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巴中市社会科学研究项目
申 请 书

课 题 名 称 巴中地区NICU住院危重新生儿家属心理需

求及应对方式多中心研究

项 目 负 责 人 卢 君

负责人所在单位 四川省巴中市中心医院

填 表 日 期 2022 年 3 月 9 日
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巴中市社会科学界联合会 制

申请人承诺：

我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知

识产权争议。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力

的协议，遵守相关规定，认真开展课题研究工作，在规定时

间内完成，顺利结项，并保证成果内容思想意识、政治方向

正确。

申请人（签章）：卢君

2022 年 12 月 20 日

填 表 说 明
一、本表用计算机或钢笔认真如实填写。
二、部分栏目填写说明：
封面上方 2 个代码框申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。
课题名称：应准确、简明反映课题内容，最多不超过 40 个汉字

（包括标点符号）。
主 题 词：最多不超过 5 个，各词之间空一格。
工作单位：按单位和部门公章填写全称。
主要参加者：必须真正参加本项目的调研和撰写工作，不含项目

负责人。
预期成果：指课题结项的最终形式，论文、调研文章、课题报告、

专著，任选一类。
三、本表报送一式 5 份，用 A4 纸双面打印，左侧装订。
四、巴中市社会科学界联合会通讯地址：巴中市巴州区望王路西

段 287 号四楼 邮编：636000 联系电话：15775722529 电子信箱：
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1091878255@qq.com
一、基本信息情况

课题名称
巴中地区 NICU 住院危重新生儿家属心理需求及应对方式多中

心研究

主 题 词 危重新生儿 家属 心理需求 应对方式

负责人姓名 卢君
性

别
女 民族 汉 出生年月 1979.06

行政职务 副护士长 专业职称
副主任护

师
毕业学校 川北医学院

工作单位 四川省巴中市中心医院 电子信箱
1057197811@

QQ.COM

联系电话 15982776318 邮政编码 636001

课

题

参

加

者

姓 名
性

别

出生年

月
毕业院校 职务职称 工作单位 联系电话

王璟 女 1972.06
川北医学

院

副主任护

师

巴中市中

心医院
13568478586

杨映天 男 1975.10
重庆医科

大学

副主任医

师

巴中市中

心医院
13882406323

鲜君 男 1979.10
重庆医科

大学

副主任医

师

巴中市中

心医院
13778787838

彭丹 女 1988.07
川北医学

院
主管护师

巴中市中

心医院
18398937371

预期成果 论文 字数 3000 预计完成时间 2023年 05月

mailto:1091878255@qq.com


3

二、课题设计论证

本课题省内外研究现状述评，选题的意义：

随着社会经济、医疗事业的不断发展，近年来全国很多医院普遍建立了新

生儿重症监护病房（neonatal intensive care nuit ,NICU），同时危重

新生儿围生期治疗护理技术也得到长足发展，明显提高了危重新生儿的生存率

[1]
，但是新生儿病情重，救治时间长，存活的危重新生儿的远期预后又存在极

大的未知性，危重新生儿家属承受了巨大的心理、生理压力，负性情绪有可能

使危重新生儿家属易怒，行为冲动，抑郁，影响父母角色的正常履行及危重新

生儿的后续康复成长和整个家庭困难时期的过渡
[2]
，进而造成家庭矛盾和角色

冲突，极易导致医患关系紧张，成为社会和谐的不稳定因素。以人为本和以家

庭为中心的护理观念逐渐渗透到护理专业的方方面面，将个人-家庭-社会作为

整体系统进行研究已逐渐形成共识
[3]
。

健康中国理念在党的十八届五中全会中提出
[4]
，并且在全国卫生与健康大

会中再次提及，现在国家提倡以人民健康为中心来代替之前的以治病为中心。

而且提倡对于生命整个周期的关怀重视，对于人民群众全程健康的呵护。医护

工作者见证守护人民群众的生命，为人的各项健康服务，其中护士作为拥有专

业知识技能和人文关怀素养的专业医学照护人员，服务领域从个体扩展到家

庭，服务对象也从患者到家属，体现人文关怀
[4]
。了解家属的心理需求，从而

可以开展针对性护理干预，不但可以加强患者，家属，医务人员三者间的相互

沟通，更可以促进患者摆脱病魔，提前康复
[5]
。该思想在实践危重新生儿重症

监护室工作中也具有非常高的指导价值。将危重新生儿（入院下达病情危重的
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新生儿）家属纳入本研究，积极探讨评估危重新生儿家属的心理需求，研究危

