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【摘要】 目的  探讨新生儿重症监护病房（NICU）主要照顾者能力评价指标体系（MCAEIS）在早产儿缺氧

缺血性脑病（HIE）治疗中的应用效果。方法  回顾性分析 2018 年 8 月至 2019 年 8 月河北医科大学第一医院

NICU 治疗的 108 例 HIE 早产儿的临床资料，将患儿分为常规护理对照组和 MCAEIS 组，每组 54 例。常规护理

对照组早产儿给予 NICU 常规护理；MCAEIS 组早产儿参照 NICU MCAEIS 进行护理。采用自制的照顾者能力

自评问卷对两组患儿主要照顾者看护能力进行评估；采用新生儿行为神经评分法（NBNA）评估患儿出院时及出

院 1 个月的神经功能；同时观察患儿智力低下〔发育商（DQ）＜75 分〕、癫痫、脑瘫等神经系统后遗症的发生情

况。结果  两组入院时主要照顾者照护知识、照护技术和照护能力评分比较差异无统计学意义，出院时两组上

述评分均较入院时明显升高，且 MCAEIS 组患儿出院时主要照顾者照护知识、照护技术和照护能力等各项评分

均明显高于常规护理对照组〔照护知识评分（分）：29.84±3.47 比 20.83±3.94，照护技术评分（分）：31.47±4.56 

比25.12±4.18，照护能力评分（分）：17.28±2.39比12.83±4.78〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。出院1个月 

后，MCAEIS组患儿神经功能评分明显高于常规护理对照组（分：39.67±3.76比35.87±5.71，P＜0.001）。MCAEIS 

组神经系统后遗症发生率明显低于常规护理对照组〔1.85%（1/54）比 12.96%（7/54），P＝0.031〕。结论  NICU 

MCAEIS 可对主要照顾者看护能力进行科学、系统的评估，有助于提高患儿主要照顾者的看护能力，为临床护

理提供参考依据，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of main  caregiver  ability  evaluation  index  system  (MCAEIS)  in 
neonatal  intensive  care  unit  (NICU)  in  the  treatment  of  hypoxic-ischemic  encephalopathy  (HIE).  Methods  One 
hundred  and  eight  cases  of  HIE  preterm  infants  treated  in  NICU  of  the  First  Hospital  of  Hebei  Medical  University 
from August 2018 to August 2019 were retrospectively analyzed. The infants were divided into routine nursing control 
group  and  MCAEIS  group,  54  cases  each.  The  control  group  recieved  NICU  routine  care,  and  the  MCAEIS  group 
was  given  care  by  NICU  MCAEIS.  The  nursing  ability  of  the  main  caregivers  in  the  two  groups  was  evaluated  by  
self-made caregiver ability self-assessment questionnaire; the neurological function was assessed by neonatal behavioral 
neurological  score  (NBNA) at discharge and one month after discharge;  the  incidence of neurological  sequelae mental 
retardation [development quotient (DQ) < 75], epilepsy, cerebral palsy and so on were observed.  Results  There were 
no  significant  differences  in  the  scores  of  nursing  knowledge,  nursing  technology  or  nursing  ability  between  the  two 
groups at admission, but the above scores were significantly improved in the two groups at discharge, and the scores of 
nursing knowledge, nursing  technology and nursing ability of main caregivers  in  the MCAEIS group were significantly 
higher than those in the routine nursing control group (nursing knowledge score: 29.84±3.47 vs. 20.83±3.94，nursing 
technology:  31.47±4.56  vs.  25.12±4.18，nursing  ability:  17.28±2.39  vs.12.83±4.78),  with  significant  differences  
(all P < 0.05). One month after discharge, the neurological function score in MCAEIS group was significantly higher than 
that of routine nursing control group (39.67±3.76 vs. 35.87±5.71, P < 0.001). The incidence of neurological sequelae 
in MCAEIS group was significantly lower than that in the routine nursing control group [1.85% (1/54) vs. 12.96% (7/54), 
P  =  0.031].  Conclusion  NICU MCAEIS  could  scientifically  and  systematically  evaluate  the  nursing  ability  of  the 
main caregivers, improve the nursing ability of children, and provide a reference for clinical nursing, which is worthy of 
widely application.
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  新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）是一种常见的围

