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摘 要：发展性照顾理念是早产儿护理领域的核心护理理念之一，其以早产儿的生长发育需求为核心导向，对提升护理质量、促进

早产儿健康成长具有重要地位和现实意义。早产儿由于器官发育不成熟，生理与心理需求具有特殊性，传统护理模式已难以充分满

足其个性化发展需求。基于此，文章系统阐述了发展性照顾理念的定义、内涵及在早产儿护理中的重要性，详细梳理了该理念在护

理环境营造、个体化护理计划制定、生理与心理社会发展促进等方面的实施要点，深入分析了其在改善早产儿生理指标、促进神经

行为发育、降低并发症发生风险及优化家庭护理体验等方面的临床成效，为临床早产儿护理工作的规范化开展提供理论参考与实践

指导，推动发展性照顾理念在早产儿护理领域的进一步普及与完善。
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Implementation Essentials and Clinical Effectiveness Analysis of Developmental Care
Concept in Premature Infants' Nursing Care
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Abstract: The developmental care philosophy is one of the core nursing concepts in the field of premature infant care. It is centered around

the growth and development needs of premature infants and holds significant importance and practical relevance in enhancing nursing quality

and promoting the healthy growth of premature infants. Due to the immature development of organs, premature infants have specific

physiological and psychological needs, which traditional nursing models struggle to fully meet. Based on this, the article systematically

expounds on the definition, connotation, and importance of the developmental care philosophy in premature infant care. It details the

implementation key points of this philosophy in aspects such as creating a nursing environment, developing individualized care plans, and

promoting physiological and psychosocial development. Furthermore, it deeply analyzes its clinical effectiveness in improving physiological

indicators of premature infants, promoting neurobehavioral development, reducing the risk of complications, and optimizing family care

experiences. This provides theoretical reference and practical guidance for the standardized implementation of clinical premature infant care,

promoting the further popularization and improvement of the developmental care philosophy in the field of premature infant care.
Keywords: premature infant; nursing the concept of developmental care

早产儿作为特殊的新生儿群体，胎龄小于37周出生，其

全身各器官系统发育尚未成熟，免疫功能低下，对外界环境

的适应能力较弱，生长发育过程中面临诸多挑战。随着护理

学科的不断发展，以“尊重个体发育规律、契合个性化需求”

为核心的发展性照顾理念逐渐成为早产儿护理的主流方向。

该理念打破了传统以疾病为中心的护理模式局限，将护理重

点聚焦于早产儿的生理、心理及社会发展需求，通过科学的

护理干预为早产儿营造适宜的生长环境，促进其各系统功能

的成熟与完善。深入研究发展性照顾理念的实施要点并分析

其临床成效，能够为临床护理实践提供科学依据，提升早产

儿护理的专业化、规范化水平，对保障早产儿的生存质量、

促进其健康成长具有重要意义。

1 发展性照顾理念概述

1.1 发展性照顾理念的定义与内涵

发展性照顾理念的核心要义在于充分关注每个早产儿

的独特性，将护理干预与早产儿的自然发育进程有机融合，

通过一系列温和、精准的护理措施，为早产儿构建一个贴近

生理需求的生长环境，减少外界环境对其发育过程的干扰，

从而充分挖掘早产儿的发育潜能，促进其身心各方面的协调
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发展[1]。这一理念不仅注重早产儿的生理健康维护，更强调

