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摘要:目的
 

探讨高危早产儿临床特征、母亲情绪、早产家庭应对对高危早产儿神经行为发育的作用机制,为针对性干预提供参考。
方法

 

采用焦虑自评量表、围产期创伤后应激障碍问卷和早产影响家庭应对量表对随访的202对高危早产儿及其母亲进行调查,
基于文献回顾建构路径分析模型进行分析。结果

 

母亲焦虑通过创伤后应激障碍及早产影响家庭应对对神经发育产生间接影响,
总效应系数为-0.10;创伤后应激障碍通过早产影响家庭应对对神经发育产生间接影响,总效应系数为-0.12。喂养是否含母

乳、败血症、呼吸窘迫综合征、早产影响家庭应对对神经发育的直接效应系数分别为-0.30、-0.29、0.25、-0.19。结论
 

早产儿

的神经行为发育影响因素多而复杂,随访时应加强早产儿神经发育评估,重点关注患有败血症、未采用母乳喂养的早产儿。同时,
加强对母亲不良情绪和早产家庭应对的指导以促进早产儿神经发育。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

mechanism
 

of
 

clinical
 

status,
 

maternal
 

moods,
 

family
 

response
 

on
 

neurodevelopment
 

in
 

high
 

risk
 

premature
 

infants,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

Totally
 

202
 

pairs
 

of
 

high
 

risk
 

premature
 

infants
 

and
 

their
 

mothers
 

during
 

follow-up
 

were
 

investigated
 

using
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),
 

the
 

Perinatal
 

PTSD
 

Questionnaire
 

(PPQ)
 

and
 

View
 

of
 

Condition
 

Impact
 

Scale
 

(VCI),
 

then
 

the
 

path
 

analysis
 

model
 

was
 

constructed
 

by
 

systematic
 

li-
terature

 

review.Results
 

Maternal
 

anxiety
 

indirectly
 

affected
 

the
 

neurodevelopment
 

of
 

premature
 

infants
 

through
 

PPQ
 

and
 

VCI,
 

with
 

the
 

coefficient
 

for
 

the
 

total
 

effect
 

being
 

-0.10.
 

PPQ
 

indirectly
 

influenced
 

the
 

neurodevelopment
 

of
 

premature
 

infants
 

through
 

VCI,
 

with
 

the
 

coefficient
 

for
 

the
 

total
 

effect
 

being
 

-0.12.
 

The
 

direct
 

effect
 

coefficient
 

of
 

breastfeeding
 

included
 

or
 

not,
 

sepsis,
 

NRDS
 

and
 

VCI
 

on
 

the
 

neurodevelopment
 

was
 

-0.30,-0.29,0.25
 

and
 

-0.19
 

respectively.Conclusion
 

The
 

neurodevelopment
 

of
 

premature
 

infants
 

is
 

affected
 

by
 

various
 

factors,
 

which
 

should
 

be
 

assessed
 

in
 

the
 

follow-up,
 

and
 

the
 

infants
 

with
 

sepsis
 

and
 

without
 

breastfeeding
 

should
 

be
 

paid
 

more
 

attention.
 

Meanwhile,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

management
 

of
 

maternal
 

emotional
 

di-
sorders

 

and
 

family
 

response
 

to
 

improve
 

premature
 

infants'
 

neurodevelopment.
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  中国妇幼健康事业发展报告(2019)显示我国产

后访视率和新生儿访视率已从1996年的65.5%、
81.4%上升到2018年的89.9%、93.7%[1]。早产儿

出生率和存活率明显提高,但如何依据国家卫健委

《早产儿保健工作规范》有效实施高危早产儿专案管

理和早期家庭综合干预[2],促进早产儿体格和神经行

为发育是护理人员的重要工作。高危早产儿是胎

龄<34周或出生体质量<2
 

000
 

g、存在早期严重合

并症或并发症、生后早期喂养困难、体质量增长缓慢

等任何一种异常情况的早产儿[2]。早产儿矫正6月

龄内神经系统发育异常发生率高达40%[3],可出现

认知、运动、语言发育障碍[4]。早产儿出生至矫正3
月龄是脑发育的关键时期,也是其姿势控制培育的敏

感期,对建立孩子与周围环境的互动关系至关重要。
高危早产儿母亲产后焦虑、创伤后应激障碍(Post-
traumatic

 