重新生儿家属应对方式，促进危重新生儿康复及家庭的和谐发展。

本课题研究的主要思路（包括视角、方法、途径、目的），重要观点：

选取巴中地区各医院 NICU 收治的危重新生儿的一名家属为调查对象，调

查问卷发放时间为危重新生儿住院 2 周内，通过危重新生儿家属填写相关调查

问卷。

研究方法：

1、选取研究对象:2022年 5月至 2023年 8月，选取四川省巴中地区各医院NICU

住院危重新生儿的一名家属为调查对象，纳入标准为：①入院下达病情危重的

新生儿家属；②系危重新生儿直系血缘亲属，父亲，母亲、祖父（母）外祖父

（母）；③年龄≧18周岁④意识清楚，具备基本的阅读和理解能力 5 完全知晓

研究内容目的并自愿参与本次研究。排出标准为：①有精神病病史者；②拒绝

或中途退出本次研究者。

2、确定样本含量：根据样本含量粗略计算，本研究涉及变量 80项,样本含量

拟发放 400 份调查表。

3、知情同意：本研究遵循自愿，保密，安全原则，将全部取得危重新生儿家

属知情同意。
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研究工具：

1、填写 CCFNI 表（见附表 1）

2、填写一般情况调查表（见附表 2）

一般资料量表由研究人员根据研究目的自行设计。内容包括：危重新生儿性别，

年龄，与患儿关系，学历，之前有家属住进 NICU 或 ICU 的经历，每次花在探

视病人上的时间，职业，家庭月收入，宗教信仰，之前有无孩子夭折，居住地，

妊娠次数，患儿入院时的日龄，患儿性别，患儿的疾病诊断，患儿床号，患儿

入院体重，住院日期及量表调查日期，医药费用支付方式。

3、填写简易应对方式问卷（见附表 3）

4、技术路线：

质量控制：

所有问卷由研究者亲自发放和收回，问卷采用统一指导语，调查前与危重

新生儿家属协调沟通，获得知情同意。调查过程中向危重新生儿家属说明填写

运用附表 1、2、3由原始资料收集者调查巴中地区住院危重新生儿家属心理需求

及应对方式问卷 400 份

运用统计学软件，采用均数和百分比等对资料进行统计描述，采用 t 检验，

pearson 相关分析以及多元线性回归分析对资料进行统计推断

明确巴中地区住院危重新生儿家属心理需求与应对方式间的关系，将危重新生儿

家属心理支持策略路径化
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方法和回答其提出的问题，消除其顾虑，实行不记名方式填写问卷，可以确切，

详实的取得研究对象的信息资料，研究者一对一指导填写，让危重新生儿家属

尽量独立接受检查，避免相互影响而产生应答上的偏倚，问卷回收时，现场检

查资料的完整性，如有遗漏，请危重新生儿家属补充。问卷统一编码后，数据

采取两个人录入两个人核对，保证准确录入数据，避免主观原因造成错误。

阶段目标：

1、2022 年 5月-2022 年 8月完成巴中地区住院危重新生儿家属心理需求

及应对方式问卷调查工作。

2、2022 年 9月到 2022 年 11 月分析巴中地区住院危重新生儿家属心理

需求与应对方式间的关系，将危重新生儿家属心理支持策略路径化。

3、2022 年 11 月到 2023 年 5 月完成论文撰写及投发至少 2 篇中文核心

以上期刊论文。

附表 1

四川省巴中地区 NICU 住院危重新生儿家属心理需求调查表

尊敬的患儿家长：
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您好！我们非常理解您为患儿担忧的心情，并且十分愿意为您提供