心理与社会功能的早期培育，为早产儿的长期健康成长奠定

坚实基础。发展性照顾理念在医学护理领域的具体定义为：

以护理对象的生长发育规律和个性化需求为核心导向，依托

多学科协作模式，通过动态、连续的评估体系，全面掌握护

理对象的生理功能状态、心理情绪反应及社会适应能力，进

而针对性地优化护理环境、调整护理措施、规范护理流程，

使护理干预的强度、

发展性照顾理念包含的核心要素主要有以下几方面：一

是个体化评估，护理人员需全面、动态地评估早产儿的胎龄、

体重、器官功能发育状态、行为反应模式等多方面指标，为

护理措施的制定提供科学、准确的依据。个体化评估并非一

次性完成的静态过程，而是贯穿于整个护理周期的动态监测

过程，随着早产儿的生长发育变化，持续调整评估重点与内

容，确保评估结果能够实时反映早产儿的实际状况。二是环

境优化，通过科学调控物理环境与心理环境，减少外界不良

刺激，为早产儿营造安全、舒适的生长环境。环境是影响早

产儿生长发育的重要外部因素，适宜的环境能够有效降低早

产儿的应激反应，促进其生理功能的稳定与成熟。三是发育

支持，护理干预需围绕早产儿的生理、心理及社会发展需求

展开，促进其各系统功能的协调发展。发育支持涵盖的范围

广泛，包括营养供给、睡眠保障、运动引导、感官刺激等多

个方面，每个方面的干预措施都需贴合早产儿的发育阶段特

点。四是家庭参与，将家长纳入护理团队，充分发挥家庭在

早产儿护理中的重要作用，实现护理与家庭支持的有机结

合。家庭是早产儿成长过程中的重要支撑力量，家长的参与

能够为早产儿提供情感上的慰藉，同时也能为其出院后的护

理过渡奠定基础。五是动态调整，根据早产儿的生长发育变

化及时优化护理方案，确保护理措施的针对性与有效性。早

产儿的生长发育速度较快，不同阶段的需求存在明显差异，

动态调整机制能够使护理方案始终与早产儿的发育需求保

持同步，避免护理措施的滞后性。

发展性照顾理念遵循的基本原则包括：一是整体性原

则，护理工作需兼顾早产儿的生理、心理及社会发展需求，

实现身心协同护理。早产儿的身心发展是一个有机的整体，

生理功能的发育与心理状态的稳定相互影响、相互促进，因

此护理工作不能仅仅关注单一的生理指标，而应从整体视角

出发，统筹兼顾各方面的需求。二是个性化原则，基于早产

儿的个体差异制定专属护理方案，避免“一刀切”的护理模

式。每个早产儿的胎龄、体重、发育水平、行为特点等都存

在独特性，个性化原则要求护理人员充分尊重这些差异，为

每个早产儿量身定制护理方案。三是前瞻性原则，护理干预

需提前预判早产儿的发育需求，主动采取措施预防不良结局

的发生[2]。早产儿的发育过程中存在诸多潜在风险，前瞻性

原则能够帮助护理人员提前识别风险点，通过科学的干预措

施降低不良结局的发生概率。四是温和性原则，护理操作过

程中需动作轻柔，减少疼痛与应激刺激，保护早产儿的发育

潜能。早产儿对外界刺激的耐受性较低，过于粗暴的护理操

作会对其造成强烈的应激反应，影响发育进程，因此温和性

是早产儿护理操作的核心要求。五是协同性原则，加强护理

人员、家长及医疗团队的沟通协作，形成护理合力，为早产

儿的生长发育提供全方位支持。早产儿的护理工作需要多学

科、多角色的共同参与，只有各方密切配合、协同发力，才

能为早产儿构建一个完善的护理支持体系。

1.2 发展性照顾理念在早产儿护理中的重要性

早产儿特殊的生理需求主要体现在器官发育不成熟方

面[3]。早产儿胎龄越小，器官功能发育越不完善，各项生理

功能的调节能力也相对较弱。在体温调节方面，早产儿的棕

色脂肪储备较少，基础代谢率较低，无法有效产生和维持体

温，因此易出现体温波动的情况，需要外界环境提供稳定的

温度支持。在呼吸系统方面，早产儿的呼吸中枢调节功能尚

未发育成熟，肺泡表面活性物质分泌不足，导致其呼吸功能

不稳定，易出现呼吸急促、呼吸暂停等情况，对呼吸支持的

需求相对较高。在消化系统方面，早产儿的吸吮、吞咽反射

不健全，消化酶分泌量不足，消化吸收功能薄弱，在喂养过

程中易发生喂养不耐受的情况，需要针对性的喂养支持措

施。在免疫系统方面，早产儿的免疫球蛋白水平较低，对病

原体的抵抗力较弱，易发生感染，且感染后病情进展较快，

对感染预防与控制的要求更为严格。此外，早产儿的循环系

统、神经系统等也存在不同程度的发育不成熟，循环系统的

调节能力较弱，易出现心率、血压波动；神经系统的发育尚

未完善，对外界刺激的反应较为敏感，这些生理特点导致其

对外界环境的适应能力显著低于足月儿。了解早产儿的这些

特殊生理需求，是开展针对性护理干预的基础，也是发展性

照顾理念实施的重要前提。

早产儿的心理需求主要表现为对安全感与舒适感的渴

望。早产儿过早脱离母体，失去了子宫内稳定、温暖、黑暗

的生长环境，面对陌生的外界环境，易产生恐惧、焦虑等情

绪反应，具体表现为惊跳、抖动、哭闹不止等行为[4]。这些

情绪反应不仅会影响早产儿的心理状态，还可能对其生理功

能的稳定产生不利影响。同时，早产儿对外界刺激的耐受性

较低，频繁的医疗操作、嘈杂的环境、过强的光线等均会使
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其产生应激反应，干扰心理状态的稳定，甚至可能影响神经

