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  [摘 要] 目的 探讨路径化健康教育在新生儿家庭病房中的应用效果。方法 选取2022年11月至

2024年2月在该院新生儿家庭病房住院的新生儿家庭(79例)作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组

(39例)和对照组(40例)。对照组予常规医疗护理,研究组在常规医疗护理下给予路径化健康教育。对比2组

新生儿家属心理状况(焦虑自评量表、抑郁自评量表评分)、护理知识知晓率、家属满意度,以及出院1个月新生

儿体格发育情况与再住院率。结果 研究组新生儿家属出院当天焦虑自评量表评分(44.52±3.65)分、抑郁自

评量表评分(50.24±3.12)分均明显低于对照组[分别为(49.24±3.86)、(52.16±3.69)分],护理知识总知晓

率92.31%(36/39)、家属总满意度94.87%(37/39)均明显高于对照组[分别为75.00%(30/40)、72.50%(29/

40)],新生儿出院1个月身长(61.12±2.50)cm、体重(4.78±0.78)kg、头围(39.85±1.46)cm均明显优于对照

组[分别为(59.98±2.12)cm、(4.35±0.67)kg、(37.78±1.32)cm],差异均有统计学意义(P<0.05);再住院率

2.56%(1/39)与对照组12.50%(5/40)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在新生儿家庭病房中采用

路径化健康教育可缓解新生儿家属的心理状况,提高其护理知识知晓率与满意度,促使新生儿体格发育。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

health
 

education
 

pathway
 

in
 

neonatal
 

home
 

wards.Methods A
 

total
 

of
 

79
 

newborn
 

families
 

hospitalized
 

in
 

the
 

neonatal
 

home
 

ward
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

research
 

group
 

(39
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

rou-
tine

 

medical
 

care,while
 

the
 

research
 

group
 

received
 

health
 

education
 

pathway
 

based
 

on
 

routine
 

medical
 

care.
The

 

psychological
 

status
 

of
 

family
 

members
 

(self-rating
 

anxiety
 

Scale,self-rating
 

depression
 

scale
 

score),

nursing
 

knowledge
 

awareness
 

rate,family
 

satisfaction
 

rate,physical
 

development
 

and
 

re-hospitalization
 

rate
 

of
 

children
 

1
 

month
 

after
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

scores
 

of
 

SAS
 

(44.52±3.65)points
 

and
 

SDS
 

(50.24±3.12)points
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(49.24±3.86)points,(52.16±3.69)points].The
 

total
 

awareness
 

rate
 

of
 

nursing
 

knowl-
edge

 

[92.31%(36/39)]
 

and
 

the
 

total
 

satisfaction
 

of
 

family
 

members
 

94.87%(37/39)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[75.00%(30/40),72.50%(29/40)].One
 

month
 

af-
ter

 

discharge,the
 

length
 

(61.12±2.50)cm,weight
 

(4.78±0.78)kg
 

and
 

head
 

circumference
 

(39.85±1.46)

cm
 

of
 

the
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(59.98±
2.12)cm,(4.35±0.67)kg,(37.78±1.32)cm].The

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

re-hospitalization
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[2.56%
 

(1/39)
 

vs.
 

12.50%
 

(5/40),P>0.05].Conclusion The
 

application
 

of
 

health
 

education
 

pathway
 

in
 

neonatal
 

family
 

wards
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can
 

alleviate
 

the
 

psychological
 

status
 

of
 

the
 

family
 

members
 

of
 

newborns,improve
 

their
 

awareness
 

rate
 

of
 

nursing
 

knowledge
 

and
 

satisfaction,and
 

promote
 

the
 

physical
 

development
 

of
 

children.
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words] Family
 

ward; Health
 

education
 

pathway; Psychological
 

condition

  新生儿病房封闭式、无陪护式管理模式主要由医

护人员主导,此模式可有效避免外界致病因素,确保

新生儿有效治疗、护理,但分离式管理会降低新生儿

对其家属的感受能力,影响母乳喂养,且其家属照护

能力不足,可能影响出院后居家照护,增加新生儿再

住院风险[1]。随着护理模式的转变,家庭病房逐渐发

展,让家庭综合参与新生儿管理可提高新生儿家属照

护技能,避免新生儿从医院过渡至家庭脱节,从而有

利于新生儿生长、发育[2]。健康教育作为临床护理重

要内容之一,有效的宣教可提高新生儿家属疾病认知

度,减轻其心理负担[3]。临床护理路径是将特定群体

作为干预对象,将时间作为纵轴、标准护理方法作为

横轴,遵循循证医学、质量控制等原则以实施标准化

流程,从而提高整体护理效果[4]。本研究探讨了路径

化健康教育在新生儿家庭病房中的应用效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年11月至2024年2月