生期窒息后并发症，会对新生儿的中枢神经系统造

成严重损伤，严重时可威胁新生儿的生命安全［1-2］。

早产儿 HIE 发病率显著高于足月儿，且存活率较足

月儿低，因此对 HIE 患儿进行早期干预、快速抢救

及护理，可降低病死率和并发症发生率［3］。但目前

临床对新生儿重症监护病房（NICU）早产儿救治及

护理的关注点多集中在疾病生理状况护理方面，往

往忽略了患儿从医院向家庭过渡时家庭的准备度，

主要照顾者能力高低在患儿出院后康复和发育中起

至关重要的作用。目前 NICU 为封闭式管理，主要

照顾者仅能在早产儿住院期间进行短暂的健康教

育，导致 NICU 主要照顾者缺乏充分的护理知识、技

能及心理准备［4］。另外，过早的母婴分离打断了主

要照顾者与患儿的早期接触过程，不利于主要照顾

者对照顾角色的适应和照顾技能的提升。所以对

NICU 主要照顾者的能力进行系统、科学的评价尤

为重要。本研究通过构建 NICU 主要照顾者能力评

价指标体系（MCAEIS），探讨其在 HIE 中的应用效

果，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾分析2018年8月至2019年8月 

本院 NICU 治疗的 108 例 HIE 早产儿的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 存活 6 个月以上的 HIE 患儿； 