帮助。因此，我们提供如下量表来了解您此刻的需求，希望您在下述问

题后标出您的意见，以便我们为您提供最适合的服务。

填表说明：请您按照您的真实想法，选出您认为的这些需求的重要程度。

请在表中的相应分值下面打“√”。

4 分表示非常重要；3 分表示重要；2分表示一般；1 分表示不重要。

条

目 需求

分值

1 2 3 4

1 能让我了解患儿的预后结果 1 2 3 4

2

希望在第一次进入新生儿室之前，医护人员能为我介

绍新生儿室的有关情况 1 2 3 4

3 希望每天和医生进行交流 1 2 3 4

4

当不能去医院探视时，可以打电话给专门的人员来询

问患儿病情 1 2 3 4

5 医护人员能如实回答我的问题 1 2 3 4

6

当患儿或家属有特殊情况时，希望能灵活调整探视时

间 1 2 3 4

7

希望能和新生儿室医护人员谈论我的不良情绪，诸如：

负罪感、生气等 1 2 3 4

8 希望医院伙食很可口 1 2 3 4

9 医护人员交给我一些关于新生儿护理需要注意的事项 1 2 3 4

10 希望随时都可以探视 1 2 3 4
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11 能知道哪类信息需要询问哪些工作人员 1 2 3 4

12 希望身边有朋友提供帮助 1 2 3 4

13 清楚对患儿进行某一治疗的目的 1 2 3 4

14 能感到病情有望好转 1 2 3 4

15

能了解患儿的主管医生和责任护士的一般情况，如职

称、经验、水平等 1 2 3 4

16 了解患儿正在接受的治疗 1 2 3 4

17 确信患儿得到最佳的救治 1 2 3 4

18 希望在医院有可以独处的地方 1 2 3 4

19 清楚患儿目前接受的治疗 1 2 3 4

20 希望家属等候室有舒适的休息设施 1 2 3 4

21 希望新生儿室医护人员认同我 1 2 3 4

22 希望能有人帮我解决患儿的住院费用问题 1 2 3 4

23 希望在家属室附近设有电话 1 2 3 4

24 能允许宗教人员前往医院提供特殊信仰的宗教服务 1 2 3 4

25

医护人员不回避病情，能与我谈论患儿有医治无效死

亡的可能 1 2 3 4

26 希望去新生儿室探视时，能有医护人员引导 1 2 3 4

27 希望有医护人员关心家属的健康 1 2 3 4

28 希望暂时离开医院期间不要影响患儿的治疗 1 2 3 4

29 希望每天能和同一名护士进行交流，了解患儿病情 1 2 3 4

30 有时家属为患儿难过而情绪激动，希望医护人员能理 1 2 3 4
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解

