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母亲情绪心理及家庭管理对早产儿校正 12月龄
低体质量的影响分析

赵丽金 1，段 怡 1，赵敏慧 1，张 莹 2

（1.同济大学附属第一妇婴保健院，上海 201204；2.上海交通大学 护理学院，上海 200025）

[摘 要] 目的 分析母亲情绪心理因素及家庭管理对早产儿校正 12月龄体质量的影响。 方法 采用便利抽样法，选取 2016
年 7 月—2017 年 11 月上海市某三级甲等妇婴保健院新生儿科住院的早产儿及其母亲各 264 例作为研究对象。在早产儿校正 1 月
时采用焦虑自评量表、围产期创伤后应激障碍问卷以及中文版家庭管理量表对母亲进行评估，采用一般资料调查表收集早产儿及

其父母的相关资料。 采用二分类 Logistic回归分析早产儿校正 12月龄体质量的影响因素。 结果 早产儿校正 12月龄时低体质量的发
生率为 27.3%。 二分类 Logistic回归分析结果显示，校正 1月时患儿认可（OR=0.855，P=0.045）、校正 1月时照护能力（OR=0.904，P=0.019）是
早产儿校正 12 月龄时低体质量的保护因素；男孩（OR=3.409，P=0.002）、校正 1 月时母亲焦虑（OR=1.085，P=0.032）、校正 1 月时照

护负担（OR=1.183，P=0.043）是早产儿校正 12 月时低体质量的危险因素。 结论 影响早产儿校正 12 月龄低体质量的因素有校正

1 月时患儿认可低、校正 1 月时照护能力低、男孩、校正 1 月时母亲焦虑得分高、校正 1 月时照护负担得分高。 建议在早产儿出院

前，教会其母亲照护的知识及基本技能；与社区医院联动，建立并完善早产儿随访体系；随访时尤应注意男孩体质量情况，找出发

生低体质量的原因，并给予相应处理；心理咨询师介入，帮助早产儿母亲建立照护信心，同时利用同伴间交流及互助，缓解母亲的

焦虑情绪及照护负担，提高母亲对早产儿的认可度，从而保障早产儿顺利完成追赶生长，减少低体质量的发生。
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Abstract: Objective To analysis the influence of maternal emotional and psychological factors and family management on preterm
infants underweight at 12 months of corrected age (CA). Methods With convenient sampling, a total of 264 preterm infants with
their mothers were recruited from one tertiary grade A maternal and infant hospital in Shanghai were recruited from July 2016 to
December 2017 and investigated by the self-rating anxiety scale (SAS), the perinatal PTSD questionnaire (PPQ) and the Chinese
version of Family Management Measure (FaMM) at the 1st month of CA. Binany Logistic regression was used to analyze the
influencing factors of preterm infants underweight at 12 months of CA. Results According to the weight, the ratio of growth
retardation was 27.3% on preterm infants at 12 months. The results of binany Logistic regression analysis showed that higher scores of
child identity (OR=0.855, P=0.045) and caring ability at the 1st month of CA (OR=0.904, P=0.019) were protective factors of weight
growth at 12 months of CA. Boy (OR=3.409, P=0.002), mother’s anxiety (OR=1.085, P=0.032) and caring burden at the 1st month of
CA (OR=1.183, P=0.043) were risk factors of weight growth at 12 months of CA. Conclusion The factors influencing preterm infants
underweight at 12 months CA include low child identity at the 1st month CA, condition management ability at the 1st month CA,
boys, high maternal anxiety at the 1st month CA, and high condition management effort at the 1st month. We should teach mothers
the knowledge and basic skills of caring for premature infants before they discharged, cooperate with community hospitals, establish
and perfect the follow -up system for premature infants. Pay attention to the growth outcome of boys, find out the reason of
underweight, and give corresponding treatment. Psychological counselors intervene to help mothers of premature infants build up
confidence. Meanwhile, through peer communication to relieve mothers’ anxiety and condition management effort, improve their
recognition of premature infants, so as to ensure catch up growth of premature infants and reduce the occurrence of underweight at 12
months CA.
Key words: preterm infant, underweight; mother; anxiety; family management