② 围生期均有不同程度的窒息；③ 患儿监护人均

对本研究护理方案知情同意。

1.1.2  排除标准：① 有先天性疾病（如合并染色体

异常、严重膈疝、先天性心脏病及大脑发育不全等）； 

② 存在颅内出血、遗传代谢性疾病、严重宫内感染

及产伤等；③ 有严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、血

液系统疾病和传染性疾病等。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：20201208），对患儿

采取的护理方案均得到过监护人的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：按护理指导方式不同将

患儿分为常规护理对照组和MCAEIS组，每组54例。

两组患儿性别、胎龄、出生体重等一般资料比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资

料均衡，有可比性。

1.3  方　法

1.3.1  常规护理对照组：对主要照顾者进行预防感

染、出院带药、保暖、复诊时间及喂养等常规护理指

导，主要进行书面和口头指导。

1.3.2  MCAEIS 组：应用 MCAEIS 进行指导。

1.3.2.1  NICU MCAEIS 的构建：① 成立研究小组：

研究小组由护理部主任、循证专家、护士长、护士长

助理、专科护士等组成，研究小组成员均有丰富的

NICU专科护理知识及工作经验。② 查阅资料制定评 

价指标：研究小组成员通过分析本院既往早产儿护

理资料、检索国内外相关文献、咨询相关专家（从事 

与新生儿相关临床护理及管理等工作 10 年且学历

为本科、专业技术职称为中级以上人员），形成最佳

总结，结合临床护理实践，制定 MCAEIS，该评价体

系包含 8 项一级指标〔基本照护技能（8 项二级指

标）、合理喂养（6 项二级指标）、早期干预（5 项二

级指标）、常见症状体征观察（8 项二级指标）、急救

和安全防范（6 项二级指标）、特殊照顾（4 项二级指

标）、社会心理评估（3 项二级指标）、亲子关系（2 项

二级指标）〕以及 42 项二级指标，每项指标做到为 

5分，做不到为0分，且每项指标均占有一定的权重，

得分越高说明主要照顾者能力越强，该评价体系可

对主要照顾者能力进行详细准确地评估。

1.3.2.2  MCAEIS 的应用：① 评估：入院时家庭成

员即参与早产儿出院计划的制定，应用 MCAEIS 对

患儿主要照顾者（至少 2 名）的能力进行评估；根据

评估结果制定提升 NICU 主要照顾者准备度障碍的

分析鱼骨图（图 1）。② 宣教：根据评估结果及早产

儿家庭的具体需求，对主要照顾者进行细致、全面

的个性化健康宣教，包括急救技能、睡觉安全、用药

指导、用药流程、家庭环境准备、安全防范、感染预

防、喂养知识等。宣教方式采用现场指导与视频讲

解相结合的方式。根据 MCAEIS 中的社会心理评估

结果，对患儿主要照顾者进行心理干预，护理人员应

多与主要照顾者沟通交流，缓解其心理压力。③ 出

院准备：患儿出院时，邀请主要照顾者加入微信群，

由专科护士负责解答照顾者照护期间出现的各种疑

问，鼓励大家在群中互相交流心得。出院当日再次

应用 MCAEIS 对主要照顾者的看护能力进行评估，

从而评价健康宣教的效果，并对宣教效果不佳之处

进行优化改进。

表 1 不同护理指导方式两组 HIE 患儿一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 胎龄

（周，x±s）
出生体重

（g，x±s）男性 女性

常规护理对照组 54 29 25 33.84±2.04 1 934.56±96.83
MCAEIS 组 54 26 28 33.24±2.18 1 918.56±97.43

注：HIE 为缺氧缺血性脑病，MCAEIS 为主要照顾者能力评价
指标体系
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1.4  指标收集

1.4.1  照顾者看护能力评价：自制照顾者能力自评

问卷，对两组患儿主要照顾者的看护能力进行评估，

该问卷主要分为3个部分，18个条目，分别为照护知

识（7 个条目）、照护技术（7 个条目）、照护能力（4 个 

条目），每个条目采用 5 级评分机制，非常了解为 

5 分，比较了解为 4 分，一般了解为 3 分，不太了解

为 2 分，完全不了解为 1 分，得分越高说明照顾者的

看护能力越强。

1.4.2  患儿神经功能恢复情况评价：采用新生儿行

为神经评分法（NBNA）评估患儿出院时及出院 1 个

月的神经功能，评分＜35 分表示神经功能异常。

1.4.3  神经系统后遗症发生情况评估：观察患儿智

力低下〔发育商（DQ）＜75 分〕、癫痫、脑瘫等神经

系统后遗症发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据，计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用配对 t 检验；计数资料以例（%）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  主要照顾者看护能力比较（表 2）：主要照顾者

照护知识、照护技术、照护能力等各项评分均较入

院时明显升高，且出院时 MCAEIS 组患儿上述评分

均明显高于常规护理对照组（均 P＜0.05）。

图 1  新生儿重症监护病房（NICU）主要照顾者准备度障碍分析鱼骨图

表 4 不同护理指导方式两组 HIE 患儿
神经系统后遗症发生情况比较

组别
例数

（例）

后遗症（例） 后遗症发生率

〔%（例）〕智力低下 癫痫 脑瘫

常规护理对照组 54 3 2 2 12.96（7）
MCAEIS 组 54 1 0 0   1.85（1）

χ2 值 4.627
P 值 0.031

注：HIE 为缺氧缺血性脑病，MCAEIS 为主要照顾者能力评价

指标体系

表 2 不同护理指导方式两组 HIE 患儿入院时及出院时
主要照顾者看护能力比较 （x±s）

组别 时间
例数

（例）

照护知识

评分（分）

照护技术

评分（分）

照护能力

评分（分）

常规护理 入院时 54 13.98±3.40 12.59±4.05   9.12±4.40
  对照组 出院时 54 20.83±3.94 a 25.12±4.18 a 12.83±4.78 a

MCAEIS 组 入院时 54 14.37±2.39 12.48±3.54   9.03±4.39
出院时 54 29.84±3.47 ab 31.47±4.56 ab 17.28±2.39 ab

