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Abstract
This paper explores the neonatal care model from the perspective of family participation. Based on family-centered care, it takes 
into account the special developmental needs of newborns and the important position of the family to form theoretical support. The 
article elaborately discusses the entire route from the shaping of core elements of the model, the assessment of family needs to the 
planning of multi-disciplinary cooperation mechanisms, thereby deeply analyzing the three important strategies of health education, 
skills training and emotional support in the actual operation process. To make this model effective and sustainable, the article also 
established an effect evaluation index system and a continuous quality improvement method to address the difficulties encountered 
during the implementation process. Finally, it made predictions on the future research directions and development trends in this field, 
with the aim of providing theoretical references and practical guidelines for improving the quality of neonatal care.
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基于家庭参与的新生儿护理模式研究与实践
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摘  要

本文从家庭参与出发来探讨新生儿护理模式，以家庭中心式护理为依据，考虑新生儿特殊的发展需要以及家庭的重要地位
而形成的理论支持。文章详尽地论述了从模式核心要素塑造、家庭需求评判到多学科合作机制规划的全部路线，从而深刻
剖析了实际运作过程中的健康教育、技能训练和情感支撑这三大重要策略。为了使该模式有效并且具有可持续性，文章还
建立了效果评估指标体系以及质量持续改善方法来解决施行过程遇到的困难，在最后对这个领域未来研究的方向和发展趋
势做出预测，以期为提升新生儿护理质量提供理论参考与实践指南。
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1 引言​

新生儿期是人一生中最脆弱、最关键的时候，这一时

期的发展水平和健康状况会影响一个人以后的生命轨迹。传

统的以医护人员为主的护理模式虽然保证了医疗的安全，但

是忽视了家庭在促进新生儿健康成长中的重要作用。现代儿

科护理认为，把家庭看作是合作伙伴而不是被动接受者，这

是提高护理质量的一个重要转变。基于家庭参与的新生儿护

理模式就是对这一理念的一种回应，要经过系统干预来赋能

家庭，促使家庭积极、有效又自信地参与到照护之中，以此

既推进新生儿生理及神经行为发展，又提升家庭应对能力和

凝聚力，做到真正的优质护理。

2 家庭参与护理的理论基础

2.1 家庭中心式护理理念​
家庭中心式护理理念成为形成整个家庭参与模式的哲

学根基和主要指导思想，从根本上改变了医疗保健提供者与

家庭的关系。这种理念认为每个家庭都有自己独特之处，优

势、文化和价值观等都应该得到尊重，重视，并且被整合进

护理计划的制定和实施当中。主要含义就是把护理的焦点从

单纯针对个人患者转变到整个家庭身上。即医疗决策不再只

是医护人员的职责，要和家属沟通好，并且取得一致意见才

能决定医疗方案。家庭享有知情选择权并且是孩子照料中不

可缺少的专家。

2.2 新生儿发育特征与家庭角色关系
新生儿生理、心理发展有其独特之处，因此家庭在对

他的照顾中起着主要作用。从生理上讲，新生儿各个器官系

统功能均未发育完全，适应外界环境的能力较差，要给它们
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提供连续不断的、细心的以及快速回应照护才能满足其基本