系统的正常发育。此外，亲子接触作为早产儿心理需求的重

要组成部分，对其情感发展具有重要意义。因此，在早产儿

护理过程中，关注其心理需求，通过科学的护理措施营造安

全、舒适的心理环境，满足其情感需求，对促进早产儿的全

面发展至关重要。发展性照顾理念充分重视早产儿的心理需

求，将心理环境的营造作为护理工作的重要内容，通过一系

列针对性措施减少不良刺激，增强早产儿的安全感。

发展性照顾理念对早产儿生长发育具有关键作用。在生

理发育方面，该理念通过优化护理环境、规范护理操作、科

学开展喂养护理等一系列措施，能够有效改善早产儿的体温

调节功能，帮助早产儿维持稳定的体温，降低体温波动带来

的不良影响；同时能够降低呼吸、消化等系统不良事件的发

生风险，为各器官系统的发育创造稳定的生理条件。科学的

喂养护理能够为早产儿提供充足的营养支持，促进体重、身

长等生长指标的稳步增长，推动各器官系统功能的成熟与完

善。在心理与社会发展方面，发展性照顾理念通过营造安全、

舒适的护理环境，减少不良刺激，能够有效缓解早产儿的恐

惧、焦虑等负面情绪，增强其安全感；开展亲子互动护理等

措施，能够满足早产儿的情感需求，促进神经行为功能的发

育，提升其对外界环境的适应能力。同时，该理念强调家庭

参与，通过指导家长参与护理过程，能够帮助家长更好地掌

握护理技能，为早产儿出院后提供持续、优质的护理支持，

实现从医院到家庭的平稳过渡，避免因护理环境变化对早产

儿的生长发育造成干扰，为早产儿的长期健康成长奠定坚实

基础。此外，发展性照顾理念还能够通过前瞻性的护理干预，

提前识别并预防可能影响早产儿生长发育的潜在风险，进一

步保障早产儿的健康成长。

2 早产儿护理中发展性照顾理念的实施要点

2.1 营造适宜的护理环境

物理环境的温度与湿度精准控制标准及实施方法：温度

控制需根据早产儿的胎龄、体重进行个性化调整，胎龄较大、

体重较重的早产儿，对环境温度的要求相对较低，室温控制

在适宜的常温范围即可；胎龄较小、体重较轻的早产儿，对

环境温度的要求较高，需要将室温维持在相对较高的水平；

而对于胎龄极小、体重极低的早产儿，室温则需要维持在更

高的范围，以确保其体温稳定。暖箱内温度的控制需更为精

准，对于胎龄极小的超早产儿，暖箱温度初始设置需处于较

高水平，随后根据早产儿的体温情况逐步调整，最终维持早

产儿腋下体温在正常范围内。湿度控制标准需处于适中偏高

水平，对于体重较轻的早产儿，湿度可适当提高，以减少皮

肤水分流失，预防脱水情况的发生。实施方法方面，护理人

员需每日定时监测室温、暖箱温度及湿度，采用温湿度计进

行实时监测，并定期记录数据，确保温湿度始终处于设定范

围内。暖箱内可放置湿化器，通过添加无菌蒸馏水增加湿度，

同时需确保湿化器清洁卫生，定期更换蒸馏水，避免细菌滋

生。对于体重较大、无需暖箱护理的早产儿，可通过调节室

内空调、加湿器等设备维持温湿度稳定，同时注意及时开窗

通风，保持空气流通，通风时间选择在室温较高的时段，避

免冷空气直吹早产儿，防止其出现体温波动。在通风过程中，

护理人员需密切观察早产儿的反应，确保其生理状态稳定。

光线与噪音的合理调节策略：光线调节需模拟子宫内的

昏暗环境，避免强光直射早产儿的眼睛，减少对视网膜发育

的影响。早产儿的视网膜发育尚未成熟，过强的光线会对视

网膜造成损伤，因此日常护理中需严格控制光线强度。可拉

上窗帘遮挡阳光，暖箱上方使用遮光罩，仅在进行护理操作

时适当增加光线亮度，操作完成后及时恢复昏暗环境。光线

调节需遵循周期性原则，每日保持一定时间的昏暗环境，帮

助早产儿建立正常的昼夜节律，为其后续睡眠－觉醒周期的

规律化奠定基础。噪音调节需严格控制噪音强度，避免嘈杂

的环境对早产儿造成应激反应。护理人员在进行操作时，需

动作轻柔，避免猛烈关门、关窗，放置物品时轻拿轻放，减

少碰撞产生的噪音。医疗设备的报警音需及时处理，避免长

时间持续报警对早产儿造成干扰，同时可对设备进行降噪处

理，如在暖箱底部放置减震垫，减少设备运行时产生的震动

噪音。护理人员之间的交流需轻声交谈，避免在早产儿床边

大声讨论，为早产儿营造安静的护理环境。此外，还可在护

理区域设置噪音提示标识，提醒所有进入区域的人员注意控

制噪音，共同维护适宜的声学环境。

心理环境的减少早产儿应激反应的护理措施：护理人员

需减少不必要的医疗操作，将各项护理操作集中进行，如采

血、输液、体检等操作尽量安排在同一时段，缩短操作时间，

减少对早产儿的频繁打扰。频繁的操作会打破早产儿的休息

规律，增加其应激反应的发生概率，因此集中操作能够有效

降低操作对早产儿的干扰。在进行有创操作时，护理人员需

提前做好充分的准备工作，确保操作过程动作轻柔、精准，

避免反复操作增加早产儿的疼痛刺激。疼痛是导致早产儿应

激反应的重要因素之一，精准、轻柔的操作能够有效减轻疼

痛。同时，可采用非营养性吸吮的方式，在操作前让早产儿

吸吮消毒后的奶嘴，通过吸吮动作缓解疼痛与应激反应，这

一方法能够有效激活早产儿的自我安抚机制，稳定其情绪。
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此外，护理人员需密切观察早产儿的行为反应，如出现惊跳、