近 20年来， 随着新生儿科医疗水平的提高，对 早产儿的营养支持和积极控制感染大大提高了低体
质量、小于胎龄早产儿的存活率[ 1 ]，但早产儿低体质
量的发生率却仍然持续增高[2 ]。 据报道，早产儿宫内
生长受限(intrauterine growth retardation, IUGR)的发
生率约为 38.1%， 早产儿在出院时宫外发育迟缓

[收稿日期] 2019-09-18
[基金项目] 上海市教育委员会护理高原学科项目-国际合作科研

基金（H1gy1804gj）；上海交通大学医学院护理科研重点项目（Jyhz1602）
[作者简介] 赵丽金（1988-），女，内蒙古赤峰人，本科学历，护士。
[通信作者] 张 莹（1973-），女，上海人，博士，副教授。

55



护 理 学 报 2019，26（23）

（extrauterine growth retardation, EUGR）发生率高达
80.9%[ 3 ]，至校正 12 月龄时，低体质量的发生率仍有
17.1%[4 ]。 低体质量不仅影响早产儿近期体格发育和
并发症，还会影响到患儿出生后 6～12 个月内认知、
语言及动作的发展[ 5 ]，并增加青春期肥胖症、代谢综
合征及心血管疾病的风险 [ 6 ]。 早产儿校正 12 月内
是体格增长最快的时期，也是完成“追赶生长”关键
的时间节点[ 7 ]，找出早产儿校正 12 月龄低体质量发
生的影响因素，把握其中的可控因素，对降低早产儿
低体质量的发生率至关重要。 然而，目前国内外针
对早产儿体格生长的影响因素主要聚焦在出生胎
龄、出生体质量、住院期间的并发症等不可控因素，
而有关母亲情绪、家庭管理等因素对早产儿校正 12
月龄时低体质量的影响相关研究较少。 早产儿出院
后其照护者由医务工作者转换为父母，家长能否提
供合适的照护及家庭管理对早产儿生长发育的影响
更值得关注。 本研究选取校正 12 月龄体质量的生
长结局作为测量指标，对影响早产儿体格生长的一
般因素加以控制，探究母亲在早产儿校正 1 月时的
焦虑、产后创伤性应激障碍、家庭管理方面对低体质
量的发生是否有影响，以提示医护人员早产儿家庭
健康教育的重点，同时为临床延续性护理的开展提
供一定的参考和依据。

1 对象和方法
1.1 研究对象 采用方便抽样法， 选取 2016 年 7
月—2017 年 11 月上海市某三级甲等妇婴保健院新
生儿科住院的早产儿及其母亲为研究对象。 纳入标
准：（1）出生胎龄＜37 周；（2）无先天性胃肠道畸形、
先天性遗传代谢病和染色体异常等疾病；（3）出院后
能够参与门诊随访至校正 12 月； （4）早产儿母亲精
神正常，意识清醒，自愿参加本次研究并签署知情同
意书。 排除标准： （1）早产儿住院期间转院或死亡；
（2）对应病史资料缺失。本研究已获得上海交通大学
医学院伦理委员会的批准（批准编号：2016027）。
1.2 低体质量、宫内与宫外发育迟缓的诊断标准
1.2.1 低体质量评价标准 按照 《世界卫生组织儿
童生长发育标准》（2006年版）[ 8 ]对早产儿校正 12 月
时的体质量进行评价。 采用标准差分（Z）法对体质
量生长结局进行评价，Z=（实际测量体质量-该性别
该月龄平均体质量） ／该性别该月龄的标准差。 评价
标准：Z 分＞-1 表示体质量达到平均水平以上，即体
质量生长正常；Z 分≤-1 表示体质量低于该性别该
月龄参照人群的平均水平，即低体质量。
1.2.2 宫内与宫外发育迟缓 以出生体质量低于同
胎龄儿第 10 百分位为宫内发育迟缓 （intrauterine