Stress
 

Disorder,PTSD)对早产儿的神经发

育有直接影响[5]。早产儿出生这个应激事件,给母亲

带来巨大的心理压力和情绪变化[6],并持续至孩子出

生后3个月[7]。有负性情绪的早产儿母亲常认为孩

子脆弱、难以照顾,应对不恰当等[8],从而影响孩子的

神经发育。现有研究显示母亲参与式 NICU干预的

对象均是生命体征稳定的早产儿,且规模小[9],也未

探讨NICU住院早产儿常见疾病如呼吸窘迫综合征

(NRDS)对神经发育有无影响,因此这些干预尚不能

作为规范的临床实践证据。鉴此,笔者调查分析高危

早产儿临床特征、母亲情绪、早产家庭应对对高危早

产儿神经发育的作用机制,旨在为制定针对性的干预

措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取在上海市某妇幼保

健院NICU住院并于早产儿矫正3月龄来门诊随访的

·32·护理学杂志2020年4月第35卷第7期



高危早产儿及其母亲为研究对象。纳入标准:①高危

早产儿[2],合并症和并发症包括高胆红素血症,NRDS,
支气管发育不良,败血症和脑室周围-脑室内出血;②母

亲能够阅读理解中文;③母亲同意参加研究。排除标

准:①Ⅲ~Ⅳ度脑室出血;②NICU住院期间死亡或自

动出院者;③早产儿及母亲信息不完善且无法联系者。
共有效调查202对高危早产儿及其母亲,早产儿出生

胎龄为25.00~36.86(33.19±2.92)周,出生体质量

810~3
 

530(1
 

956.64±581.72)g,小于胎龄儿35例,开
始经口喂养胎龄27.86~41.29(35.75±2.35)周,矫正

3月龄的喂养方式含母乳183例;患败血症11例,高胆

红素血症83例,NRDS
 

86例,支气管发育不良16例,
脑室周围-脑室内出血13例。母亲的学历初中以下7
人,高中及中专70人,大专以上125人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表,包括早产儿

出生胎龄、出生体质量、是否为小于胎龄儿、开始经口

喂养胎龄(周)、是否患高胆红素血症、NRDS、支气管

发育不良、败血症、脑室周围-脑室内出血、母亲学历、
矫正3月龄时喂养方式等。②围产期创伤后应激障

碍(Perinatal
 

PTSD
 

Questionnaire,PPQ)量 表,由
Quinnell等[10]于1999年编制,获得原作者授权后,由
2名硕士研究生翻译,精通英语的2名教师回译,由
专家评论后预调查以了解母亲对条目的理解。量表

包含再体验(3个条目)、逃避(6个条目)和高警觉(5
个条目)3个维度,共14个条目,用“是”或“否”作答,
分别计1或0分,总分0~14分。得分≥6分的母亲

具有PTSD症状,得分越高表示母亲创伤后应激障碍

水平越高。本研究中Chrobach's
 

α系数为0.790。
③ 焦 虑 自 评 量 表 (Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,
SAS)[11]。量表含20个条目,采用1~4分评分法。
20个条目得分相加为SAS粗分,标准分=SAS粗

分×1.25,轻度焦虑标准分为50~59分,中度焦虑为

60~69分,重度焦虑为70分以上。④早产影响家庭

应对量表(View
 

of
 

Condition
 

Impact
 

scale,VCI)。采

用丁文雯[12]汉化的量表,共10个条目,采用Likert
 

5
级评分法,从完全不同意到完全同意依次赋1~5分,
得分越高说明母亲认为早产对孩子的健康及家庭生

活影响越大。该量表Chrobach's
 

α系数为0.614[12]。
⑤中国儿童发育量表。由中国首都儿科研究所研

制[13],用于评估0~4岁儿童神经精神运动发育,内容

分为大运动、精细运动、认知、语言和社交行为5个领

域。智龄=5个领域得分之和/5,发育商=智龄/实际

月龄×100。发育商分数越高,表明认知能力越高,神
经发育越好。量表的组间相关系数为0.98,与Gesell
量表效标关联效度为0.95[13]。本研究以发育商≤84
分为不达标。
1.2.2 调查方法 NICU护士长助理和研究组成员

于早产儿入NICU后,通过护理信息系统收集早产儿

及母亲基本信息。早产儿矫正3月龄来院门诊随访

时,使用统一语言指导早产儿母亲填写问卷。签署知

情同意书后当场填写及收回问卷,共发放224份问

卷,回收202份,有效回收率90.18%。早产儿的神经

发育由新生儿科医生根据中国儿童发育量表测得5
个领域得分来评定。研究组成员通过医院信息系统

摘录。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS20.0软件进行统计

描述、多元线性回归及Spearman相关性分析,采用

Lisrel8.8构建路径分析模型。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 母亲焦虑、PTSD症状、早产影响家庭应对和

