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基于PFCC模式的 ICU叙事日记在NICU早产儿出院
家庭准备度中的应用研究

杨云霞 邱燕燕 吴潇 周璇 高科

新生儿重症监护病房（neonatal intensive care
unit，NICU）通过各种先进医疗器械维持早产儿的生

命体征，以减少早产儿死亡率[1]。ICU叙事日记是由

医护人员和患者家属记录的，患者入住 ICU 的经

历[2，3]，不仅为患者家属提供足够的入院信息，可疏

导家属的负性情绪，更好地处理突发情况[4]。出院

准备度指的是患者基本康复，从医院回到社会，主

要照顾者能实现院外照料[5]。本研究将基于 PFCC
模式 ICU叙事日记应用于NICU早产儿出院家庭准

备度中，为照护者掌握早产儿出院时所具备护理能

力提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1 月至 2023年 10 月

期间宁波大学附属第一医院 NICU 早产儿及其父

亲，采用连续抽样法选取其中 80 例为研究对象，本

次研究已通过宁波大学附属第一医院医学伦理会

批准。纳入标准为：①早产儿为单胎，胎龄＜37 周；

出生体重≥1000 g；出生 1、5 min 的 Apgar 评分≥
8 分；生后 4 h内即被转运至NICU；预估入住NICU
时间＞14 d。②早产儿父亲有正常的沟通交流能力

及理解能力，为主要家庭联系者，有条件使用微信，

自愿并签署知情同意书。排除标准为：早产儿父亲

有精神疾病或无法完成量表填写。剔除标准：研究

过程中，患儿死亡或家属要求退出本研究。将早产

儿及其父亲分为干预组和对照组各 40 例。两组早

产儿及其父亲一般情况见表 1。两组父亲的年龄、

父亲的文化程度、早产儿出生胎龄、出生体重、出生

时Apgar评分、住院时长比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组早产儿及其父亲一般资料比较

一般资料

父亲

年龄/岁
文化程度/例

大学以下

大学及大学以上

早产儿

出生胎龄/周
出生体重/kg
出生时Apgar评分/分
住院时长/d

干预组（n=40）

31.12±5.81

18
22

33.14±2.03
2.37±0.24
8.71±0.78

17.51±2.97

对照组（n=40）

32.24±6.23

13
27

32.97±2.13
2.41±0.22
8.57±0.81

16.38±3.05
1.2 方法 对照组采用NICU常规护理干预。干预

组在对照组常规治疗护理的基础上，采用 PFCC模

式的 ICU叙事日记干预，方案如下：①成立研究小

组：选择具有丰富经验的护士长1名担任组长，具有

3年以上NICU工作经验的责任护士4名组成 PFCC
模式的 ICU叙事日记组，由组长进行培训。通过查

阅有关文献，以 PFCC为理论基础，采用问卷、访谈

等方式，经过会议研究，形成一套适合NICU 患者特

征的日志写作框架，并将其用于临床，同时，根据实

际情况，对所遇到的问题提出解决方案，完善计划。

同时，要对患者家属进行统一的训练，让他们学会

如何写日记，尽量详细。②ICU叙事日记的内容及

记录时间点：在家属知情同意情况下，不限图片或

文字或视频。ICU叙事日记的内容需采用生活化的

语言记录早产儿诊疗过程、体征变化、日常家庭成

员治疗期间的鼓励行为等一系列治疗期间的主要
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事件。记录的时间点以固定点与机动点相结合，固

定点为入科时、疾病变化、出院计划拟定时均需进

行日记书写，机动点可以是日常早产儿的情绪变化

或日常护理内容，以总体反应早产儿住院期间的病

情变化、日常家庭参与式护理及对家庭成员的支持

为主。③PFCC 模式的 ICU 叙事日记实施方案：责

任护士添加早产儿父亲的微信，每次编辑完日记内

容后，经 2 位及以上日记管理小组成员审核后发送

给早产儿父亲，早产儿父亲将自己的情绪感受和反

馈发送至责任护士。在保证医疗安全的前提下，责

任护士根据家属的需求提供护理支持并不断调整

护理实施策略，确保早产儿家庭的参与。出院前，

责任护士将微信日记的内容进行整理，打印成册。

出院当天交于早产儿父亲，并共同阅读日记内容。

1.3 观察指标 ①早产儿出院家庭准备度：采用早

产儿家庭出院准备度自评表[6]进行评定，包括基本

的居家护理技能、喂养与营养知识、观察症状体征、

急救和安全防范技巧、出院后希望获得的社会支持

等 5 个方面，总分 0~28 分。②焦虑自评量表（self-
rating anxiety scales，SAS）：分别于早产儿入院第 1
天、出院时、出院 1个月时评估父亲的焦虑情况，＜

50 分为无焦虑，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为

中度焦虑，70 分以上为重度焦虑[7]。③记录早产儿

发育体重变化：于入院第 1天、出院时、出院 1个月

时记录两组早产儿的发育体重变化。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件对数

据进行统计分析。符合正态分布的计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；重复测

量资料采用重复测量资料的方差分析；计数资料用

例（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组早产儿出院家庭准备度比较见表2
表2 两组早产儿出院家庭准备度比较/分