31 希望了解其他可以解决患儿问题的专家 1 2 3 4

32 希望家属等候室附近设有卫生间 1 2 3 4

33 希望任何时候都能独处 1 2 3 4

34 希望了解某些能帮助解决家庭问题的人员 1 2 3 4

35 医护人员的解释通俗易懂 1 2 3 4

36 希望探视时间准时开放 1 2 3 4

37 了解医院能提供的宗教服务 1 2 3 4

38 希望能亲自照顾患儿 1 2 3 4

39 计划改变治疗方案时，能被告知 1 2 3 4

40 当病情变化时，能有人打电话通知家属 1 2 3 4

41 每天都能得到有关患儿病情的相关信息 1 2 3 4

42 感受到医护人员对患儿的关心 1 2 3 4

43 能知道病情变化的具体情况 1 2 3 4

44 能经常探视患儿 1 2 3 4

45 希望新生儿室外附件设有专门的家属等候室 1 2 3 4

附表 2

填表人基本信息：

条

目 内容 选项

1 性别 男 女
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2 年龄

20-30

岁

31-40

岁

41-50

岁

51-60

岁 其他（ ）

3 与患儿的关系 父亲 母亲 祖父 祖母

外祖

父

外祖

母

其他

（

）

4 学历 小学 初中 高中 大学

研究

生

5

之前有家属住

进 NICU 或 ICU

的经历 没有

有

次数（ ）

6

每次花在探视

病人上的时间

＜4

小时

4-8 小

时

8-12

小时

＞12

小时

7 职业

公司

职员 教师

公务

员

医护人

员

个体

户 务农

其他

（ ）

8 月收入

＜

2000

元

2000-

4000

元

4000-

8000

元

8000-1

0000

元

＞

10000

元

9 宗教信仰 没有

有

（ ）

1

0

之前有无孩子

夭折 没有 有（孩子夭折时的年龄： ）

1 居住地 城市 乡镇 农村
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附表 3

简易应对方式问卷

1

1

2 妊娠次数 首次 第 2次 第 3次

超过 3

次

1

3

患儿入院的日

龄

24h

以内 1-3 天 4-7 天

8-14

天

14-28

天

1

4 患儿的性别 男 女

1

5

患儿的疾病诊

断 肺炎

早产

儿

高胆

红素 HIE

颅内

出血 腹胀 呕吐

腹泻 窒息 NRDS 先心 术后

败血

症

硬肿

症

其他

（ ）

1

6

患儿床号

（ ）

患儿姓名

（ ）

患儿住院号

（ ）

患儿出生孕周

（ ）

1

7

患儿入院体重

（ ）

1

8 住院日期时间： 调查日期时间：
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序号 遇到挫折打击时可能采取的态度和方法 不采

取

偶尔

采取

有时

采取

经常

采取

1 通过工作学习或其他活动解脱 0 1 2 3

2 与人交谈，倾诉内心烦恼 0 1 2 3

3 尽量看到事物好的一面 0 1 2 3

4 改变自己的想法，重新发现生活中什么重要 0 1 2 3

5 不把问题看得太严重 0 1 2 3

6 坚持自己的立场，为自己想得到的斗争 0 1 2 3

7 找出几种不同的解决问题的办法 0 1 2 3

8 向亲戚朋友或同学寻求建议 0 1 2 3

9 改变原来的一些做法或自己的一些问题 0 1 2 3

10 借鉴他人处理类似困难情景的方法 0 1 2 3

11 寻求业余爱好，积极参加文体活动 0 1 2 3

12 尽量克制自己的失望，悔恨，悲伤和愤怒 0 1 2 3

13 试图休息或休假，暂时把问题抛开 0 1 2 3
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14 通过吸烟，喝酒，服药，和吃东西来解除烦恼 0 1 2 3

