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早产儿出院后家庭康复护理对生长发育及神经行为发育的影响 

周佳丽 

（长阳土家族自治县妇幼保健院  湖北宜昌  443500） 

【摘  要】目的：探讨早产儿出院后实施家庭康复护理对其生长发育及神经行为发育的影响，为早产儿居家照护提供科学依据。方

法：选取2022年2月—2023年8月出院的早产儿60例，采用随机数字表法分为观察组（30例）和对照组（30例）。对照组

实施常规出院指导及随访，观察组在常规护理基础上实施家庭康复护理，持续干预6个月。比较两组早产儿干预前后体

格发育指标（体重、身长、头围）及神经行为发育评分（NBNA）。结果：干预前，两组早产儿体重、身长、头围及NBNA

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预6个月后，观察组体重（8.9±1.3）kg、身长（72.5±3.2）cm、头围（45.6

±1.4）cm，均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组NBNA评分（37.8±1.5）分，高于对照组的（34.2

±1.8）分，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：早产儿出院后实施家庭康复护理，可有效促进其体格发育和神经行为

发育，改善预后，具有重要的临床应用价值，值得推广。 
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The impact of home rehabilitation nursing on the growth and neurobehavioral development of premature infants after discharge 

Zhou Jiali 

（Changyang Tujia Autonomous County Maternal and Child Health Hospital，Yichang，Hubei  443500） 

[Abstract] Objective：To explore the effects of home rehabilitation nursing on the growth and neurobehavioral development of premature 

infants after discharge，and provide scientific basis for home care of premature infants. Method：Sixty premature infants 

discharged from February 2022 to August 2023 were selected and randomly divided into an observation group（30 cases）and a 

control group（30 cases）using a random number table method. The control group received routine discharge guidance and 

follow-up，while the observation group received home rehabilitation nursing on the basis of routine nursing，with continuous 

intervention for 6 months. Compare the physical development indicators（weight， length，head circumference）and 

neurobehavioral development score（NBNA）of two groups of premature infants before and after intervention. Result：Before 

intervention，there was no statistically significant difference in weight，length，head circumference，and NBNA scores between 

the two groups of premature infants（P>0.05）；After 6 months of intervention，the weight（8.9±1.3）kg，length（72.5±3.2）

cm，and head circumference（45.6±1.4）cm of the observation group were significantly higher than those of the control group，

and the differences were statistically significant（P<0.05）；The NBNA score of the observation group（37.8±1.5）was higher 

than that of the control group（34.2±1.8），and the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion：Implementing 

home rehabilitation nursing for premature infants after discharge can effectively promote their physical and neurobehavioral 

development，improve prognosis，and has important clinical application value，which is worth promoting. 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月—2023 年 8 月出院的早产儿 60 例，

纳入标准：胎龄 28~36 周；出生体重 1.0~2.4kg；生命体征

平稳，无严重并发症（如颅内出血、坏死性小肠结肠炎）；

出院时意识清楚，能正常吸吮；家长知情同意并配合完成全

程随访[1]。排除标准：合并先天性畸形、遗传代谢性疾病；

存在严重神经系统损伤；家长无法配合实施家庭康复护理；

随访失联者。采用随机数字表法分为观察组和对照组，各

30 例。两组早产儿一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，详见表 1。 

表 1  两组早产儿一般资料比较 

性别（例） 胎龄（周， sx  ） 喂养方式（例） 分娩方式（例）
组别 例数 

男 女 
出生体重（kg， sx  ） 

母乳喂养 混合喂养 

观察组 30 17 13 32.5±1.8 16 10 
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对照组 30 16 14 32.3±1.9 15 11 