组别

干预组

对照组

入院第1 天

8.10±2.05
8.54±1.97

强化阶段

20.08±3.27*
17.29±3.92

出院当天

27.24±2.47*
23.67±2.82

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预组和对照组从入院第 1 天到

出院当天早产儿出院家庭准备度明显提升，差异有

统计学意义（F分别=534.50、254.55，P均＜0.05）。
两组入院第 1 天早产儿出院家庭准备度比较，

差异无统计学意义（t=0.98，P＞0.05），干预组强化阶

段和出院当天早产儿出院家庭准备度均高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=3.46、6.02，P均＜

0.05）。
2.2 两组早产儿父亲SAS评分比较见表3

表3 两组早产儿父亲SAS评分比较/分
组别

干预组

对照组

入院第1 天

68.20±5.74
67.37±5.04

出院当天

52.74±3.79*
58.97±4.33

出院1 个月

42.02±2.97*
49.87±3.39

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预组和对照组早产儿父亲从入

院第 1 天到出院 1 个月 SAS评分逐渐降低，差异有

统计学意义（F分别=370.31、165.20，P均＜0.05）。
干预组早产儿父亲在出院当天、出院 1 个月的

SAS评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=6.85、11.02，P均＜0.05）。
2.3 两组早产儿发育体重变化情况比较见表4

表4 两组早产儿发育体重变化情况比较

组别

干预组

对照组

入院第

1 天/kg
2.37±0.24
2.41±0.22

出院

当天/kg
2.63±0.24*
2.49±0.29

出院

1 个月/kg
3.51±0.37*
3.14±0.39

达标

情况/例（%）

33（82.50）*
24（60.00）

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4可见，干预组早产儿发育体重达标情况

明显高于对照组（χ2=4.94，P＜0.05）。两组早产儿体

重在入院第 1 天比较，差异无统计学意义（t=0.78，
P＞0.05），干预组出院当天、出院1 个月均明显高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.35、4.35，
P均＜0.05）。
3 讨论

PFCC模式是一种以患者和家属为中心的护理

方式，其主要核心在于信息共享、共同参与，它可以

针对家庭的特定条件对护理战略进行调整，保证患

者和家人的参与性[8]。出院准备度可以评估早产儿

家属对自己的护理技能和知识的了解和熟练程度、

自信度和情绪舒适性等方面。如早产儿出院家庭

准备度低，就会对他们的家庭护理质量产生影响，

还会增加他们的并发症和再住院的概率，从而导

致医疗资源的浪费，还会增加家庭的经济负

担[9,10]。Tripathy 等[11]和 Schofield 等[12]的研究表明，

ICU叙事日记是一种非常有必要的使患者和家属获

取医疗信息的手段，可系统地掌握护理情况。ICU
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日记的记录方式是叙事性，这种特性让患者家属通

过 ICU日记对于治疗过程的事件有更加清晰的认知

和了解，从而有利于患者家属与医护人员的有效沟

通，也增进了二者之间的关系。本研究结果显示，

两组早产儿家庭出院准备度得分在强化阶段和出

院当天比入院时高，干预组较对照组出院准备度得

分明显提高（P均＜0.05）；两组早产儿父亲SAS评分

在出院当天和出院第 1 个月比入院时低，干预组较

对照组SAS评分明显降低（P均＜0.05）。这与Mick⁃
elson等[13]的研究结果一致，分析原因如下：ICU叙事

日记促使早产儿父亲了解到早产儿在住院期间发

生的事情，能够详细地了解早产儿的生长发育情况

以及治疗护理的措施。相对于传统的医患交流模

式，早产儿父亲通过对 ICU日志的解读，可以更好

地解决时空局限，提高早产儿父亲对早产儿照护能

力，通过 ICU叙事日记与早产儿建立间接互动，促进

父亲对早产儿的情感表达，能够有效缓解早产儿父

亲的焦虑情绪。本研究结果显示，两组早产儿出院

当天和出院第 1 个月体重均有所增长，干预组较对

照组体重增长更明显（P均＜0.05），与王芳等[14]的研

究结论一致。分析原因如下：通过采集早产儿家庭

出院准备自评表，还加强了早产儿父亲在照护方面

的能力，提高了早产儿父亲的护理技巧和护理质

量。另一方面，在“以患儿-家庭为中心”护理过程

中，护士们会对父母进行护理教学和引导，提高父

母的护理技巧，培养他们对早产儿的照顾能力，从

而调动他们的主动性，提高他们的家庭责任感。此

外，通过延长护理服务，还能让父母发现他们遇到

的问题，给他们更多的引导和支持，从而提高早产

儿的整体护理质量[15]。总之，基于PFCC模式的 ICU
叙事日记形式可有效促进早产儿生长发育，提高其

生活健康质量，促使其健康发展。

综上所述，基于PFCC模式的 ICU叙事日记护理

模式，可有效提高早产儿家庭出院准备度，减少早

产儿家属的焦虑情绪，促进早产儿生长发育，提高

照护质量，为早产儿获得良好的预后。本研究的不

足之处在于采取单中心研究，存在选择性偏差，需

通过多中心大样本量研究以作进一步佐证。
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