，观察组患儿出院后 6 个月的神经发育情况

优于对照组，差异 P<0.05。 

表 2 两组患儿的神经发育比较（分， sx ± ） 

行为能力 主动肌张力 被动肌张力 

组别 例数 
出院时 

出院后 6

个月 
出院时 

出院后 6

个月 
出院时 

出院后 6

个月 

对照

组 
41 

6.05±

1.31 

8.35±

2.05 

5.03±

1.64 

6.11±

1.13 

5.06±

1.31 

6.17±

1.02 

观察

组 
41 

6.03±

1.45 

10.24±

2.41 

5.04±

1.71 

7.39±

2.45 

5.08±

1.29 

7.31±

2.30 
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t  0.066 3.825 0.027 3.038 0.070 2.901 

P  0.948 ＜0.001 0.979 0.003 0.945 0.005 

表 3 两组患儿的神经发育比较（分， sx ± ） 

一般评估 原始反射 总分 

组别 例数 
出院时 

出院后 6

个月 
出院时 

出院后 6

个月 
出院时 

出院后 6

个月 

对照

组 
41 

4.31±

1.52 

5.62±

1.01 

4.21±

1.36 

5.23±

1.24 

24.72±

3.53 

31.62±

4.19 

观察

组 
41 

4.30±

1.49 

6.45±

1.05 

4.19±

1.48 

6.25±

1.83 

24.61±

4.62 

37.69±

5.34 

t  0.030 3.648 0.064 2.955 0.121 5.726 

P  0.976 0.001 0.949 0.004 0.904 ＜0.001 

2.3 两组家属的满意度分析 

由表 4 可知，观察组的满意度高于对照组，差异 P<0.05。 

表 4 两组家属的满意度分析（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 41 14 17 10 31（75.61）

观察组 41 19 20 2 39（95.12）

X2     6.248 

P     0.012 

2.4 两组患儿的运动功能及适应能力比较 

由表 5 可知，观察组患儿的运动功能及适应能力更优，与对照

组差异 P<0.05。 

表 5 两组患儿的运动功能及适应能力比较（分， sx ± ） 

组别 例数 大运动 精细运动 适应能力 

对照组 41 65.08±9.14 71.38±11.42 74.29±9.77 

观察组 41 87.59±10.76 89.47±12.54 89.01±13.52 

t  10.209 6.829 5.651 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 

3 讨论 

高危儿是指在妊娠期、分娩时及新生儿期等各个阶段，由于多

种不良因素影响，而容易发生残障如智力障碍、脑性瘫痪、癫痫及

行为异常及视、听力障碍等严重后果的小儿，其后续发育问题不仅

影响患儿的自身成长及生活质量，也会严重影响家庭结构，给家庭

及社会带来沉重经济负担[7]。近年来，随着新生儿重症监护技术和

围产医学的迅速发展，高危儿的存活率有了明显提高，多数高危儿

可通过后续的合理教养和自身功能修复而正常生长，但仍有部分高

危儿可能在生长发育期间发生运动障碍、智力低下、语言障碍、多

动、学习困难、行为异常等后遗症，因此做好高危儿的定期随访和

有效护理十分重要[8]。分析发现，强化高危儿出院后的系统管理，

有利于及时发现高危儿发育异常情况，及早提出干预措施，减少高

危因素对宝宝生长发育的影响和严重后遗症的发生。既往研究表明
[9,10]，出院过渡期护理的开展，更利于提高高危儿家属的出院准备度，

帮助高危儿从医院向家庭良好过渡。 

随访延伸护理实质上是延续性护理的体现，基于人文关怀和整

体护理理论，有利于满足出院患者的需求，解决出院后的并发症及

后遗症问题。临床实践显示，护理服务工作不仅局限于患者住院期

间，而是延伸至患者出院后的治疗、护理与康复过程中。在耿秋菊,

于智勤[11]的研究中可知，院内至出院高危儿随访延伸服务在早产儿

护理管理中的开展，有利于促进患儿的体格和神经发育。而在本次

实验结果中显示，观察组出院后 6 个月的体格、神经发育情况均优

于对照组，且患儿家属对护理干预的满意度也高于对照组，差异

P<0.05；随访一年后，观察组患儿的运动功能及适应能力均优于对

照组，差异 P<0.05。这说明，在高危儿出院过渡期开展随访延伸护

理，通过评估患儿的身心状态，给予个性化的干预和指导，并从目

前情况、生活方式、自理情况、运动方式、服药依从性、服药后效

果、复查情况等诸多方面开展随访，能使护理服务贯穿患儿康复全

过程，使患儿真正受益。分析原因，在高危儿出院过渡期进行随访

延伸护理，在专业医师的指导下，实现医院和家庭的结合，定期随

访管理，以改善家庭微环境为主要出发点，提高家属对高危儿干预

的重视及知识普及，制定个体化的训练计划，并监测疗效和发育水

平，不断调整康复方案，不仅能促进中枢神经系统的正常发育，减

少高危儿神经发育障碍的发生，而且可以防止和减轻各种合并症的

发生，对于保障患儿的身体健康，降低儿童残障的发生率起着至关

重要的作用[12]。同时，强化与家属的互动，组织专业培训，让家属

掌握新生儿、婴幼儿的神经心理发育规律、亲子互动技巧、干预方

法、婴儿护理、合理喂养等多项技能，并为家庭提供关怀，满足父

母和患儿的需要，进一步营造有利于高危儿健康茁壮成长的环境[13]。 

综上所述，在高危儿出院过渡期中实施随访延伸护理干预的效

果显著，值得推行。 
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