15 认为时间会改变现状，唯一要做的便是等待 0 1 2 3

16 试图忘记整个事情 0 1 2 3

17 依靠别人解决问题 0 1 2 3

18 接受现实，因为没有其他办法 0 1 2 3

19 幻想可能会发生某种奇迹改变现状 0 1 2 3

20 自己安慰自己 0 1 2 3

目的：近年来对 NICU 新生儿母亲抑郁情绪的研究较多，但是对于 NICU

的危重新生儿家属的心理需求及应对之间关系的研究很少。及时了解危重新生

儿家属应对及其心理需求，尽早发现未达到满意的需求，研究分析与危重新生

儿家属较多采用的应对方式之间的相关性，便能够制定相应对策，给予恰当处

理措施，促进帮助其家庭有效应对健康危机，早日恢复健康。

本课题创新程度，理论意义，应用价值：

目前尚缺乏巴中地区关于危重新生儿家属应对方式方面的研究报道，本

研究率先将本地区危重新生儿家属纳入研究对象范畴，进行多中心的研究，探

讨危重新生儿家属心理需求与应对方式相关性，研究危重新生儿家属心理需求

的影响因素，为医护人员进行危重新生儿家属的心理支持提供理论依据，采取

干预措施，满足其心理需求，促进危重新生儿康复及家庭的和谐发展与社会的

稳定。
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三、完成项目的条件和保证

负责人和主要成员曾完成哪些重要研究课题；科研成果的社会评价；完成本

课题的研究能力和时间保证；资料设备；科研手段。

我院为巴中地区规模最大的三甲医院，设有 NICU 监护单元，开放床位

40张，常年收治危重新生儿，在新生儿呼吸机治疗、极（超）低体重儿管

理、PICC\UVC\UAC 等技术累积了多年经验，能熟练掌握新生儿常见诊疗及

护理技术，能开展国内新生儿常见的高精尖技术，80%医护人员前往全国知

名儿童医院进修学习。我院是重庆医科大学附属儿童医院“基地医院”，

重庆医科大学附属儿童医院是集医教研为一体的国家三级甲等综合性儿童

医院，国家临床医学研究中心，在全国最佳医院排行榜中连续多年位居全

国儿童医院第三位。重庆医科大学附属儿童医院与四川省巴中市中心医院

于 2020 年 4月以学术主任为纽带签署为期 3年的纵向松散型跨区域医联体

运行模式合作协议。由重庆医科大学附属儿童医院派遣一高级职称医师任

巴中市中心医院儿科学术主任，依据巴中市中心医院新生儿科建设需求，

调动重庆医科大学附属儿童医院相关资源，组建不同团队，负责帮扶、指

导后者医疗质量管理及临床技能提升；提高临床科研能力及加强新生儿学

科建设等工作。

巴中地区设置有新生儿重症监护室（NICU）的医疗机构有七家，分别

是巴州区人民医院、通江县妇幼保健院、南江县妇幼保健院、平昌县人民

医院、巴中市妇幼保健院、巴州区妇幼保健院、巴中市中心医院。都设置

有 5-15 张数量不等的 NICU 床位，常年接收危重新生儿。以巴中市中心医
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院 NICU 牵头六家医院参与成立巴中市危重新生儿转运协作网，相互沟通、

协作指导，精诚合作，从 2022 年 3月起共同参与到该课题的调查研究中。
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四、预期研究成果

主要

阶段

性成

果

序

号

研究阶段

（起止时间）
阶段成果名称 成果形式 承担人

1

2022 年 3月

-2022 年 4 月
问卷设计与调查

完成巴中地区

住院危重新生

儿家属心理需

求及应对方式

问卷设计与调

查工作

2
2022 年 5 月

-2022 年 8 月

问题分析与策略

实施

分析住院巴

中地区危重

新生儿家属

心理需求与

应对方式间

的关系，将危

重新生儿家

属心理支持

策略路径化。
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3
2022 年 9 月

-2022 年 11 月
总结和成果展现

完成论文撰写

及投发至少 1

篇中文核心以

上期刊。

最终

研究

成果

完成时间 最终成果名称
成 果

形式
预计字数 参加人

2023 年 12

月

巴中地区NICU住

院危重新生儿家

属心理需求及应

对方式研究

论文 3000

卢君

王璟

杨映天

鲜君

彭丹

五、经费预算
序号 经费开支项目 经费预算（元）

1 资料费 500

2 国内调研差旅费 1000

3 小型会议费 500

4 计算机使用费 500

5 印刷补助费 200

6 管理费 2000

7 其他费用 300

合计 5000（元）
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六、申请人所在单位意见

单
位
意
见

申请书所填写的内容是否属实；该课题负责人和参加者的政治业务
素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题
所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉
保证。

单位名称：（盖章）
年 月 日

七、评审意见
应到人数 实到人数 评审结果

建
议
立
项
意
见

主评专家签字：
年 月 日

八、市社科联批准意见

批
准
立
项
意
见

单位（公章）：

领导签字：

年 月 日



巴中地区 NICU 住院危重新生儿家属心理需求

及应对方式多中心研究

中

期

汇

报

巴中市中心医院 课题组

二零二二年八月
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一、课题摘要：目的探讨巴中地区住院危重新生儿家属心理需求及应对方式

的调查研究。方法选取 2022 年 5 月 1 日-2022 年 8 月 31 日期间巴中地区治疗的住

院危重新生儿家属，采用危重病人家属需求量表（附表 1 和附表 2）评估心理需求

及简易应对方式问卷（附表 3）调查家属应对方式。结论：巴中地区住院危重新生

儿家属心理需求及应对方式与胎龄，体重和病情危重程度相关。

二、引言：住院危重新生儿的家属在患儿的治疗过程中被隔离在病室外，或多

或少产生焦虑，抑郁，恐惧等不良情绪，会不利于患儿的治疗与护理。并对其进行

个体化的心理疏导，对患儿康复起积极的促进作用。

三、研究方法：

（一）设计问卷并纳入研究对象：问卷含 85 个项目，邀请巴中地区的 6家医院

（巴州区人民医院，通江县妇幼保健院，南江县妇幼保健院，平昌县人民医院，巴

中市妇幼保健院，巴州区妇幼保健院）参与多中心研究。

（二）运用二维码收集量表。

（三）相关因素的控制：所有问卷有研究及参与者亲自发放和收回，问卷采用统

一指导语，调查前与危重新生儿家属协调沟通，获得知情同意并取得支持配合。调

查过程中向危重新生儿家属说明填写方法和回答其提出的问题，消除其顾虑，实行

不记名方式填写问卷，可以确切，详实的取得研究对象的信息资料，研究者一对一

指导填写，让危重新生儿家属尽量独立接受检查，避免相互影响而产生应答上的偏

倚，问卷回收时，现场检查资料的完整性，如有遗漏，请危重新生儿家属补充。

四、阶段成果：

（一）完成文献收集工作：目前已经收集关于新生儿家属心理需求类文献 10

篇，教科书 1部。

（二）完成问卷收集 140 份。（图 1）
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（三）结论 1：胎龄小，体重低的危重新生儿家属心理需求更高，应对方式更