growth retardation,IUGR），反之称为非宫内发育迟缓[ 9 ]；
以出生后某时期或出院时体质量低于同胎龄儿第
10 百分位为宫外发育迟缓 （extrauterine growth
retardation，EUGR）[10]，反之则称为非宫外发育迟缓。
1.3 调查工具
1.3.1 一般资料调查表 自行编制， 包括早产儿出
生胎龄、出生体质量、是否存在宫内发育迟缓、性别、
分娩方式、是否双胎、Apgar 5min 评分、疾病诊断（急
性呼吸窘迫综合征、先天性心脏疾病、败血症）、开始
经口喂养时间（日龄）、完全经口喂养时间（日龄）、出
院时体质量、是否存在宫外发育迟缓、住院时间、母
亲年龄、父亲年龄、母亲学历、父亲学历、校正 12 月
时体质量。
1.3.2 围产期创伤后应激障碍问卷 （the Perinatal
PTSD Questionnaire，PPQ） 由 DeMier 于 1996 年编
制，用于评估住院患儿母亲在产后 6个月及 18 个月
时产后创伤应激障碍情况 [11]，该量表 Cronbach α 系
数为 0.83[12]。 Zhang等[13]于 2018年汉化，用于评估母
亲产后创伤后应激障碍，其 Cronbach α系数为 0.84，
重测信度为 0.88，内容效度为 0.99。 该量表包括 14
个条目，每个条目代表 1项产后创伤性经历，若该项
经历持续时间＞1 个月则标为是，记 1 分；无此经历
则为否，记 0分。得分范围为 0～14 分，得分越高说明
产后创伤应激障碍症状越明显。 评价标准：＜6 分为
轻度产后创伤应激障碍，≥6分为重度。 本研究中该
量表的 Cronbach α系数为 0.790。
1.3.3 焦虑自评量表 (Self -rating Anxiety Scale，
SAS) 由 Zung 于 1971 年编制，用于评估患者的
主观症状及感受， 适用于有焦虑症状的成年人 [14]。
王征宇等[15]于 1984 年汉化，量表的 Cronbach α系数
为 0.80[16]。 该量表包括 20 个项目，每个项目按症状
出现的频度评 1～4 分，20个条目得分相加得 SAS 粗
分， 标准分=SAS粗分×1.25。 标准分≥50 为存在焦
虑， 其中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 为中度焦虑，
≥70分为重度焦虑。 本研究中该量表的 Cronbach α
系数为 0.822。
1.3.4 家庭管理测量量表 （Family Management
Measure，FaMM） 采用我国学者张莹等 [17]于 2009
年翻译和验证的中文版家庭管理测量量表， 用于评
估慢性病患儿的家庭管理模式，各维度的 Cronbach α
系数为 0.52～0.86，内容效度指数为 0.80。 早期用于
评估慢性患儿家庭对疾病的反应和照护方式， 现也
扩展至早产儿、 临终患儿及痴呆老人的照护体验和
认知的评定[18]。 该量表包括患儿认可（5 个条目），照
护能力（12个条目），家长关系（8个条目），生活困难
（14 个条目），照护负担（4 个条目），疾病影响（10 个
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条目），共 6个维度 53个条目。 均采用 Likert 5级评
分，从完全不同意～完全同意分别赋值 1～5分。 计算
维度得分，患儿认可、照护能力和家长关系得分越
高，说明家长的照顾能力越强；照护负担、疾病影响、
生后困难分量表得分越高说明患儿的照护越困难。
针对早产儿，本研究作者将中文版家庭管理测量量
表中“疾病”、“患儿”等关键词改为“早产”、“早产儿”
等，并对个别条目进行了修订，咨询 4名副高级以上
儿科专家，并对 50例校正 1月龄的早产儿母亲进行预
调查，量表各维度的 Cronbach α系数为 0.614～0.869，
内容效度为 0.837。
1.4 资料收集方法 调查前征得被调查医院领导
和科室护士长的同意， 研究组成员通过护理信息及
病案管理系统， 查阅并摘录早产儿住院期间病史资
料，获得早产儿及其父母的基本信息。早产儿随访期
间体质量由 1 名门诊专职护士使用精确度为 10 g
的电子秤（生产厂家：中山乐易电子科技有限公司，
型号：B37）进行测量，测量时脱去全部衣物及尿布，
测量数据由门诊护士录入电子随访系统。 早产儿校
正 1月随访时由患儿母亲填写焦虑自评量表、 围产
期创伤后应激障碍问卷和家庭管理测量量表， 首先
采用统一指导语向其解释调查目的、 意义及问卷填
写方法，获得知情同意并签订知情同意书后，由其自
行填写问卷。 问卷现场发放，现场回收。 共发放问卷
264份，回收有效问卷 264份，有效回收率为 100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0分析数据。 正态分
布的计量资料采用 X±S描述，组间比较采用独立样本
t检验；偏态分布的计量资料采用 M（P25，P75）描述，组
间比较采用非参数检验；计数资料采用频数、构成比
描述，组间比较采用 检验。 将单因素分析 P＜0.05的变