抖动、哭闹等应激表现时，及时采取安抚措施，如轻拍早产

儿的背部、轻声安抚等，稳定其情绪。护理人员的安抚能够

让早产儿感受到安全，进一步缓解应激反应。

营造安全、舒适心理氛围的具体做法：采用鸟巢式护理

方式，将包被折叠成鸟巢状，让早产儿卷曲在其中，使其能

够触摸到自己的身体，凸起的边界能够给早产儿一种环抱的

感觉，模拟子宫内的包裹感，增强安全感。鸟巢式护理能够

为早产儿提供一个相对封闭、安全的空间，符合其对子宫环

境的依恋需求，有效缓解恐惧情绪。护理人员在护理过程中，

需保持温和的态度，通过轻声交谈、眼神交流等方式与早产

儿建立情感连接，让早产儿逐渐熟悉护理人员的声音与面

容，增强对护理人员的信任感。可适当播放轻柔的音乐，如

摇篮曲等，适宜的音乐能够帮助早产儿放松情绪，营造温馨

的护理氛围。同时，合理安排护理人员，尽量保持护理人员

的固定，减少陌生人员对早产儿的刺激，让早产儿逐渐适应

护理人员的护理节奏，营造稳定、安全的心理环境。陌生人

员的频繁更换会让早产儿难以建立稳定的情感连接，增加其

不安情绪，因此固定护理人员对心理环境的营造具有重要意

义。此外，护理人员还可通过轻柔的抚触动作，刺激早产儿

的触觉感官，进一步增强其安全感。

2.2 个体化的护理计划制定

评估早产儿个体状况的全面的身体评估指标与方法：身

体评估指标主要包括基本信息、生命体征、器官功能等多个

方面。基本信息包括胎龄、出生体重、性别、分娩方式等，

这些信息能够为护理人员初步判断早产儿的发育基础提供

依据；生命体征包括体温、心率、呼吸频率、血压、血氧饱

和度等，是反映早产儿生理状态稳定与否的核心指标；器官

功能评估涵盖多个系统，其中呼吸系统评估包括呼吸形态、

有无呼吸困难、肺部听诊情况等，消化系统评估包括吸吮反

射、吞咽反射、腹部体征、排便情况等，循环系统评估包括

心率节律、心脏听诊情况、末梢循环状态等，神经系统评估

包括意识状态、反应能力、肢体活动情况、反射引出情况等，

皮肤状况评估包括皮肤颜色、弹性、有无皮疹、破损等。评

估方法采用观察法、体格检查法、辅助检查法相结合的方式。

观察法主要用于观察早产儿的外观、行为反应、生命体征变

化等，是日常护理中最常用的评估方法，护理人员通过持续

的观察能够及时发现早产儿的异常情况。体格检查需按照从

头到脚的顺序进行，动作轻柔，避免对早产儿造成伤害，通

过体格检查能够更直观地了解早产儿的身体状况。辅助检查

法包括血常规、血气分析、胸部影像学检查、腹部影像学检

查、脑电图等，根据早产儿的具体情况合理选择检查项目，

能够帮助护理人员更深入地了解早产儿的器官功能状态，为

护理方案的制定提供更精准的依据。在评估过程中，护理人

员需将三种方法有机结合，确保评估结果的全面性与准确性。

心理与行为特点的评估要点：心理与行为特点评估主要

关注早产儿的情绪反应、行为模式、对外界刺激的反应等多

个方面。情绪反应评估要点包括早产儿是否容易出现惊跳、

抖动、哭闹等情绪表现，以及哭闹的频率、持续时间及安抚

效果等，这些表现能够直接反映早产儿的心理状态。行为模

式评估要点包括睡眠－觉醒周期是否规律，睡眠时长、睡眠

质量，清醒时的活动状态等，规律的行为模式是早产儿心理

状态稳定的重要体现。对外界刺激的反应评估要点包括对声

音、光线、触摸等刺激的反应，如听到声音后是否有转头、

眨眼等反应，触摸时是否表现出舒适或抗拒等，这些反应能

够反映早产儿的感官发育状态与心理安全感。评估方法主要

采用观察法，护理人员需在日常护理过程中持续观察早产儿

的行为表现，详细记录相关数据，通过长期的观察积累，掌

握早产儿的心理与行为特点。同时，可采用标准化的行为评

估量表，对早产儿的行为状态进行量化评估，确保评估结果

的准确性与客观性。标准化量表能够为评估提供统一的标

准，避免主观判断带来的偏差。在评估过程中，护理人员需

结合观察结果与量表评估结果，全面分析早产儿的心理与行

为特点，为个性化护理方案的制定提供依据。此外，评估还

需考虑早产儿的胎龄、发育水平等因素，确保评估标准的适

宜性。

制定针对性护理方案的根据评估结果确定护理目标与

重点：护理人员需根据个体评估结果，结合早产儿的生长发

育规律，制定个性化的护理目标。短期护理目标主要包括维

持体温稳定、保障呼吸通畅、建立规律喂养、减少应激反应

等，这些目标聚焦于早产儿近期的生理与心理状态稳定，是

实现长期发展的基础。长期护理目标主要包括促进体重、身

长等生长指标达到正常发育水平，推动各器官系统功能成

熟，促进神经行为功能发育，降低并发症发生风险等，这些

目标着眼于早产儿的长期健康发展，为其后续的生长发育指

明方向。护理重点需根据早产儿的具体状况确定，体现个性

化原则。对于胎龄小、体重低的早产儿，护理重点为维持生

命体征稳定、加强保暖、开展微量喂养，这些措施能够帮助

其度过最脆弱的阶段；对于存在呼吸功能异常的早产儿，护

理重点为保持呼吸道通畅、监测呼吸状态、预防呼吸暂停，

确保其呼吸功能稳定；对于喂养不耐受的早产儿，护理重点

为调整喂养方式、控制喂养量、观察消化情况，保障营养摄
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入的同时减少消化负担；对于情绪反应明显的早产儿，护理

