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新生儿重症监护病房实施家庭整合护理对早产儿及其父母的影响：

一项多国多中心集群随机对照试验

张　莹　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　尽管有证据表明父母与早产儿之间互动

的增加可以改善早产儿及父母的结果指标，但父母

通常被认为是新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的探视者，并不能经常参与

新生儿护理。家庭整合护理（ｆａｍｉｌｙｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅ，

ＦＩＣａｒｅ）计划是使父母成为ＮＩＣＵ中新生儿主要照顾

者首选可行的方法。本研究旨在探讨家庭整合护理

对早产儿及其父母的影响。

方法　在这项多中心的集群随机对照试验中，

我们对来自加拿大、澳大利亚和新西兰的２６所三级

医院的ＮＩＣＵ进行分层，并用计算机生成的随机数

字对其分组，分别提供ＦＩＣａｒｅ或标准 ＮＩＣＵ护理。

符合入选条件的早产儿出生于妊娠３３周或更早，并

且无或仅需要低水平的呼吸支持，早产儿父母签署

知情同意书。入选ＦＩＣａｒｅ小组父母必须承诺每周

至少５ｄ守护在新生儿床旁，并且需参加至少３周

的教育课程。最主要观察指标是入选后第２１天的

早产儿体重增加情况；次要观察指标是体重增长速

度、出院时高频母乳喂养（每天≥６次）、入组时和第

２１天新生儿父母的压力和焦虑情况、新生儿发病率

和病死率，该措施的安全性和资源耗用（包括氧疗的

持续时间和住院时间）。该试验已在ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．

ｇｏｖ上注册，编号为ＮＣＴ０１８５２６９５。

结果　从２０１２年１０月１日起，２６个ＮＩＣＵ被随

机分配提供ＦＩＣａｒｅ（狀＝１４）或标准护理（狀＝１２）。分

配至ＦＩＣａｒｅ的一个ＮＩＣＵ由于参与人员过少而终止。

２０１３年４月１日—２０１５年８月３１日，分别有８９５例

早产儿进入ＦＩＣａｒｅ组，８９１例早产儿进入标准护理

组。两组新生儿及其父母基线资料比较差异无统计

学意义。在第２１天，ＦＩＣａｒｅ组早产儿的体重增加高

于标准护理组［Ｚ评分的平均变化：１．５８（ＳＤ＝０．５１）

ｖｓ１．４５（ＳＤ＝０．４９），犘＜０．０００１］。接受ＦＩＣａｒｅ的早

产儿的平均每日体重增加高于接受标准护理的早产

儿［平均每日体重增加２６．７ｇ（ＳＤ＝９．４）ｖｓ２４．８ｇ

（ＳＤ＝９．５），犘＜０．０００１］。出院时ＦＩＣａｒｅ组早产儿高

频母乳喂养成功率（７０％，２７９／３９６）高于标准护理组

（６３％，３９６／６２４；犘＝０．０１６）。在第２１天，ＦＩＣａｒｅ组父

母的压力平均得分低于标准护理组的父母［２．３

（ＳＤ＝０．８）ｖｓ２．５（ＳＤ＝０．８）；犘＜０．０００４３］，同时焦虑

平均评分较低［７０．８（ＳＤ＝２０．１）ｖｓ７４．２（ＳＤ＝

１９．９）；犘＝０．００４５］。两组间新生儿医院感染发病率

和病死率、氧疗持续时间以及住院时间等比较，差异

无统计学意义。虽然安全性评估没有完成，但无不良

事件发生。

结论　ＦＩＣａｒｅ可改善早产儿体重，减轻父母的

压力和焦虑，并且提高出院时早产儿高频纯母乳喂

养成功率，这表明ＦＩＣａｒｅ是新生儿护理中的重要进

步。需要进一步的研究来证实这些结果是否能为家

庭带来更有益的长期结果。
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