量纳入到 Logistic回归分析，以确定校正 12月龄时低
体质量发生的影响因素。 检验水准为 α=0.05。

2 结果
2.1 一般资料 264例早产儿,其中男 144例（54.5%）,
女 120例（45.5%）；出生胎龄为（33.20±1.78）周；出生
体质量为 （1966.96±542.26）g；141 例 （53.4% ）为单
胎，123 例为（46.6%）双胎；79 例（29.9%）顺产，185
例（70.1%）剖腹产；37 例（14.0%）发生宫内发育迟缓
者；诊断：急性呼吸窘迫综合症者 108 例（29.7%），败
血症 15例（5.7%），先天性心脏病者 118 例（32.4%）；
88 例（33.3%）出现宫外发育迟缓者；开始经口喂养
时间为 4.5（1.0，17.5）d，全经口喂养时间为 9.0（1.0，
23.0）d；住院时间为 15.0（8.0，32.0）d；母亲年龄为
（31.67±3.76）岁，父亲年龄为（33.47±4.51）岁；早产
儿校正 12 月龄体质量为（9225.60±918.65）克，低体
质量发生率为 27.3%。
2.2 早产儿校正 12月龄时发生低体质量的单因素
比较 依据早产儿校正 12月龄时体质量分组，校正
12 月龄时体质量 Z 分≤-1 为低体质量组 （n=72），
校正 12月龄时体质量 Z 分＞-1 为正常组 （n=192），
比较早产儿在出生基本情况、 母亲基本情况及校正
1 月时母亲焦虑、 校正 1 月时母亲创伤后应激障碍
及校正 1月时家庭管理等方面的差异。 结果显示，2
组早产儿在出生胎龄、出生体质量、性别、是否双胎、
开始经口喂养时间、完全经口喂养时间、住院时间、
有无呼吸窘迫综合症、有无先天性心脏疾病、校正 1
月时母亲焦虑、 校正 1月时母亲产后创伤应激障碍
得分、家庭管理 6个维度得分比较，差异均有统计学
意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 早产儿校正 12 月龄时发生低体质量的单因素比较
项目 低体质量组（n=72） 正常组（n=192） 统计量 P

早产儿出生胎龄[M（P25，P75），周] 32.7（28.9，34.7） 34.3（32.7，35.4） H=0.244 <0.001
早产儿出生体质量[M（P25，P75），g] 835.0（1175.0，2240.0） 2110.0（1767.5，2370.0） H=0.213 <0.001
早产儿性别（例，%） χ2=3.688 <0.001
男 52（72） 92（47.9）
女 20（28） 100（52.1）

