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NCP防控期间以家庭为中心的护理模式在
PICU患儿家长转科应激中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨新型冠状病毒肺炎(NCP)防控期间,小儿重症监护病房(PICU)采用以家庭为中心的

护理模式对危重患儿家长转科应激压力的影响。方法 应用方便抽样方法,选择该院PICU
 

2019年12月至

2020年1月转科患儿家长为对照组,实施常规优质护理模式;选择2020年2-3月转科患儿家长为观察组,开

展以家庭为中心的护理模式;比较两组患儿家长的疾病不确定感水平、转科应激压力、以家庭为中心护理满意

度情况。结果 与对照组患儿家长的疾病不确定感水平、转科应激压力总分[(83.78±3.49)、(39.27±4.68)
分]比较,观察组患儿家长的疾病不确定感水平、转科应激压力总分[(75.77±3.36)、(29.06±2.64)分]明显降

低;而以家庭为中心护理满意度由对照组的(7.27±2.10)分提高至(9.61±0.84)分,两组对象上述指标比较差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在NCP防控期间,开展以家庭为中心的护理模式,可降低患儿家长的疾

病不确定感水平及转科应激压力,提高其以家庭为中心护理满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

adopting
 

the
 

family-centered
 

nursing
 

mode
 

in
 

the
 

ped-
iatric

 

intensive
 

care
 

unit
 

(PICU)
 

on
 

the
 

transfer
 

stress
 

in
 

the
 

parents
 

of
 

critically
 

ill
 

children
 

patients
 

during
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

period
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia
 

(NCP).Methods The
 

parents
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

transfer
 

department
 

in
 

PICU
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

by
 

using
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method,and
 

implemented
 

the
 

routine
 

high-quality
 

nursing
 

mode.The
 

parents
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

transfer
 

department
 

from
 

February
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

and
 

carried
 

out
 

the
 

family-centered
 

nursing
 

mode;the
 

level
 

of
 

disease
 

uncertainty
 

feeling,transfer
 

stress
 

and
 

home-centered
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

disease
 

uncertainty
 

feeling
 

level
 

of
 

the
 

parents
 

of
 

the
 

children
 

patients
 

and
 

transfer
 

stress
 

total
 

score
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(83.78±3.49)points,(39.27±4.68)points],which
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

decreased
 

[(75.77±3.36)points,(29.06±2.64)points,but
 

the
 

family-centered
 

nursing
 

satisfaction
 

was
 

increased
 

from
 

(7.27±2.10)points
 

to
 

(9.61±0.84)points,and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

above
 

indexes
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion During
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

period
 

of
 

NCP,carrying
 

out
 

the
 

family-centered
 

nursing
 

model
 

can
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

disease
 

uncertainty
 

feel-
ing

 

and
 

transfer
 

stress
 

of
 

the
 

parents
 

of
 

children
 

patients,and
 

improve
 

the
 

family-centered
 

nursing
 

satisfac-
tion.
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  小儿重症监护病房(PICU)是危重患儿的集中救

治中心,实施无家属陪护管理。为了让患儿家长对患

儿病情能够充分地了解,尽量减轻患儿家长的精神压

力,避免其焦虑及其他不良情绪的发生,一般采用入

室探视、视频探视、医护人员与患儿家长面对面交流

等沟通及健康宣教方法。新型冠状病毒感染的肺炎

于2020年1月20日被纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病,要求采取甲类传染病的

预防及控制措施[1],在防控中飞沫传播的预防是重点

措施之一,要求人员之间交流应保持1.0~1.8
 

m的

社交距离[2]。随着不断深化认识新型冠状病毒及《关
于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)》的
更新发布[3],PICU医护人员必须坚持做好标准预防