温饱、舒适和安全的需求。从心理及神经发育的角度来讲，

新生儿已经拥有基本的对外界进行交互的能力，此时他们脑

部还处于发展可塑性强的时候。外界环境的刺激，特别来自

主要照顾者（一般为家庭成员）的亲密接触、温柔抚触、积

极回应和情感交流等关键刺激对于婴儿的神经元连接以及

与照料者之间形成的安全依恋关系都起着决定性的作用。早

期的亲子互动对儿童的认知发展、情感发展和社会性发展都

有很大的影响。

3 家庭参与护理模式的构建

3.1 模式的核心要素与原则
建立家庭参与的新生儿护理模式要先明确它的主要组

成要素以及指导原则。该模式的主要构成部分有：家庭为主

的合作伙伴关系、个性化的照护方案、安全而支持性的物

理和情绪环境、系统化的信息交换及教育支援。指导原则渗

透在护理活动的所有环节之中。首要的原则是尊重和尊严，

即要对每一个家庭的差异性、文化背景及选择表示尊重，并

保持他们的尊严。另外就是信息共享的原则，要求医务人员

把所有的医疗信息用开放、透明和通俗易懂的方式与家属共

享，并保证家属在完全知情的基础上做出决定。再次是合作

参与原则，鼓励家庭在力所能及的情况下参与到日常照护和

决策当中来。

3.2 家庭评估与需求分析​
有效的模式创建从全面且持续的家庭评价与需求分析

开始，要超出简单地收集社会学信息，用结构化的工具和交

流技巧来深入探究家庭的构造，功能，价值观，文化信仰，

社会支撑网络以及现存的应对办法和资源。需求分析是评估

的延续，要精确地找出家庭在知识、技能以及情感这三个方

面的需求。比如他们也许不知道如何护理新生儿黄疸，或者

不会喂奶或者洗澡，又或许正处在巨大的焦虑和压力之下。

通过对护理团队系统化的评估之后，能够避免提供千篇一律

的护理支持，制定出高度个体化、有针对目的干预方案，保

证资源分配的精确性以及有效性。

3.3 多学科协作机制设计​
家庭参与护理不是护理学科独自的事，要靠一个运转

良好的多学科合作团队做后盾才行。团队一般由新生儿科医

生、护士、营养师、康复治疗师、心理咨询师和社会工作者

组成。协作机制设计得重要，先要搭建明确的团队交流架构，

像定时的团队会，规范化的交班流程，共享的健康档案等等，

保证信息在团队里以及跟家庭间顺利流通起来。其次要确定

各个专业的职能分工以及协作配合的关系，防止出现工作内

容的重复或者缺失。

4 护理实践的实施策略​

4.1 家庭健康教育内容的设计
健康教育属于赋予家庭能力的基础。设计健康教育资

源的时候要保证科学合理，并且可以被理解、容易接受。健

康教育的核心内容应该包括，新生儿生理特点、常见生理现

象与异常信号的辨别、科学喂养指导、睡眠安全、护理方法、

出院后的随访以及疫苗接种等方面。

设计时要突出层次感和递进关系，在刚开始的时候，

内容主要针对急迫的、基础的东西展开，可以缓解家庭最初

的一些困惑与紧张。随着时间的推移，对护理问题越来越复

杂。形式可以多样，口述、示教、图解、电影和网络媒介等，

并符合文化特点，适合各种教育程度的家庭。

4.2 技能培训与操作指导​
由理论转化为实践的过程就是从“知道”到“会做”

的阶段，该过程要通过系统培训和实际操作才能完成。培训

技能包含正确喂养姿势、拍背法、脐部护理、臀部护理、沐

浴、抚触、体温测量和异常情况初步处理。培训策略提倡的

是一种“以家庭为本”的方法。要采用的是“示范—模仿”

的方式，即先让医务人员作出标准的动作，再引导家庭成员

亲自操作，在不断重复中熟练掌握技能。在此期间，医护人

员应给出积极，有益的回馈，着重肯定，助力家庭成员战胜

紧张情绪，树立操作信心，保证护理的连贯性及品质。

4.3 情感支持与心理疏导​
对于脆弱的新生命而言，家庭特别是父母会伴随严重

的焦虑、压力甚至创伤后应激反应。给予情感支持与心理咨

询同提供医疗服务一样重要。医护人员要拥有不错的交流以

及共情能力，积极去察觉家庭成员的情绪状况。情感支持策

略包含营造开放、非批判的交流氛围，促使家庭表达自身的

恐惧与担忧，用肯定付出的努力，表扬取得的进步来给予积

极的心理暗示，引领家庭关注积极之处，增进亲子联结体验。

并且建立心理疏导的转介机制，对于存在严重心理困扰的家

庭成员可以及时寻求专业心理咨询师或精神科医生的帮助，

形成完整心理支持网。

5 效果评价与质量控制​

5.1 评价指标体系构建​
科学效果评价需要多维度的、结构化的评价指标，应

该包括短期的输出结果、中期的成绩以及长期的影响等。评

价维度主要包括： 一、家庭层面上有父母照顾知识掌握度、

技能熟练程度、护理自信心（赋能）、焦虑程度以及满意度

等；二、新生儿层面上有生理性指标稳定情况、喂养耐受性、

体重增加程度、再入院率；三、系统层面上有平均住院日、

医疗服务效益以及医务人员对该模式的认可和实践力度等。

5.2 数据收集与分析方法​
要获取评价指标的数据就要使用多种数据收集手段，

定量方法可采取结构化问卷调查、技能核查表、电子病历系

统中的数据提取等形式；定性方面可以采用半结构式访谈、

焦点小组讨论之类的方法来深入了解家庭的感受和体验。数

据分析要运用定量和定性分析方法。对定量的数据用统计的
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方法进行比较分析，看实施前后有无差异或与对照组相比的