双胎（例，%） 41（57） 82（42.7） χ2=2.149 0.033
剖腹产（例，%） 43（42） 142（74.0） χ2=1.983 0.050
宫内生长受限（例，%） 13（18） 24（12.5） χ2=0.570 0.569
Apgar 5min 评分[M（P25，P75），分] 9.0（7.0， 9.0） 10.0（9.0，10.0） H=1.697 0.093
开始经口喂养时间[M（P25，P75），d] 9.0（1.0，51.0） 3.0（1.0，12.0） H=3.809 <0.001
完全经口喂养时间[M（P25，P75），d] 18.5（3.5，51.5） 5.0（1.0，19.5） H=3.783 <0.001
住院时间[M（P25，P75），d] 24.0（12.0，56.0） 13.0（8.0，26.0） H=3.530 0.001
患急性呼吸窘迫综合症（例，%） 38（53） 70（36.5） χ2=2.419 0.016
患低血糖（例，%） 11（15） 18（ 9.4） χ2=0.646 0.519
患心脏疾病（例，%） 43（60） 75（39.1） χ2=3.408 0.003
患败血症（例，%） 7（ 8） 8（ 4.2） χ2=3.019 0.118
出院时宫外生长迟缓（例，%） 38（53） 50（26.0） χ2=0.841 0.401
母亲年龄[M（P25，P75），岁] 32.0（29.0，34.0） 31.5（29.0，34.0） H=0.375 0.708
父亲年龄[M（P25，P75），岁] 32.5（30.0，35.0） 32.5（30.0，36.0） H=0.561 0.575
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续表 1
项目 低体质量组（n=72） 正常组（n=192） 统计量 P

父亲学历（例，%） χ2=0.613 0.504
初中及以下 3（ 4） 6（ 3.1）
高中/中专 23（32） 63（32.8）
大专/本科及以上 46（64） 123（64.1）

母亲学历（例，%） χ2=0.078 0.938
初中及以下 3（ 2） 4（ 2.1）
高中/中专 26（36） 60（31.3）
大专/本科及以上 43（60） 128（66.6）

校正 1 月时母亲焦虑（X±S，分） 36.94±7.59 31.37±5.86 t=5.635 <0.001
校正 1月时创伤后应激障碍（X±S，分） 5.37±2.32 4.01±1.82 t=4.505 <0.001
校正 1 月时患儿认可（X±S，分） 18.49±3.58 20.85±3.00 t=5.415 <0.001
校正 1 月时照护能力（X±S，分） 39.65±7.83 41.86±6.48 t=2.323 0.035
校正 1 月时生活困难（X±S，分） 40.43±11.17 34.33±9.29 t=4.128 <0.001
校正 1 月时照护负担（X±S，分） 13.42±3.37 11.55±2.87 t=4.470 <0.001
校正 1 月时疾病影响（X±S，分） 28.83±5.56 26.20±5.91 t=3.279 0.001
校正 1 月时家长关系（X±S，分） 26.42±6.31 28.47±7.07 t=2.166 0.031

2.3 校正 12月龄时早产儿低体质量的影响因素分
析 以校正 12月龄是否发生低体质量为因变量（0=
正常，1=低体质量），单因素分析中有统计学意义的
17 个变量（出生胎龄、出生体质量、性别、双胎、开始
经口喂养时间、完全经口喂养时间、住院时间、有无
急性呼吸窘迫综合症、有无先天性心脏疾病、校正 1
月时母亲焦虑、校正 1月时母亲创伤后应激障碍、校
正 1月时患儿认可、校正 1月时照护能力、校正 1 月

时生活困难、校正 1月时照护负担、校正 1 月时疾病
影响、校正 1 月时家长关系）为自变量，进行二分类
Logistic回归。结果显示，校正 1月时患儿认可、校正
1 月时照护能力是早产儿校正 12 月龄时低体质量
的保护性因素；男孩、校正 1 月时母亲焦虑、校正 1
月时照护负担是早产儿校正 12 月时低体质量的危
险因素，见表 2。

表 2 早产儿校正 12 月龄时低体质量影响因素 Logistic 回归分析
项目 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