容易发生消极应对。

（四）结论 2：对于胎龄小，体重低的危重新生儿家属，在提供医疗服务的同

时，也应该注重心理疏导，提供人文关怀。

五、存在的主要问题和困难：

（一）临床人力资源局限，收集，数据整理工作需进一步深化。

（二）某些危重新生儿家属不能实现个体化的心理支持。

六、后续研究：

（一）对收集的数据进行分析，整理，形成最终结论。

（二）对危重新生儿家属进行个体化的心理支持。

（三）建立科学的心理支持体系。

2022 年 8月 18 日
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附表 1：

基本信息收集表

条

目 内容 选项

1 性别 男 女

2 年龄 20-30 岁 31-40 岁 41-50 岁 51-60 岁 其他（ ）

3 与患儿的关系 父亲 母亲 祖父 祖母 叔伯 姑姨 其他（ ）

4 学历 小学 初中 高中 大学 研究生

5

之前有家属住进

NICU或 ICU的经

历 没有

有

次数（ ）

6

每次花在探视病

人上的时间 ＜4小时 4-8 小时 8-12 小时 ＞12 小时

7 职业 公司职员 教师 公务员 医护人员 个体户 务农 其他（ ）

8 月收入 ＜1000 元

1000-2000

元

2000-3000

元

3000-4000

元

＞4000

元

9 宗教信仰 没有 有（ ）

10

之前有无孩子夭

折 没有 有（孩子夭折时的年龄： ）

11 居住地 城市 乡镇 农村

12 妊娠次数 首次 第 2 次 第 3次 超过 3次

13 患儿入院的日龄 24h 以内 1-3 天 4-7 天 8-14 天 14-28 天

14 患儿的性别 男 女

15 患儿的疾病诊断 肺炎 早产儿 高胆红素 HIE

颅内出

血 腹胀 呕吐

腹泻 窒息 NRDS 先心 术后

败血

症 硬肿症

其他（ ）

16 患儿 入住医院：（ ）

17 患儿出生体重（ ）

18 患儿出生胎龄（ ）

20 住院日期时间：（ ）

21 调查日期时间：（ ）
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附表 2:

新生儿病区住院危重新生儿家属需求量表

尊敬的患儿家属：

您好！我们非常理解您为患儿担忧的心情，并且十分愿意为您提供帮助。因此，我们提供

如下量表来了解您此刻的需求，希望您在下述问题后标出您的意见，以便我们为您提供最适合

的服务。

填表说明：请您按照您的真实想法，选出您认为的这些需求的重要程度。请在表中的相应分值

下面打“√”。

4分表示非常重要；3分表示重要；2分表示一般；1分表示不重要。

条

目 需求

分值

1 2 3 4

1 能让我了解患儿的预后结果 1 2 3 4

2 希望在第一次进入新生儿室之前，医护人员能为我介绍新生儿室的有关情况 1 2 3 4

3 希望每天和医生进行交流 1 2 3 4

4 当不能去医院探视时，可以打电话给专门的人员来询问患儿病情 1 2 3 4

5 医护人员能如实回答我的问题 1 2 3 4

6 当患儿或家属有特殊情况时，希望能灵活调整探视时间 1 2 3 4

7 希望能和新生儿室医护人员谈论我的不良情绪，诸如：负罪感、生气等 1 2 3 4

8 希望医院伙食很可口 1 2 3 4

9 医护人员交给我一些关于新生儿护理需要注意的事项 1 2 3 4

10 希望随时都可以探视 1 2 3 4

11 能知道哪类信息需要询问哪些工作人员 1 2 3 4

12 希望身边有朋友提供帮助 1 2 3 4

13 清楚对患儿进行某一治疗的目的 1 2 3 4

14 能感到病情有望好转 1 2 3 4

15 能了解患儿的主管医生和责任护士的一般情况，如职称、经验、水平等 1 2 3 4

16 了解患儿正在接受的治疗 1 2 3 4

17 确信患儿得到最佳的救治 1 2 3 4

18 希望在医院有可以独处的地方 1 2 3 4

19 清楚患儿目前接受的治疗 1 2 3 4

20 希望家属等候室有舒适的休息设施 1 2 3 4

21 希望新生儿室医护人员认同我 1 2 3 4

22 希望能有人帮我解决患儿的住院费用问题 1 2 3 4

23 希望在家属室附近设有电话 1 2 3 4

24 能允许宗教人员前往医院提供特殊信仰的宗教服务 1 2 3 4

25 医护人员不回避病情，能与我谈论患儿有医治无效死亡的可能 1 2 3 4

26 希望去新生儿室探视时，能有医护人员引导 1 2 3 4

27 希望有医护人员关心家属的健康 1 2 3 4

28 希望暂时离开医院期间不要影响患儿的治疗 1 2 3 4

29 希望每天能和同一名护士进行交流，了解患儿病情 1 2 3 4

30 有时家属为患儿难过而情绪激动，希望医护人员能理解 1 2 3 4

31 希望了解其他可以解决患儿问题的专家 1 2 3 4

32 希望家属等候室附近设有卫生间 1 2 3 4
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33 希望任何时候都能独处 1 2 3 4

34 希望了解某些能帮助解决家庭问题的人员 1 2 3 4

35 医护人员的解释通俗易懂 1 2 3 4

36 希望探视时间准时开放 1 2 3 4

37 了解医院能提供的宗教服务 1 2 3 4

38 希望能亲自照顾患儿 1 2 3 4

39 计划改变治疗方案时，能被告知 1 2 3 4

40 当病情变化时，能有人打电话通知家属 1 2 3 4

41 每天都能得到有关患儿病情的相关信息 1 2 3 4

42 感受到医护人员对患儿的关心 1 2 3 4

43 能知道病情变化的具体情况 1 2 3 4

44 能经常探视患儿 1 2 3 4

45 希望新生儿室外附件设有专门的家属等候室 1 2 3 4

附表 3：

简易应对方式量表

序号 遇到挫折打击时可能采取的态度和方法 不

采

取

偶

而

采

取

有时

采取

经

常

采

取

1 通过工作学习或其他活动解脱 0 1 2 3

2 与人交谈，倾诉内心烦恼 0 1 2 3

3 尽量看到事物好的一面 0 1 2 3

4 改变自己的想法，重新发现生活中什么重要 0 1 2 3

5 不把问题看得太严重 0 1 2 3

6 坚持自己的立场，为自己想得到的斗争 0 1 2 3
7 找出几种不同的解决问题的办法 0 1 2 3

8 向亲戚朋友或同学寻求建议 0 1 2 3
9 改变原来的一些做法或自己的一些问题 0 1 2 3

10 借鉴他人处理类似困难情景的方法 0 1 2 3
11 寻求业余爱好，积极参加文体活动 0 1 2 3
12 尽量克制自己的失望，悔恨，悲伤和愤怒 0 1 2 3

13 试图休息或休假，暂时把问题抛开 0 1 2 3

14 通过吸烟，喝酒，服药，和吃东西来解除烦恼 0 1 2 3
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15 认为时间会改变现状，唯一要做的便是等待 0 1 2 3

16 试图忘记整个事情 0 1 2 3
17 依靠别人解决问题 0 1 2 3
18 接受现实，因为没有其他办法 0 1 2 3
19 幻想可能会发生某种奇迹改变现状 0 1 2 3
20 自己安慰自己 0 1 2 3

参考资料：

[1] 张君. NICU 住院早产儿家属心理需求与应对方式及社会支持的研究[D].山东大学,2017.

[2] 肖棉棉,陈彩琴,蔡冬梅,郑弄瓦.NICU 患者家属应激心理需求调查[J].中国误诊学杂

志,2010,10(14):3520.

[3] 贺晓日,谢宗德,陈平洋,王涛,胡劲涛.新生儿重症监护室患儿家属焦虑和心理需求的调查

研究[J].医学与哲学(临床决策论坛版),2010,31(05):64-65.

[4] 张先红,范娟,申玉洁,何莎莎.重庆地区无陪伴住院新生儿家属心理需求及其影响因素的

调查研究[J].现代预防医学,2017,44(17):3191-3196.