重点为减少不良刺激、加强安抚、营造安全的护理环境，稳

定其心理状态。在确定护理重点的过程中，护理人员需综合

考虑早产儿的各项评估指标，优先解决影响其生长发育的关

键问题。

制定详细的护理流程与时间表：护理流程需围绕护理目

标与重点制定，明确各项护理操作的具体步骤、操作规范及

注意事项，确保护理操作的标准化与规范化。例如，保暖护

理流程需包括温湿度调节、暖箱使用规范、体温监测频率等

内容，明确每个环节的操作要求，避免因操作不规范导致体

温波动；喂养护理流程需包括喂养方式选择、喂养前准备、

喂养操作步骤、喂养后护理等环节，确保喂养过程的安全与

顺利；呼吸道护理流程需包括体位调整、拍背吸痰操作、呼

吸状态监测等内容，保障呼吸道通畅。时间表的制定需遵循

早产儿的睡眠－觉醒周期，避免在睡眠时段进行不必要的操

作，减少对早产儿休息的干扰。具体时间表可根据早产儿的

个体情况调整，充分体现个性化特点。例如，在晨间时段，

可安排晨间护理，包括皮肤清洁、更换尿布、体格检查等操

作；随后进行喂养护理，确保早产儿获得充足的营养；上午

时段可安排生命体征监测、鸟巢式护理调整、体位更换等操

作；中午时段为午休时段，减少打扰，让早产儿充分休息；

下午时段可安排喂养护理、生命体征监测、亲子互动护理等

操作；晚间时段安排晚间护理，包括皮肤清洁、更换尿布等；

夜间休息时段，仅在必要时进行生命体征监测与喂养护理，

确保早产儿的睡眠质量。在制定时间表时，护理人员需充分

考虑早产儿的个体差异，如睡眠时长、喂养间隔等，确保时

间表的适宜性与可行性。同时，时间表需具有一定的灵活性，

能够根据早产儿的实际反应进行调整。

2.3 促进早产儿生理发展的护理措施

喂养护理的合适的喂养方式选择（如母乳喂养、配方奶

喂养等）：喂养方式的选择需根据早产儿的胎龄、体重、吸

吮能力等个体情况确定，确保喂养方式与早产儿的发育水平

相契合。母乳喂养是早产儿喂养的首选方式，母乳中含有丰

富的营养成分、免疫活性物质，能够精准满足早产儿的生长

发育需求，增强其免疫力，降低感染风险，同时母乳的消化

吸收难度较低，能够减少喂养不耐受的发生概率。对于有吸

吮能力的早产儿，可直接进行亲喂，亲喂过程中能够增强亲

子互动，同时促进早产儿吸吮能力的进一步发育；对于吸吮

能力较弱但有吞咽反射的早产儿，可采用挤奶后奶瓶喂养的

方式，既保证母乳的摄入，又降低喂养难度；对于吸吮、吞

咽反射均不健全的早产儿，需采用鼻饲喂养的方式，通过鼻

胃管将营养物质直接输送至胃内，确保营养摄入，待其反射

功能逐渐成熟后，再逐步过渡至奶瓶喂养或亲喂。若无母乳