及针对呼吸道传染病传播环节的额外预防,对危重患

儿及家长负责,更是对自己负责。为了应对新发传染

病的流行和暴发,鼓励积极开发、引进和运用感染控

制新观念、新技术和新设备[4-7]。本研究在新型冠状

病毒肺炎(NCP)防控期间采用以家庭为中心的护理

(FCC)模式,取得了较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

应用方便抽样方法,选择本院PICU
 

2019年12
月至2020年1月转科患儿家长37人为对照组,选择

2020年2-3月转科患儿家长31人为观察组。纳入

标准:(1)PICU治疗大于72
 

h的患儿;(2)入院时评

估患儿小儿危重病例评分(PCIS)<90分的患儿;(3)
由PICU转出至病房继续治疗的患儿;(4)患儿父母

为主要照护者;(5)患儿家长年龄大于或等于18岁;
(6)患儿家长精神正常,语言表达清晰,沟通能力良

好;(7)患儿家长自愿接受调查。本研究通过本院伦

理委员会审核(伦理编号:2019PS550K),患儿家属均

自愿参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 护理模式

对照组实施常规优质护理模式,观察组实施FCC
模式。建立FCC模式小组,成员包括:护士长、4名主

治医 生 及6名 PICU 工 作10年 以 上 护 士。编 辑

PICU危重患儿健康宣教资料:根据既往对本院PICU
危重患儿家属需求调查[8]整理并更新PICU微信公

众平台护理宣教图文素材,分为科室介绍方面、住院

须知方面、健康宣教方面及防疫宣教方面等详细内

容。两组患儿均入院当日由接诊护士进行宣教,住院

期间每日1次与患儿家长沟通,每周2次探视,转科

当日填写《父母用疾病不确定量表》《ICU转出患者家

属转 科 应 激 压 力 评 估 量 表》《以 家 庭 为 中 心 护 理

量表》。
对照组采用常规优质护理模式。(1)入院当日:

结合PICU微信公众平台面对面宣教,内容包括病房

管理规定、住院须知、患儿的主治医生及责任护士、病

房环境介绍等。(2)住院期间:①面对面讲解患儿病

情状况、介绍现存主要的护理问题及护理措施,患儿

的饮食及心理情况等;②回答患儿家长提出的疑问,
并进行健康宣教。(3)探视:入室探视,护士在介绍患

儿现主要护理问题后,指导患儿家长患儿床旁护理要

点,以及有助于患儿康复的具体护理操作方法。(4)
转科当日:课题组成员负责面对面向患儿家属讲解研

究目的及问卷填写要求,患儿家属完成填写。
观察组采用FCC模式。(1)入院当日:患儿家长

应用微信小程序“通信大数据行程卡”上报14
 

d内到

达或途径区域,测量患儿家长体温。利用PICU微信

公众平台的“自定义菜单”功能设置“科室介绍”模块,
使其了解PICU环境、医护人员、入院须知等及防疫

宣教内容,以减少家长在医院的停留时间及与医护人

员的接触。(2)住院期间:①电话沟通,内容同常规优

质护理模式;②电话健康宣教后,具体内容利用微信

公众平台“关键词回复”功能,图文并茂的形式帮助家

属复习有助于患儿康复的具体护理操作方法;③督促

患儿家长监测体温,不聚集、勤洗手、佩戴口罩等。
(3)探视:在线视频探视,①沟通及宣教内容同常规优

质护理模式;②与患儿家长复习防疫须知、口罩的选

择及正确佩戴、医院在疫情期间管理与规定等。(4)
转科当日:在讲解研究目的及问卷填写要求前,由课

题组成员负责登记家属应用微信小程序“通信大数据

行程卡”上报14
 

d内到达或途径区域,确认患儿家长

无发热、咳嗽、乏力等,无确诊患者/疑似患者接触史。
1.2.2 评价指标

(1)父母用疾病不确定量表(PPU):应用延边大

学护理学院基于 Mishel疾病不确定感量表调整与更

新的PPUS[9]。量表包括4个维度共计31个条目,
“对疾病状态不确定性”维度中13

 