在本院新生儿家庭病房中住院的新生儿家庭(79例)
作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组(39例)
和对照组(40例)。2组新生儿性别、疾病类型,以及

新生儿家属性别、年龄、文化程度等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究获医院医学伦理委员会审批(JXSETYY-YX-
KY-20230025)。

表1  2组新生儿及其家属一般资料比较

项目
对照组

(n=40)

研究组

(n=39)
χ2/t P

新生儿

 性别[n(%)] 0.006 0.937

  男 27(67.50) 26(66.67)

  女 13(32.50) 13(33.33)

 日龄(x±s,d) 15.12±2.1615.20±2.15 0.165 0.869

 疾病类型[n(%)] 0.136 0.987

  黄疸 11(27.50) 10(25.64)

  肺炎 15(37.50) 14(35.90)

  感染性发热 7(17.50) 8(20.51)

  其他 7(17.50) 7(17.95)

新生儿家属

 性别[n(%)] 0.101 0.750

续表1  2组新生儿及其家属一般资料比较

项目
对照组

(n=40)

研究组

(n=39)
χ2/t P

  男 12(30.00) 13(33.33)

  女 28(70.00) 26(66.67)

 年龄(x±s,岁) 28.46±1.9528.81±1.90 0.808 0.422

 文化程度[n(%)] 0.272 0.873

  初中及以下 9(22.50) 7(17.95)

  高中或中专 14(35.00) 15(38.46)

  专科及以上 17(42.50) 17(43.59)

1.1.2 纳入标准 (1)新生儿疾病符合相关诊断标

准[5];(2)在新生儿家庭病房住院治疗;(3)新生儿家

属照顾时间大于或等于8
 

h/d;(4)新生儿病情稳定大

于或等于3
 

d;(5)新生儿家属对本研究知情并同意

参与。

1.1.3 排除标准 (1)新生儿突发病情加重需转入

无陪护病房治疗;(2)新生儿家属存在精神障碍、语言

沟通障碍、躯体疾病等。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 对照组给予常规医疗护理。对新

生儿家属展开疾病宣教,详细讲解新生儿疾病相关内

容,告知入院注意事项,并展开照护技能培训,引导其

正确喂养等;同时,加强新生儿家属心理干预,排解其

负面情绪,介绍成功治疗案例等,增强其信心;出院后

1个月进行电话随访了解新生儿居家情况,解答家属

问题等。

1.2.1.2 研究组 在常规医疗护理基础上给予路径

化健康教育。根据新生儿疾病不同阶段特征、诊疗计

划,结合新生儿家属文化程度制定健康教育路径表

单,内容包括教育时间、教育内容、教育效果评价等,
坚持健康教育遵循形式多样、反复强化等原则,具体

方法:(1)入院基础护理,进入病房后向新生儿家属介

绍病房环境、医疗设施等,讲解病房制度、加强安全与

手卫生宣教,并耐心解答新生儿家属问题,减轻其紧

张情绪,提高信任度;强化陪同新生儿家属健康宣教,
讲解路径化健康教育相关内容,嘱其积极配合,并评

估新生儿家属疾病认知度、新生儿照顾能力等,如换

尿布、喂养等,便于后续有针对性地加强教育。(2)入
病房第2~3天根据新生儿家属疾病知识掌握情况重
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点讲解疾病相关内容,并发放专题健康教育单,在病