喂养条件，可选择早产儿专用配方奶喂养，配方奶需根据早

产儿的胎龄选择，如超早产儿选择专门为其设计的超低出生

体重儿配方奶，极早产儿选择低出生体重儿配方奶，以确保

营养成分能够契合其生长发育需求。对于存在特殊疾病的早

产儿，如先天性代谢性疾病，需在医生指导下选择特殊配方

奶，确保喂养的安全性与适宜性。在选择喂养方式的过程中，

护理人员需与家长充分沟通，结合家长的意愿与早产儿的实

际情况做出最佳选择。

喂养量与喂养频率的科学确定：喂养量的确定需遵循

“由少到多、循序渐进”的原则，根据早产儿的体重、胎龄

及耐受情况逐步调整，避免一次性喂养过多导致消化负担过

重。对于胎龄极小、体重极低的超早产儿，初始喂养量需控

制在较少水平，以让其消化系统逐渐适应；对于胎龄稍大、

体重较重的极早产儿，初始喂养量可适当增加；对于体重相

对较高的早产儿，初始喂养量可进一步调整。每次增加喂养

量需控制在适宜范围，增加前需全面评估早产儿的耐受情

况，若出现呕吐、腹胀、胃潴留等情况，需暂停增加喂养量，

待其消化功能恢复后再继续调整。喂养频率需根据胎龄与喂

养量确定，胎龄较小的早产儿，消化功能较弱，胃容量较小，

需要较短的喂养间隔，即较高的喂养频率；胎龄较大的早产

儿，消化功能相对成熟，胃容量较大，喂养间隔可适当延长，

喂养频率相应降低。每日总喂养量需根据早产儿的能量需求

计算，一般情况下，早产儿的能量需求高于足月儿，护理人

员需根据配方奶或母乳的能量密度，结合早产儿的体重计算

每日总喂养量，合理分配至每次喂养中，确保能量摄入充足，

满足生长发育需求。在喂养过程中，护理人员需密切观察早

产儿的喂养反应，如吸吮力度、吞咽情况、有无呕吐、腹胀

等，根据反应及时调整喂养量与喂养频率，确保喂养的科学

性与适宜性。同时，还需记录每次的喂养量与喂养时间，通

过长期的数据积累，掌握早产儿的喂养规律，为后续喂养方

案的优化提供依据。

睡眠护理的创造良好睡眠条件的护理方法：创造良好睡

眠条件需从环境优化与体位调整两方面入手，为早产儿营造

一个适宜睡眠的环境，保障睡眠质量。环境方面，需保持睡

眠环境的安静、昏暗，温度与湿度控制在适宜范围，避免光

线直射与噪音干扰。安静、昏暗的环境能够减少早产儿的感

官刺激，帮助其更好地入睡并维持睡眠状态；适宜的温湿度

能够确保早产儿在睡眠过程中保持舒适，避免因环境不适导

致睡眠中断。可在暖箱内放置柔软的鸟巢式包被，增强早产
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儿的安全感，帮助其更好地入睡。体位方面，早产儿睡眠时