个条目,“信息不明

确性”维度中9个条目,“信息缺乏性”维度中5个条

目,“不可预测性”维度中4个条目。量表总的Cron-
bach'α系数为0.780。采用Likert

 

5级评分法,“非常

同意”“同意”“不确定”“不同意”“非常不同意”计分为

5~1分,其中20个条目为正向计分,11个条目为反

向计分,满分155
 

分,得分越高即患儿父母的疾病不

确定感水平越高。(2)ICU转出患者家属转科应激压

力:本研究采用 OH 等[10]开发的ICU患者家属迁移

应激量表(FRSS),国内王永华等[11]将其进行汉化并

进行了信度和效度评价形成的中文版FRSS。量表分

为“普通病房环境和护理的认知”(A)、“患者病情危重

的认知”(B)、“分离焦虑的认知”(C)、“转出的认知”
(D)4个维度,共14个条目。量表的总Cronbach'α系

数为0.857,量表为Likert
 

4级评分法(1=非常不同

意、2=不同意、3=同意、4=非常同意)。得分越高,
说明家长转科应激压力水平越高。(3)FCC满意度

  

采用上海儿童医学中心研制的FCC量表[12],该量表

包含10个条目,以“是”和“否”进行作答,“是”为1
 

1861重庆医学2021年第50卷第10期



分,“否”为0
 

分。信度测试 K-R20
 

值为0.73。得分

越高,说明家长对PICU的FCC满意度水平越高。
1.3 统计学处理

数据应用SPSS19.0统计软件进行数据统计分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿及患儿家长一般资料比较

对照组患儿年龄0.5~14.0岁,患儿家长年龄

26~42岁;观察组患儿年龄0.5~13.5岁,患儿家长

年龄26~45岁,两组患儿及家长一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患儿及患儿家长一般资料比较

观察指标 观察组(n=31) 对照组(n=37) t/χ2 P

患儿年龄(x±s,岁) 4.95±4.75 4.11±4.12 0.784 0.436

患儿性别(男/女,n) 15/16 22/15 0.834 0.361

家长年龄(x±s,岁) 32.94±4.65 32.16±4.39 0.704 0.484

家长性别(男/女,n) 11/20 19/18 1.723 0.189

居住地(农村/城市,n) 13/18 21/16 1.482 0.223

文化水平方面(n) 2.815 0.245

 初中及以下 9 18

 高中或技校 8 6

 大专及以上 14 13

育儿经验(无/有,n) 12/19 15/22 0.024 0.878

患儿所患系统疾病 9.139 0.104

 外伤 1 3

 呼吸系统 8 3

 循环系统 3 10

 消化系统 6 10

 泌尿系统 2 4

 其他 11 7

2.2 两组患儿家长疾病不确定感水平比较

观察组患儿家长疾病不确定感水平各维度及总

分均明显低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患儿家长疾病不确定感评分比较(x±s,分)

维度 观察组(n=31) 对照组(n=37) t P

不确定性13个条目 31.90±2.20 33.81±2.45 -3.353 0.001

复杂性9个条目 22.55±1.73 24.41±2.02 -4.028<0.001

信息缺乏性5个条目 12.32±1.30 13.78±1.06 -5.110<0.001

不可预测性4个条目 9.00±1.10 11.78±1.03 -10.778<0.001

总分 75.77±3.36 83.78±3.49 -9.583<0.001

2.3 两组患儿家长转科应激压力比较

观察组患儿家长的转科应激压力4个维度及总

分均低于对照组(P<0.05),见表3。
2.4 两组患儿家长护理满意度比较

观察组患儿家长FCC满意度各维度及总分均明

显高于对照组(P<0.05),见表4。
表3  两组患儿家长转科应激压力评分比较(x±s,分)

维度 观察组(n=31) 对照组(n=37) t P

A 13.58±1.61 17.19±2.60 -6.718 <0.001

B 6.00±1.00 8.51±1.41 -8.335 <0.001

C 5.84±1.24 7.92±1.66 -5.765 <0.001

D 3.65±0.75 5.65±0.75 -10.912 <0.001

总分 29.06±2.64 39.27±4.68 -10.773 <0.001

表4  两组患儿家长护理满意度比较(x±s,分)