早产儿 神 经 发 育 现 状 母 亲 焦 虑 得 分40.74±
8.14,14.36%的母亲达到焦虑水平。母亲PPQ得

分4.36±2.12,25.74%的母亲具有PTSD症状。
早产影响家庭应对均分27.94±6.25。早产儿的神

经行为发育水平见表1。
表1 早产儿神经发育得分(n=202)

项
 

目  例数 得分(x±s) 未达标[例(%)]

总发育商 202 100.56±13.26 25(12.38)
出生胎龄<28周 17 94.56±14.87 4(23.53)

28≤出生胎龄<32周 38 98.58±14.69 8(21.05)

32≤出生胎龄<37周 147 101.77±12.51 13(8.84) 

2.2 影响早产儿神经行为发育的一般因素 以早产

儿神经行为发育商得分作为因变量,一般资料调查表

中的各个变量为自变量行多元线性回归分析。连续

性变量按原值纳入。分类变量赋值:小于胎龄儿、
NRDS、败血症(否=0,是=1);矫正3月龄内喂养方

式(含母乳喂养=0,不含母乳喂养=1)。回归分析结

果见表2。
表2 高危早产儿神经行为发育影响因素的

多元线性回归分析结果

自变量 β SE β' t P

常数 65.537 25.817 - 2.538 0.012
出生胎龄 1.484 0.899 0.315 1.651 0.101
小于胎龄儿 -5.930 3.305 -0.172 -1.794 0.074
败血症 -9.238 4.648 -0.148 -1.987 0.048
NRDS 4.799 2.236 0.180 2.146 0.033
喂养方式 -8.845 3.228 -0.195 -2.740 0.007

  注:R2=0.145,调整R2=0.093;F=2.780,P=0.002。

2.3 早产儿神经行为发育及其影响因素之间的相关

性分析 综合考虑Ⅰ类错误、Ⅱ类错误、检验效能以

及对神经发育适合的影响因素数量,本文将多元回归

中P<0.2的因素与SAS、PPQ、VCI得分以及早产

儿神经发育商行Spearman相关性分析,分析结果见

表3。
2.4 路径分析模型的构建与分析 通过文献[3,5,7,14]

回顾及表2、表3结果,构建初始模型假设:①出生胎

龄、小于胎龄儿、NRDS、败血症、喂养方式、母亲焦虑、

·42· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2020 Vol.35 No.7



PTSD及早产家庭应对影响早产儿神经发育;②母亲焦

虑影响PTSD,且二者影响早产家庭应对;③出生胎龄

影响小于胎龄儿、NRDS、败血症、母亲焦虑、PTSD及早

产家庭应对;④败血症及NRDS影响母亲PTSD;⑤败

血症影响早产家庭应对。高危早产儿神经行为发育影

响因素的路径分析模型及系数见图1。模型拟合优度

结果:χ2/df=1.013,NFI=0.972,CFI=1.000,AG-
FI=0.952,RMSEA=0.008,SRMR=0.075,表明模型

和实际数据拟合良好。

表3 矫正月龄3月龄高危早产儿神经行为发育影响因素的相关关系

出生胎龄 小于胎龄儿 NRDS 败血症 喂养方式 SAS PPQ VCI

出生胎龄 1.000
小于胎龄儿 0.238** 1.000
NRDS -0.557** -0.130 1.000
败血症 -0.286** 0.005 0.235** 1.000
喂养方式 0.033 0.032 -0.003 -0.003 1.000
SAS -0.347** 0.036 0.136 0.061 0.054 1.000
PPQ -0.426** 0.059 0.231** 0.199** 0.129 0.720** 1.000
VCI -0.350** -0.010 0.117 0.222** 0.074 0.601** 0.627** 1.000
发育商 0.162* 0.140* 0.060 -0.165* -0.171* -0.151* -0.156* -0.146*