可采取仰卧位或侧卧位，这两种体位能够确保呼吸通畅，降

低窒息风险。仰卧位时需确保头部偏向一侧，避免呕吐物堵

塞呼吸道；侧卧位时需在背部放置支撑物，保持体位稳定，

防止翻身导致窒息。同时，护理人员需定期更换早产儿的睡

眠体位，避免长时间保持同一体位导致头部变形或局部血液

循环不畅。定期更换体位还能够促进早产儿的肢体活动，有

利于骨骼与肌肉的发育。此外，喂养后需将早产儿竖抱，轻

拍背部排出胃内气体，待其情绪稳定后再放置于睡眠体位，

减少喂养后呕吐对睡眠的影响。喂养后立即平躺容易导致呕

吐，不仅会影响睡眠，还可能增加窒息风险，因此竖抱拍背

是保障睡眠安全的重要环节。

睡眠姿势与睡眠时间的合理调整：睡眠姿势的调整需结

合早产儿的个体情况，根据其发育水平与健康状况选择适宜

的姿势。对于存在呼吸暂停风险的早产儿，可适当抬高上半

身，采取半卧位，以改善呼吸状态，降低呼吸暂停的发生风

险。半卧位能够减轻肺部压力，促进气体交换，同时减少胃

食管反流的发生，进一步保障呼吸通畅。对于头部发育不对

称的早产儿，可通过调整睡眠姿势，在头部两侧放置柔软的

支撑物，引导其向发育较好的一侧转头，逐步纠正头部变形。

头部发育不对称会影响早产儿的外观与后续发育，及时纠正

具有重要意义。睡眠时间的调整需遵循早产儿的自然睡眠规

律，避免人为干扰。不同胎龄早产儿的睡眠时间存在差异，

胎龄较小的早产儿，身体发育尚未成熟，需要更长的睡眠时

间来支持生长发育；胎龄较大的早产儿，睡眠时间相对较短，

清醒活动时间逐渐增加。护理人员需在早产儿清醒时段开展

护理操作与互动活动，避免在睡眠时段打扰，确保其睡眠质

量。睡眠是早产儿生长发育的重要过程，充足的睡眠能够促

进生长激素的分泌，对体重增长与器官发育具有重要作用。

随着早产儿胎龄的增长，睡眠时间会逐渐缩短，护理人员需

及时调整护理计划，逐步帮助其建立规律的睡眠－觉醒周

期。规律的睡眠－觉醒周期能够让早产儿的生理功能更加稳

定，为后续出院后的护理奠定基础。在调整过程中，护理人

员需密切观察早产儿的反应，根据其适应情况逐步调整，避

免调整过快导致情绪波动。

皮肤护理的预防皮肤损伤的护理要点：预防皮肤损伤需

从保持皮肤清洁干燥、减少摩擦刺激、加强营养支持等多个

方面入手，全面保护早产儿的皮肤健康。早产儿的皮肤娇嫩，

屏障功能尚未发育成熟，容易受到损伤，因此预防皮肤损伤

是早产儿护理的重要内容。护理人员需及时更换早产儿的尿

布，每次排便后用温水清洗臀部，并用柔软的纸巾或毛巾轻

轻擦干，避免用力摩擦。尿液与粪便中的刺激性物质会损伤

皮肤，及时清洁能够有效减少这种损伤。可在臀部涂抹护臀

膏，形成保护膜，进一步减少尿液、粪便对皮肤的刺激。对

于使用暖箱的早产儿，需选择柔软、透气的棉质衣物与包被，

避免使用化纤材质的物品，减少对皮肤的摩擦。棉质材质具

有良好的透气性与吸湿性，能够保持皮肤干燥，减少摩擦带

来的损伤。暖箱内的床垫需保持平整、干燥，定期更换，避

免潮湿导致皮肤损伤。潮湿环境容易滋生细菌，同时会破坏

皮肤屏障，增加皮肤损伤的风险。此外，需加强早产儿的营

养支持，确保蛋白质、维生素等营养成分的摄入，促进皮肤

组织的修复与再生，增强皮肤的抵抗力。充足的营养是皮肤

健康的基础，能够提升皮肤的修复能力与屏障功能。护理人

员需密切观察早产儿的皮肤状况，每日检查皮肤颜色、弹性、

有无皮疹、破损等，发现异常及时处理，避免小问题发展为

严重的皮肤损伤。

皮肤清洁与保湿的具体操作：皮肤清洁需选择温和、无

刺激的婴儿专用清洁产品，避免使用成人清洁用品。成人清

洁用品通常含有刺激性成分，会损伤早产儿娇嫩的皮肤。清

洁频率根据早产儿的情况确定，一般情况下，每日清洁次数