维度 观察组(n=31) 对照组(n=37) t P

专业照顾 1.97±0.18 1.59±0.50 3.960 <0.001

沟通协调 2.84±0.45 2.05±0.85 4.662 <0.001

健康教育 4.81±0.40 3.62±1.38 4.610 <0.001

总分 9.61±0.84 7.27±2.10 5.815 <0.001

3 讨  论

3.1 PICU患儿家长疾病不确定感及转科应激压力

自2019年12月新型冠状病毒肆虐,全国各省市

均加入抗击疫情的战争中。2020年1月23日,依照

《中华人民共和国传染病防治法》,我国武汉市采取封

锁措施,随后很多省、直辖市及自治区陆续启动突发

公共卫生事件一级响应[13]。新型冠状病毒主要通过

飞沫及接触带有新型冠状病毒的飞沫沾染物品传

播[14],因此,空气是新型冠状病毒传播的必然途径,且
新型冠状病毒可经人与人之间传播,人群普遍容易感

染,重患病例的比例较高[6,15],医疗机构成为此次疫情

防控最关键的一道防线。在 NCP防控期间,患儿因

病情危重需要入住PICU,就诊患儿及其家长采取严

谨的个人防护措施不仅有利于保证自身的健康,更有

助于疫情的控制。在医院感染办公室组织培训及考

核的基础上,医护人员对 NCP防控的再认识不断增

强,自身防护意识不断地提高。本研究在PICU的常

规护理工作基础上,于特殊时期PICU护士结合防控

管理规定,在保证患儿的有效救治与护理的同时,基
于患儿家长的需求实施FCC模式,从而提升对患儿

家长健康宣教的质量,使患儿家长充分了解无陪护的

PICU病房情况,明确患儿的病情状况及护理问题,掌
握健康宣教中危重患儿的护理知识,提升其 NCP的

防控意识及能力,进而在PICU转科患儿中降低患儿

家长的疾病不确定感,减轻患儿家长的 转 科 应 激

压力。
3.2 PICU患儿家长FCC满意度

FCC其核心概念为尊重患儿及其家庭,传送其健

康信息,同时尊重患儿的选择权,并且强调患儿、家庭

及照顾者间的协作,给予其鼓舞及支持。为缩短患儿

家长在医院的停留时间,减少患儿家长与他人的不必
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要接触,提高患儿及家长的防控意识,防止患儿家长

感染新型冠状病毒及传播,PICU在疫情期间开展信

息化、人文化、个体化的FCC模式。在疫情的影响

下,互联网医疗行业已成为焦点[16],“互联网+”应用

于护理工作的很多环节中,FCC模式强调患儿及其家

长与医院管理者、医护人员为合作伙伴,因此本研究

增加了患儿家长与医护人员的沟通与健康宣教途径,
为此次疫情带来护理管理与护理环节的创新。本研

究在特殊时期尊重患儿家庭个体化的价值观及文化

背景,根据患儿家长需求采用新形式的健康宣教、沟
通、探视,使患儿家长能够在居家防疫的同时,学习防

疫知识、了解患儿病情及护理情况、给予患儿持续的

照护与支持方法、与PICU医护人员建立信任的医患

关系,同时促进患儿的康复,尽快转至普通病房继续

治疗,从而在PICU转科患儿中提升患儿家长FCC满

意度。
随着护理模式不断地更新与转变,儿科护士已逐

渐将关注点投向患儿、患儿的家庭甚至社会。在NCP
防控期间儿科临床护理工作的传统流程与方法可与

时俱进,探索并开展更加适合特殊时期的护理服务,
在护患关系中促进相互理解与尊重,从而细化、优化

落实以患儿及家庭为中心的护理模式。
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