差异等。做定性资料的主题分析，提炼出有代表性观点和模

式。用三角互证的办法将不同来源、不同方法的资料交叉检

验以下，就可获得一个更全面、深刻且可信的评价结果。

5.3 质量持续改进策略​
评价的最终目的是促进质量的提升，这就需要形成一

个“计划 - 实施 - 检查 - 处理”的闭环。第一，根据评价结

果数据，找出实践中的优势环节和需要改进的地方。第二，

成立由多学科人员组成的团队进行根因分析找出问题背后

的原因。从而，制定出针对性的改进措施和行动计划并付诸

实施，之后再通过数据收集来检查这些改进措施是否有效

果，看它们能否真正解决问题。将成功的改进措施标准化、

制度化，纳入日常操作规程；未解决的问题转入下一改进循

环。这种持续改进的质量机制是保证家庭参加护理模式一直

改善，充满活力的关键。

6 挑战与未来发展​

6.1 实施过程中的常见问题分析
该模式全面推行会遇到很多困难，传统的观念转变成

为一种障碍，一些医护人员习惯于主导型护理，对于赋权给

家庭以及共商决策会有一定的顾虑或者担心对医疗安全造

成影响。家庭方面存在的障碍会由于教育程度、社会经济压

力或者文化观念的不同而导致人们的参与积极性存在差别。

系统层面上的挑战也比较大，要实现该模式必须花更多时间

做沟通和教育工作，在人力资源紧张的情况下可能会加重工

作量。再者，医疗环境的物理空间若不是为了家庭参与而建，

会缺少隐私和配套设施，无法实现家庭的长期陪伴。没有规

范的培训过程以及相应的检验手段也使得推广受阻。

6.2 应对策略与解决方案​
要应对挑战，就得采用多层次的手段，首要的是加大

对理念的宣讲力度并做好对团队的教育工作，经由不断开展

培训活动、工作坊以及案例分享等活动方式来统一大家的思

想认识，并提高他们从事家庭中心式护理时在沟通协作方面

的水平。对于人力资源方面的问题可以改善工作程序，用技

术方式（例如教育平台、远程辅导）来提高工作效率并适当

改变护理人员的分配。从系统层面看，要让医院的管理层给

予支持并予以政策上的保障，把家庭参与纳入质量评定范

畴，在新建或者改建医疗环境的时候，也要顾及家庭友好型

的设计。同时开发标准化、本土化的培训工具和评价量表，

给实践给予可靠的技术支撑，而且分享成功实践的案例，提

升各个机构开展实践的信心。

6.3 未来研究方向与趋势​
未来研究应向着更深入、向更广阔的方面发展。要探

究不同文化和不同的医疗条件之下（NICU 与一般的产科病

房）家庭参加模式的最佳实施方法，考察它对于孩子长远发

展及家庭职能所产生的长期效应。其次，怎样把数字健康技

术，远程医疗，移动健康应用以及虚拟现实技术之类的东西，

革新地用到家庭教育和支持当中去，这是一个很有潜力的方

向。除此之外，对早产儿家庭、缺乏社会支持的风险家庭等

特殊群体的关注也是很重要的，并且需要开发出相应的针对

性支持方法。最后，研究要努力促成卫生政策的改变，把家

庭参加护理模式以及它所需求的资源归入到常规的医疗服

务体系和支付体系之中，在系统层面给予其持续发展的根本

保证。

7 结语​

基于家庭参与的新生儿护理模式属于现代儿科护理发

展的主要方向，此模式有着扎实的理论根基，并经由系统性

创建及全方位执行，把家庭变为护理进程的关键伙伴，共同

助力新生儿健康成长。而且医疗服务的效能温度被提升，亲

子情感联系和家庭功能也得到明显改善。即便在一些想法的

流传，资源整合等环节仍然有困难存在，不过靠着品质的提

升、方法的改良以及政令的支持，在以后会逐渐广泛普及起

来。未来，我们要进一步去研究，实践，为每一个新生命提

供一个更全面、更人性化的健康起点。
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