  注:*P<0.05,**P<0.01

图1 高危早产儿神经行为发育影响因素的路径分析模型及系数

3 讨论

3.1 早产儿矫正3月龄神经行为发育现状 表1显

示,早产儿神经行为发育未达标率为12.38%,胎
龄<32周的早产儿神经行为发育水平更低,且早产

儿神经行为发育迟缓率更高,与Romeo等[15]和张腾

伟等[16]的研究结果一致。因此,如何提升高危早产

儿早期的神经发育水平仍是亟待解决的问题。
3.2 早产儿矫正3月龄神经行为发育的影响因素

3.2.1 一般因素 本研究显示,与纯配方奶相比,含
母乳喂养的早产儿神经发育水平更好,这与母乳含有

神经营养因子,如长链多不饱和脂肪酸和二十二碳六

烯酸等有关[17]。患有败血症的早产儿神经行为发育

得分更低,与张琼等[18]的研究结果一致,这可能与早

产儿发生感染致全身炎症反应过程中,细菌产物和细

胞因子直接损伤未成熟脑,引起脑缺血再灌注损伤等

机制有关。而患NRDS早产儿神经行为发育得分更

高,可能与NICU中应用肺表面活性物质治疗NRDS
有关。王新刚等[19]发现应用肺表面活性物质治疗

NRDS后,患儿的神经行为发育在矫正3月龄时评分

显著高于对照组。该疾病对早产儿神经发育的影响

还有待进一步探究。此外,出生胎龄越小,出生时为

小于胎龄儿或矫正3月龄时不含母乳喂养,母亲的焦

虑程度越高。因此,医务人员应当重点关注NICU住

院期间患有败血症及生后未添加母乳喂养的早产儿

的神经行为发育。
3.2.2 早产影响家庭应对 本研究 VCI得分为

(27.94±6.25)分,早产家庭应对越困难,神经行为发

育得分越低,与廖承琳等[20]的研究一致。路径分析

模型显示:早产影响家庭应对对早产儿神经发育有直

接效应(效应系数为-0.19)。家庭应对是母亲对早

产的认识及对家庭生活的影响,而家庭是影响早产儿

神经行为发育的关键可控因素之一。3~4月龄是婴

儿粗大动作发育的重要时期,家长营造支持性环境,
如扩大活动空间和活动多样性,给予粗大运动玩具、
与早产儿进行表情和肢体语言的交流等,促使早产儿

大脑持续构建。目前,NICU开展家长参与式护理的

医院只占39.6%[21],早期亲子关系建立困难,加上出

院后缺乏专业人员指导,可能导致母亲对早产儿认知

不佳和照护能力不足。因此,在随访过程中,医务人

员应关注母亲对早产儿的不良认知,通过给予互动指

导来促进早产儿神经发育。
3.2.3 创伤后应激障碍 本研究显示,25.74%的母

亲具有PTSD症状。早产儿母亲PTSD症状越重,早
产儿神经行为发育得分越低,与 Koen等[22]研究一

致。路径分析模型显示,PTSD通过家庭应对间接作

用于早产儿神经行为发育(效应系数-0.12)。PTSD
症状重的母亲与早产儿的互动中敏感性和有效性低,
而控制性高[23]。这些都表明母亲PTSD会导致早产

应对不良,最终影响早产儿神经行为发育。提示医务

工作者在高危早产儿的随访过程中应加强对母亲

PTSD症状的筛查及管理,以期减少对早产儿神经发
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育的影响。
3.2.4 母亲焦虑 本研究显示,高危早产儿母亲

SAS得分高于全国常模(29.78±10.07)分[11]。母亲

焦虑水平越高,早产儿神经行为发育得分越低,与国

外研究[7]相一致。路径分析模型显示,母亲焦虑可以

通过PTSD及家庭应对路径间接作用于早产儿神经

发育(效应系数-0.10)。母亲焦虑水平越高,PTSD
越重。两者均会影响早产家庭应对,最终影响早产儿

神经行为发育。故应尽早识别和关注早产儿母亲的

不良情绪,提高其对早产儿的认知,增强其家庭照护

能力。通过这些中介因素的评估和有效干预,促进早

产儿姿势控制、平衡协调能力的发展,为后续神经发

育打下良好的基础。
4 小结

本研究通过路径分析模型分析出高危早产儿矫

正3月龄神经行为发育水平的影响因素中是否含母

乳喂养效应最大,其次为是否患败血症及早产影响家

庭应对;母亲焦虑与PTSD可以通过早产影响家庭应

对的中介作用影响神经行为发育。提示对于未采用

母乳喂养的早产儿应在专案管理中加强家庭照护薄

弱环节研究,针对性增加家庭访视内容。另外,矫正

月龄3月内是早产儿大脑神经细胞增殖和脑功能快

速发展的关键时期,也是母婴面对面互动关系建立的

重要时期,因此早期家庭综合干预中宜构建多学科团

队,强化人文关怀服务,做好产妇心理评估及疏导,全
面促进早产儿早期生长发育。
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