注：HIE 为缺氧缺血性脑病，MCAEIS 为主要照顾者能力评价

指标体系；与本组入院时比较，aP＜0.05；与常规护理对照组同期

比较，bP＜0.05

2.2  患儿神经功能恢复情况比较（表 3）：出院 1 个 

月后两组神经功能评分均较出院时明显升高，且

MCAEIS 组患儿神经功能评分明显高于常规护理对

照组（P＜0.05）。

2.3  患儿神经系统后遗症发生情况比较（表 4）：

MCAEIS 组神经系统后遗症发生率明显低于常规护

理对照组（P＜0.05）。

表 3 不同护理指导方式两组 HIE 患儿的
神经功能恢复情况比较（x±s）

组别
例数

（例）

神经功能评分（分）

出院时 出院 1 个月

常规护理对照组 54 33.23±4.92 35.87±5.71 a

MCAEIS 组 54 33.02±4.58 39.67±3.76 a

t 值 -0.230    4.084
P 值   0.819 ＜0.001

注：HIE 为缺氧缺血性脑病，MCAEIS 为主要照顾者能力评价

指标体系；与本组出院时比较，aP＜0.05

3 讨 论 

  HIE 是一种常见的儿科危重症，主要是由围生

期窒息导致的脑部缺氧缺血性损害，严重威胁新生

儿生命健康和正常发育，也是患儿后期致残的重要

危险因素［5］。有调查显示，新生儿科住院患儿中早

产儿约占 26%，由于早产儿胎龄较小，免疫系统发

育不完善，身体器官发育尚不成熟，对子宫内外环境

变化的适应能力较差，极易发生神经系统疾病，因此

有部分早产儿伴 HIE［1］。对于早产儿 HIE 的治疗
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与护理，临床多将重点放在对患儿抢救和住院期间

的护理上，但是对于 HIE 早产儿的康复，不仅需要

医护人员的及时抢救和护理，更需要家庭给予优质

的照料，短暂的住院治疗和护理并不能满足患儿生

长发育的需求，主要照顾者的看护能力对患儿康复

和发育至关重要。目前许多NICU采用无陪护制度，

家长不能亲自参与患儿的照顾，因此缺少照顾 HIE

患儿的经验［6］。有研究表明，早产儿家庭护理能力不

足，患儿出院后发育情况不佳，发病率及再入院率较 

高［7-8］。因此，提高 HIE 患儿主要照顾者的看护能

力对促进患儿康复和发育有重要意义。

  本研究通过构建 NICU MCAEIS，对患儿主要照

顾者的看护能力进行评价，结果显示，MCAEIS 组

患儿出院时主要照顾者看护能力评分均明显高于

常规护理对照组，表明将 NICU MCAEIS 应用于照

顾者的健康教育，可显著提高主要照顾者的看护能

力。NICU MCAEIS 分为 8 个大项，42 个条目，可对

NICU 主要照顾者的看护能力进行全面评估，并根

据评估结果对照顾者进行针对性健康宣教，进而提

高其看护能力。本研究结果显示，出院 1 个月后，

MCAEIS 组患儿神经功能评分明显高于常规护理对

照组，差异有统计学意义。提示 NICU MCAEIS 的应

用有助于 HIE 早产儿后期的神经发育。有研究显

示，神经发育是一个连续的过程，HIE 早产儿的护

理和干预也应是一个持续的过程，且患儿康复所需

时间较长，住院治疗时间有限，因此其主要康复时间

以院外为主，因此患儿在院外接受的照护质量与其

康复和发育密切相关［9］。本研究 NICU MCAEIS 可

为照顾者的健康教育方案提供依据，对主要照顾者

的看护能力进行全面系统地评估，及时发现不足之

处，并进行有针对性的强化培训，使得健康教育内容

直中要害，查漏补缺，保证照顾者具备正确且完善的

看护技能，进而提高患儿康复效果，促进其神经系统

的发育。本研究结果显示，MCAEIS 组神经系统后

遗症发生率明显低于常规护理对照组，表明 NICU 

MCAEIS 能有效降低患儿神经系统后遗症发生率。

通过应用 NICU MCAEIS 发现，监护人对患儿的护理

干预认知不足，因此在接受健康教育及培训时的积

极性和主动性不强，有些干预计划不能按照规定完

成。因此，在后续健康教育中更多地让主要照顾者

认识到家庭护理对患儿生长发育的重要性，可使照

顾者积极主动地接受培训，而照顾者看护能力和意

识的提高，使主要照顾者化被动护理方式为主动，其

综合性和预见性护理能力得到提升，进而能更准确

地观察病情、执行医嘱，有效提高主要照顾者的看

护质量，为患儿提供院内院外持续的高质量护理，有

助于患儿的康复治疗，有利于神经功能的发育，进而

降低后遗症发生率。

  综上所述，NICU MCAEIS 可对主要照顾者看护

能力进行科学、系统的评估，有助于提高患儿主要

照顾者的看护能力，为临床护理提供参考依据，值得

推广应用。
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