房内利用电视播放疾病相关知识教育视频,提高其疾

病认知度;在床边对新生儿家属展开一对一护理技能

指导,确保其完全掌握;查房期间评估新生儿病情变

化,并根据诊疗情况,系统、动态、连续的补充健康教

育内容。(3)入病房第4~5天先了解新生儿家属之

前宣教、指导内容掌握情况,进行纠错补缺;根据其认

知能力,调整健康教育方案,如增减教育频次、改变教

育方式等,以提升其相关能力。(4)出院前1~2
 

d重

点加强照护技能培训,确保新生儿家属完全掌握,并
展开居家照护教育,如新生儿抚触、沐浴等,为居家照

护做准备。(5)出院当天再次了解新生儿家属居家照

护技能掌握情况,强化健康宣教,并讲解出院后用药、
预防接种等相关内容,并嘱其注意家中卫生,避免交

叉感染等。(6)出院后随访,留取新生儿家属电话或

微信,每2周进行1次随访,随访1个月,了解新生儿

体格发育情况,加强喂养指导,并解答新生儿家属疑

问等。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 新生儿家属心理状况 使用焦虑自评量表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[6]评定2组新生儿家属

护理前、出院当天焦虑、抑郁状况,2个量表评定项目

均为20个,各项按症状频率均计1~4分,量表粗分

均为80分,总分为粗分×1.25,总分值均为100分,
分值越高表示心理状况越差。

1.2.2.2 新生儿家属护理知识知晓情况 拟定护理

知识调查问卷(Cronbach's
 

α系数为0.847,重测信度

为0.836)评估2组新生儿家属出院当天护理知识知

晓情况,问卷评定内容包括照护技能、疾病基础知识

等,以百分制计分,按得分情况分为知晓(>80分)、部
分知晓(60~80分)、不知晓(<60分)3个等级,总知

晓率=(知晓例数+部分知晓例数)/总例数×100%。

1.2.2.3 新生儿家属满意度 拟定满意度调查问卷

(Cronbach's
 

α系数为0.890,重测信度为0.871)评估

2组新生儿家属出院当天满意度,评定内容包括教育

态度、教育效果等,以百分制计分,按得分情况分为十

分满意(≥90分)、满意(80~<90分)、基本满意

(60~<80分)、不满意(<60分)4个等级,总满意

度=(十分满意例数+满意例数+基本满意例数)/总

例数×100%。

1.2.2.4 新生儿体格发育情况 测定2组新生儿入

院时、出院1个月身长、体重、头围等。

1.2.2.5 新生儿再住院率 记录2组新生儿1个月

再住院情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组新生儿家属护理前、出院当天心理状况比较

 2组新生儿家属出院当天SAS、SDS评分均较护理

前明显降低,且研究组新生儿家属出院当天SAS、

SDS评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.2 2组新生儿家属出院当天护理知识知晓情况比

较 研究组新生儿家属出院当天护理知识总知晓率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  2组新生儿家属护理前、出院当天心理状况比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

护理前 出院当天 t P

SDS评分

护理前 出院当天 t P

对照组 40 60.36±4.52 49.24±3.86 11.745 <0.001 61.86±4.69 52.16±3.69 10.199 <0.001
 

研究组 39 60.82±4.50 44.52±3.65 17.655 <0.001 61.25±4.55 50.24±3.12 12.512 <0.001
 

t - 0.453 5.582 - - 0.587 2.492 - -

P - 0.652 <0.001 - - 0.559 0.015 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组新生儿家属出院当天护理知识知晓

   情况比较[n(%)]

组别 n 知晓 部分知晓 不知晓 总知晓

对照组 40 17(42.50) 13(32.50) 10(25.00) 30(75.00)

研究组 39 27(69.23) 9(23.08) 3(7.69) 36(92.31)a

  注:与对照组比较,χ2=4.303,aP=0.038。

2.3 2组新生儿家属出院当天满意度比较 研究组

新生儿家属总满意度明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组新生儿较入院时、出院1个月体格发育情况

比较 2组新生儿出院1个月身长、体重、头围均较入

院时明显改善,且研究组新生儿出院1个月身长、体
重、头围均明显优于对照组,差异均有统计学意义(P

·696· 现代医药卫生2025年3月第41卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2025,Vol.41,No.3



<0.05)。见表5。

2.5 2组新生儿再住院率比较 研究组新生儿出院

1个月再住院1例(2.56%),对照组新生儿出院1个

月再住院5例(12.50%)。2组新生儿再住院率比较,
差异无统计学意义(χ2=1.385,P=0.239)。

表4  2组新生儿家属出院当天满意度比较[n(%)]

组别 n 十分满意 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 40 12(30.00) 8(20.00) 9(22.50) 11(27.50) 29(72.50)