早产儿性别 1.226 0.392 9.813 0.002 3.409 1.583～7.343
校正 1 月时母亲焦虑 0.082 0.038 4.590 0.032 1.085 1.007～1.170
校正 1 月时患儿认可 -0.157 0.078 4.005 0.045 0.855 0.733～0.997
校正 1 月时照护能力 -0.101 0.043 5.496 0.019 0.904 0.830～0.984
校正 1 月时照护负担 0.168 0.083 4.105 0.043 1.183 1.005～1.391
注：Cox and Snell R2=0.251，Nagelkerke R2=0.370；自变量赋值，早产儿性别（0=女，1=男）；校正 1 月时
母亲焦虑，校正 1月时患儿认可，校正 1月时照护能力，校正 1月时照护负担均以实际数值录入。

3 讨论
3.1 早产儿校正 12月龄低体质量发生率为 27.3%
本研究结果显示， 早产儿校正 12 月龄体质量为

（9225.60±918.65）g，低体质量发生率为 27.3%。 目前
针对早产儿低体质量发生率， 各国家和地区报道的
不尽相同。 国内 1项针对 272例早产儿的研究结果
显示，早产儿校正 12 月龄时，低体质量的发生率为
26.5%[19]，与本研究结果相近。 由此可见，至早产儿校
正 12月龄时低体质量发生率仍处于高水平。由于早
产儿与足月儿比较， 容易合并各种并发症和喂养困
难等问题，而住院期间常常累积营养不足[20]，在出院
时宫外生长迟缓发生率较高， 出院后由于家长未做
好家庭照护的准备， 缺乏必要的喂养照护知识和技
能 [21]，早产儿在回家后的最初过渡阶段通常存在喂
养方面的问题，导致早产儿在校正 12月龄时体质量
追赶生长完成慢，低体质量发生率高。

3.2 校正 12月龄时早产儿低体质量的影响因素
3.2.1 男孩是早产儿校正 12 月龄低体质量的危险
因素 本研究结果显示，男性是早产儿校正 12 月龄
时低体质量的危险因素（OR=3.409，P=0.002），即与
女孩相比，男孩在校正 12月龄时更容易发生低体质
量。 Hintz等[22]在 1项针对极早早产儿的多中心研究
中发现，早产儿的生长结局呈现出“男性劣势”，即男
孩更容易出现低体质量。此外，来自欧洲大型数据集
的结果表明，与女孩相比，男孩发育迟缓的风险更
高 [23]。 可能与男孩的出院时宫外发育迟缓发生率较
高有关。 本研究中，男孩宫外生长迟缓的发生率为
36.3%，女孩宫外生长迟缓的发生率为 32.1%，男孩
较女孩发生率高。而 GouLart等[24]研究表明宫外生长
迟缓是早产儿校正龄 12 月低体质量的独立危险因
素，男孩宫外生长迟缓发生率高导致其在校正 12 月
龄时低体质量发生率高。
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3.2.2 校正 1 月时母亲焦虑是早产儿校正 12 月龄
低体质量的危险因素 本研究结果显示， 早产儿校
正 1 月时母亲焦虑是校正 12 月时低体质量的危险
因素（OR=1.085，P=0.032），即早产儿校正 1 月时母
亲焦虑得分越高，早产儿校正 12月龄时越易出现低
体质量。究其原因，可能是由于在早产儿校正 1个月
时，其母亲角色还未完全适应，加之关心早产儿的结
局，担心自己的孩子无法追赶上正常足月儿[25]，因而
出现焦虑。 同时早产儿校正 1月龄是追赶生长的关
键时期， 母亲的焦虑情绪也随早产儿的生长状况波
动，早产儿校正 1月内虽会有体格迅速的增长，但是
在校正 1月时低体重的发生率仍较高， 这也是早产
儿母亲在校正 1 月内焦虑程度较高的原因[26]。 而存
在焦虑情绪的母亲往往表现为情绪低落、容易疲乏、
不思饮食和失眠等， 这些因素均可影响下丘脑及垂
体的正常功能，使得神经内分泌系统失调，从而抑制
催乳素的分泌，泌乳量明显降低，从而不利于早产儿
早期的体格生长。
3.2.3 校正 1 月时照护负担是早产儿校正 12 月龄
低体质量的危险因素 本研究结果显示， 校正 1 月
时照护负担评分是校正 12 月时低体质量的危险因
素（OR=1.183，P=0.043），即早产儿校正 1 月时母亲
的照护负担得分越高，早产儿校正 12月龄时越易出
现低体质量。 Cipolletta[27]及 Sisk 等 [28]的研究与本研
究结果一致。 究其原因，照护负担得分越低，早产儿
母亲对其孩子疾病的认知越佳， 而对孩子疾病的认
知较佳的母亲往往可以识别孩子给出的各种信号，
比如饥饿，均有利于早产儿的生长发育。也有研究指
出， 早产儿出院后社区提供的保健服务不能满足早
产儿母亲的需求，早产儿母亲需要获得支持、如何促
进早产儿生长的相关知识及照护基本技能， 却常常
因资源不足而无法获得导致母亲照护负担重， 影响
早产儿的体格生长[29]，出现低体质量。
3.2.4 校正 1月时患儿认可、 照护能力是早产儿校
正 12月龄低体质量的保护因素 本研究结果显示，
校正 1 月时患儿认可（OR=0.855，P=0.045）、照护能
力得分（OR=0.904，P=0.019）是早产儿校正 12 月时
低体质量的保护因素， 即早产儿校正 1月时母亲对
患儿认可越高和照护能力越强，早产儿校正 12 月时
低体质量发生的可能性越小。 由于早产儿母亲认为
早产儿很脆弱， 新生儿重症监护的体验导致母亲感
到无能为力，认为自身无法保护和照顾孩子。加之早
产儿吸吮力较足月儿弱，喂养更需足够的耐心，而早
产儿母亲对患儿的认可及照护能力低， 早产儿得不
到良好的护理，常因喂养困难导致营养不能保证，进