[5] 《实用新生儿护理学》出版[J].中国循证儿科杂志,2017,12(02):92.

[6] 刘凤乐.新生儿重症监护室患儿家属的需求及其影响因素调查[J].中国临床护

理,2019,11(06):535-537.

[7] 黄芝蓉,林梅.新生儿重症监护病房患儿家属需求评估及支持体系的研究进展[J].右江民

族医学院学报,2021,43(06):819-823.

[8] 胡淑敏,李娜.新生儿重症监护室家属照护需求现状及影响因素分析[J].河南医学研

究,2020,29(17):3230-3232.

[9] ]张富俊.NICU 患儿出院时家属心理状态、健康教育需求调查及对策[J].哈尔滨医

药,2020,40(06):571-572.

[10] 秦卫文,张爽,魏丽娟.住院患儿家属心理需求及对策探讨[J].基层医学论

坛,2014,18(27):3673-3674.

[11] 向凤玲 . 儿科住院患儿家属心理需求调查及护理对策 [J]. 中国实用护理杂

志,2011(26):60-61.
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一般资料统计

新生儿性别 例次 占比

男 74 52.86%

女 66 47.14%
胎龄分布

＜=28周 3 2.14%

28~33周 13 9.29%

33~37周 43 30.71%

37~40周 61 43.57%

>40周 20 14.29%
体重分布

≤1kg 1 0.71%

＞1≤1.5 11 7.86%

＞1.5≤2.5 31 22.14%

＞2.5≤4 91 65.00%

＞4≤4.5 6 4.29%
月收入

＜1000 元 3 21.43%

2000-4000元 39 27.86%

4000-6000元 43 30.71%

6000-10000元 36 25.71%

＞10000元 19 13.57%
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需求项目 例次 排名

能让家属了解新生儿预后 131 1

能如实回答问题 129 2

第一次入新生儿室，能介绍新生儿室的情况 128 3

确信患儿得到最佳救治 128 4

能感到病情有望好转 126 5

统计得出：新生儿家属最期望得到的是：了解预后，如实回答问题，

介绍病区情况，确信患儿得到救治，病情有望好转。



1

现阶段的成果汇报
1. 本研究结论：巴中地区住院危重新生儿家属的心理需求及应对方

式与胎龄，体重相关。因此特别要重视小胎龄，低体重的新生儿

的家属心理需求。

2. 理解和重视危重新生儿家属的心理需求。

3. 及时与家属沟通信息，让新生儿父母有知情权。

4. 注意患儿母亲特殊阶段精神层面的特殊性。

5. 关注新生儿家属所承受的压力。

6. 以优良的职业行为规范，增加家属的安全感和归属感。

7. 对危重新生儿家属进行系统化的心理支持。

具体措施：

1. 新生儿入院后，48小时内完成家长心理需求调查和评估。

2. 根据评估结果，自选可以进行情感支持方式：如：写信，写卡片，

留言薄留言，为宝宝取乳名，鼓励送母乳，病情允许后母婴同室

等等，尽可能通过沟通与接触满足新生儿家属心理需求，详细介

绍治疗手段和目的，各项检查的意义及需要承担的费用，突出以

人为本。

3. 根据心理需求给予心理支持，缓解患儿家长焦虑。

4. 实时评价家长焦虑有无得到改善，如未得到改善，分析原因，采

取行之有效的措施给予帮助。

5. 评价需求，形成需求系统。
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建立新生儿家属心理需求支持系统

新生儿入院

对突出心理需求给予支持

出院

动态评估家属有无心理需求

进行出院随访

48 小时内对家属进行心理需求评估调查（二维码，

卡片）

总结数据，将需求整理分类

无
有

继续实施干预
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一．危重新生儿家长为宝宝取乳名，写卡片，护士妈妈读给宝宝听。
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二．在病房外大厅里设置“小小心愿角”和“家长寄语”信箱，让家

长有地方有办法宣泄情绪，抒发情感。
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三．设置母婴同室区，让病情允许的患儿和爸爸妈妈在一起。
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四．宝宝出院后，主管医生和责任护士定期电话随访，特殊患儿家庭

访视。
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五．部分家长给予我们工作上的认可和表扬。
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