x
2 /t 值  0.067 0.421 0.987 0.125 0.069 

P 值  0.795 0.675 0.327 0.940 0.793 

1.2 护理方法 

对照组实施常规出院指导及随访：出院时给予喂养、睡

眠、保暖、预防感染等基础护理指导，发放健康手册；出院

后 1 个月、3 个月、6 个月进行门诊随访，测量体格指标，

解答家长咨询，提供一般性健康建议[2]。 

观察组在常规护理基础上实施家庭康复护理，具体措施

如下[3]： 

1. 出院前康复评估与培训：出院前 3 d，由专业医护人

员联合康复治疗师对早产儿进行全面评估，包括体格发育、

神经行为发育状况，根据评估结果制定个性化家庭康复护理

计划。[4]对家长进行系统培训，包括早产儿抚触按摩、肢体

被动训练、感官刺激训练等操作方法，通过手把手教学、视

频演示、实操考核等方式，确保家长熟练掌握护理技能[5]。 

2. 肢体功能康复训练：指导家长每日为早产儿进行 2

次肢体被动训练，每次 15~20 min，包括肩关节、肘关节、

髋关节、膝关节等关节的屈伸、旋转运动，动作轻柔缓慢，

避免过度牵拉；根据早产儿发育情况，逐步增加主动运动训

练，如引导抬头、翻身、爬行等，促进肢体肌力和运动功能

发育[6]。 

3. 感官与认知刺激训练：视觉刺激：在早产儿床头悬

挂色彩鲜艳的玩具，距离眼部 20~30 cm，缓慢移动玩具引

导其追视；听觉刺激：播放轻柔的音乐、儿歌或家长的声音，

每日 2~3 次，每次 10~15 min，促进听觉发育；触觉刺激：

每日进行 1 次全身抚触按摩，从头部到足部，力度适中，每

次 10~15 min，增强触觉感知能力；认知刺激：通过表情互

动、语言交流、玩具摆弄等方式，激发早产儿的认知兴趣，

促进大脑发育[7]。 

4. 喂养与营养支持：根据早产儿体重增长情况，指导

家长调整喂养方案，母乳喂养者按需哺乳，混合喂养或人工

喂养者选择适合早产儿的配方奶，逐渐增加奶量；及时添

加维生素 D、铁剂等营养素，预防营养缺乏；指导家长观

察早产儿吸吮、吞咽情况，避免呛咳、溢奶，确保营养摄

入充足[8]。 

5. 定期随访与方案调整：出院后每周电话随访 1 次，

每月门诊随访 1 次，动态评估早产儿生长发育及康复训练情

况，及时解答家长在护理过程中遇到的问题；根据评估结果

调整康复护理计划，确保护理措施的针对性和有效性[9]。 

1.3 观察指标 

1. 体格发育指标：分别于干预前（出院时）及干预 6

个月后，采用统一校准的测量工具测量两组早产儿的体重

（电子婴儿秤，精度 0.01kg）、身长（婴儿身长测量床，精

度 0.1cm）、头围（软尺，精度 0.1cm），每个指标测量 3 次，

取平均值[10]。 

2. 神经行为发育：采用新生儿行为神经测定（NBNA）

量表评估，该量表包括行为能力、被动肌张力、主动肌张力、

原始反射、一般评估 5 个维度，总分 40 分，评分≥35 分为

神经行为发育正常，<35 分为发育异常，评分越高表示神经

行为发育越好。于干预前及干预 6 个月后各评估 1 次，由经

过专业培训的医护人员完成[11]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较

采用配对 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 x
2 检

验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组早产儿干预前后体格发育指标比较 

干预前，两组早产儿体重、身长、头围比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组各项体格指标均

较干预前显著提高，且观察组提升幅度更大，差异有统计学

意义（P<0.05），详见表 2。 

2.2 两组早产儿干预前后 NBNA 评分比较 

干预前，两组早产儿 NBNA 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组评分均较干预前显著

提高，且观察组评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 2。 

表 2  两组早产儿干预前后体格发育指标及 NBNA 评分比较（ sx  ） 

体重（kg） 身长（cm） 头围（cm） NBNA 评分（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 1.9±0.4 8.9±1.3 48.6±3.1 72.5±3.2 33.5±1.2 45.6±1.4 30.2±2.1 37.8±1.5

对照组 30 1.8±0.3 7.6±1.2 48.2±3.3 68.3±3.0 33.3±1.3 43.2±1.5 29.8±2.3 34.2±1.8

t 值  0.492 4.538 0.467 5.216 0.573 6.124 0.685 8.237 

P 值  0.625 0.000 0.642 0.000 0.568 0.000 0.496 0.000 
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3.讨论 

早产儿因胎龄不足，各器官系统发育不成熟，尤其是神

经系统和消化系统，出院后仍面临生长发育迟缓、神经行为

发育异常等风险，需长期科学的护理干预[12]。常规出院指导

及随访缺乏系统性和针对性，难以满足早产儿居家康复需

求，而家庭康复护理将医院康复延伸至家庭，通过家长参与

和专业指导，为早产儿提供持续、个性化的护理支持，对促

进其生长发育具有重要意义[13]。 

本研究中，观察组实施家庭康复护理，通过出院前系统

培训，让家长熟练掌握康复护理技能，确保护理措施的规范

性；肢体功能康复训练通过被动运动和主动运动相结合，促

进早产儿肢体肌力和运动功能发育，改善肌张力异常；感官

与认知刺激训练通过多维度刺激，促进大脑神经细胞发育，

提升神经行为能力；喂养与营养支持确保早产儿营养摄入充

足，为生长发育提供物质基础；定期随访则能及时调整护理

方案，保障护理效果[14]。 

结果显示，干预 6 个月后，观察组体重、身长、头围等

体格指标均显著高于对照组，NBNA 评分（37.8±1.5）分高

于对照组的（34.2±1.8）分，差异有统计学意义（P<0.05），

表明家庭康复护理能有效促进早产儿体格发育和神经行为

发育。与常规护理相比，家庭康复护理更注重个性化和连续

性，充分发挥家长的主观能动性，让早产儿在熟悉的家庭环

境中接受康复训练，减少陌生环境带来的应激反应，提高护

理依从性；同时，专业医护人员的持续指导的能及时解决家

长在护理过程中遇到的问题，避免不当护理对早产儿造成不

良影响。 

此外，家庭康复护理还能增强家长的照护信心和能力，

缓解其焦虑情绪，促进亲子关系和谐。该护理模式操作简单，

无需复杂设备，家长易于掌握，适用性强，能够广泛应用于

早产儿居家照护中[15]。 

综上所述，早产儿出院后实施家庭康复护理，可显著促

进其体格发育和神经行为发育，改善预后，且护理模式简单

易行，值得在临床广泛推广应用。 
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