而影响早产儿体质量的增长，与 Spinelli 等[30]的研究
结果一致。另外，母亲若对早产儿的认可度及照护能
力低，母亲缺乏照护经验，在养育早产儿的过程中，
容易因早产儿照护困难出现焦虑、抑郁等负性情绪，
影响母亲的泌乳量，导致早产儿断奶早[31]。 而研究表
明母乳喂养的早产儿，体质量增长更好，母乳量的不
足及早断奶均会影响早产儿体质量的增长， 导致低
体质量发生率增加[32]。 因此，校正 1 月时患儿认可、
照护能力是早产儿校正 12 月龄低体质量的保护因
素。

4 对策
在早产儿出院前，让其母亲进入病房，由专职护

士指导，学习早产儿的喂养技巧及基本的照护；建立
含有儿科医护人员的微信群， 帮助解决早产儿居家
照护相关问题；与社区医院联动，增加早产儿随访、
体格检查及护理指导门诊， 建立并完善早产儿随访
系统，帮助早产儿母亲解决其照护方面的疑问。通过
心理咨询师的介入，对早产儿母亲进行心理疏导，同
时邀请已治愈出院的早产儿母亲，进行同伴交流，缓
解母亲的焦虑情绪及照护负担， 提高母亲对早产儿
的认可度，增强母亲的照护信心[33]。 在早产儿体格发
育随访时，尤其需要关注男孩体质量情况，若发现男
孩出现低体质量，应查找喂养方面的原因，并给予相
应处理。 同时也应告知家长随访的重要性[34]，以便及
早发现低体质量发生的原因并采取干预措施， 从而
保障早产儿顺利完成追赶生长， 减少低体质量的发
生。

5 本研究的不足
本研究的不足之处在于未对早产儿不同胎龄段

进行分组， 不同胎龄组的早产儿面临不同的生长发
育问题，低体质量的影响因素可能存在差异，有待今
后进一步探讨。
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