研究组 39 20(51.28) 11(28.21) 6(15.38) 2(5.13) 37(94.87)a

  注:与对照组比较,χ2=7.189,aP=0.007。

表5  2组新生儿较入院时、出院1个月体格发育情况比较(x±s)

组别 n
身长(cm)

入院时 出院1个月 t P

体重(kg)

入院时 出院1个月 t P

头围(cm)

入院时 出院1个月 t P

对照组 40 52.96±1.63 59.98±2.12 16.525 <0.001 3.85±0.62 4.35±0.67 3.444 0.001 34.65±1.55 37.78±1.32 9.652 <0.001

研究组 39 52.82±1.61 61.12±2.50 17.589 <0.001 3.70±0.60 4.78±0.78 6.909<0.001 34.41±1.20 39.85±1.4618.113 <0.001

t - 0.384 2.188 - - 1.092 2.631 - - 0.768 6.614 - -

P - 0.702 0.032 - - 0.278 0.010 - - 0.445 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

近年来,家庭为中心的护理理念得到临床广泛应

用,新生儿家庭病房让其家属全程参与新生儿疾病护

理,可打破传统无陪护模式,增强新生儿安全感,且可

提高新生儿家属照护能力,有利于新生儿回归家

庭[7]。常规医疗护理模式中多在入院时对新生儿家

属进行疾病宣教,虽仔细讲解了疾病相关知识,但未

根据新生儿病情宣教,且仅在查房时进行常规指导,
未加强新生儿家属护理技能培训,整体护理效果欠

佳[8]。
 

路径化健康教育作为新型教育方案,是从临床护

理路径发展而来,通过根据新生儿病情、其家属心理

与文化等制定标准化教育流程,从而提高宣教效果,
提升护理质量[9]。目前,路径化健康教育已用于临

床,袁京等[10]研究表明,神经源性膀胱患者采用路径

化健康教育可降低感染发生率,提高健康知识掌握

度,提升患者满意度。相关研究表明,新生儿家属因

担忧新生儿病情容易产生焦虑、抑郁等不良情绪,加
重心理负担,且不良情绪可持续至出院后,甚至达出

院后2年[11]。本研究结果显示,研究组新生儿家属出

院当天SAS、SDS评分明显低于对照组,且护理知识

总知晓率、总满意度均明显高于对照组,提示在新生

儿家庭病房中采用路径化健康教育可改善新生儿家

属心理状况,提高护理知识知晓率,且满意度高。分

析其原因在于路径化健康教育根据新生儿疾病特征、
新生儿家属文化程度等制定健康教育路径单,有利于

实施科学、系统的健康教育,且在入病房后详细介绍

病房环境,耐心地与新生儿家属交流,可建立良好关

系,提升新生儿家属信任感;同时,强化新生儿家属健

康教育,评估其疾病认知情况与新生儿照护能力等,
有利于展开针对性讲解,且在入病房后第2~3天积

极利用专题健康教育单、视频等宣教相关知识,可提

高新生儿家属疾病认知度,减轻负面情绪;此外,在床

边进行一对一护理技能指导,可提高新生儿家属照护

能力,且在入病房第4~5天了解新生儿家属前期教

育内容掌握情况,进行纠错补缺,根据其掌握情况动

态调整教育方案,可有效提升其照护能力,从而增强

其照护信心,缓解其心理状况,提高其护理知识知晓

率及满意度[12-13]。
本研究结果显示,研究组新生儿出院1个月身

长、体重、头围均明显优于对照组,且出院1个月再住

院率明显低于对照组,提示在新生儿家庭病房中采用

路径化健康教育有利于新生儿体格发育,在一定程度

上可降低再住院率。分析原因在于路径化健康教育

通过在入院期间进行健康知识宣教可使新生儿家属

掌握新生儿照护技能,且在出院前1~2天强化照护

技能培训,积极开展居家照护技能培训,可确保新生

儿居家得到有效照顾,同时,在出院当天讲解出院后

相关注意事项,并进行家庭随访,可了解新生儿生长、
发育情况,积极进行喂养指导,从而可促使新生儿体

格发育,减少再住院率[14-15]。
综上所述,在新生儿家庭病房中采用路径化健康

教育可缓解新生儿家属心理状况,提高其护理知识知

晓率与满意度,促使新生儿体格发育。
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