不宜过多，重点清洁面部、颈部、腋下、腹股沟等皮肤褶皱

部位。这些部位容易积聚汗液、污垢，若清洁不及时容易导

致皮肤感染。清洁时水温需控制在适宜范围，避免水温过高

或过低对皮肤造成刺激。采用柔软的毛巾或纱布轻轻擦拭，

避免用力揉搓，揉搓会破坏皮肤屏障，增加皮肤损伤的风险。

清洁后用干净的毛巾轻轻擦干皮肤，尤其是褶皱部位，确保

无水分残留，水分残留容易导致皮肤潮湿，滋生细菌。皮肤

保湿需在清洁后及时进行，选择适合早产儿的婴儿专用保湿

霜或保湿油，均匀涂抹于全身皮肤，重点涂抹干燥部位，如

四肢、面部等。保湿产品能够补充皮肤水分，增强皮肤屏障

功能，减少皮肤干燥、脱屑的发生。对于体重较轻、皮肤干

燥明显的早产儿，可增加保湿次数，确保皮肤始终处于滋润

状态。使用暖箱的早产儿，可在暖箱内放置湿化器，提高环

境湿度，辅助维持皮肤水分。环境湿度适宜能够减少皮肤水

分的蒸发，进一步提升保湿效果。保湿操作时，护理人员需

洗净双手，动作轻柔，避免对皮肤造成刺激。在涂抹保湿产

品时，需均匀涂抹，确保每个部位都能得到充分保湿，同时

避免产品进入早产儿的眼睛、口腔等部位。

2.4 促进早产儿心理与社会发展的护理措施

亲子互动护理的鼓励亲子接触的方式与时机：亲子接触

的方式主要包括袋鼠式护理、面对面交流、抚触互动等多种

形式，每种方式都能为早产儿带来不同的情感支持。袋鼠式
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护理是指家长将早产儿直立式贴在胸口，进行皮肤接触，这

种方式能够为早产儿提供稳定的温度与安全感，同时增强亲

子之间的情感连接，该方式适用于生命体征稳定的早产儿。

面对面交流是指家长在早产儿清醒、情绪稳定时，靠近早产

儿，轻声交谈、眼神交流，让早产儿熟悉家长的声音与面容，

逐步建立亲子依恋关系。抚触互动是指家长在护理人员指导

下，为早产儿进行全身抚触，通过轻柔的触摸刺激早产儿的

感官发育，同时传递家长的关爱，促进情感连接。亲子接触

的时机需选择早产儿生命体征稳定、清醒且情绪稳定的时

段，避免在喂养后短时间内、睡眠时段或进行有创操作后进

行。喂养后短时间内进行亲子接触可能会导致早产儿呕吐，

睡眠时段会打扰其休息，有创操作后早产儿情绪不稳定，难

以适应亲子接触。初始亲子接触时间可较短，让早产儿逐渐

适应，随着早产儿适应能力的增强，逐渐延长接触时间与增

加接触频率。在亲子接触过程中，护理人员需全程在场指导，

密切观察早产儿的反应，若出现情绪波动、生命体征异常等

情况，需及时暂停接触，确保亲子接触的安全性与适宜性。

同时，护理人员还需指导家长掌握正确的亲子接触方法，避

免因方法不当对早产儿造成伤害。

指导家长参与护理的技巧与方法：护理人员需对家长进

行系统的护理培训，帮助家长掌握参与护理的技巧，提升家

长的护理能力与信心。在喂养护理方面，指导家长正确的抱

姿、喂奶姿势，确保喂养过程的安全与顺利。同时，教会家

长如何观察早产儿的喂养反应，如吸吮力度、有无呕吐、腹

胀等，让家长能够及时发现喂养过程中的异常情况。对于母

乳喂养的家长，还需指导其正确的含接姿势、挤奶方法、母

乳储存方法等，确保母乳喂养的顺利开展。在日常护理方面，

指导家长如何为早产儿更换尿布、清洁皮肤、进行抚触等基

础护理操作，强调操作时动作轻柔，避免对早产儿造成刺激。

通过实际操作演示，让家长直观地掌握操作要点，并为家长

提供实践机会，在旁指导家长进行护理操作，及时纠正不规

范的操作。在病情观察方面，指导家长观察早产儿的生命体

征、行为反应、睡眠与喂养情况等，告知家长异常情况的表

现及处理方法，如出现哭闹不止、体温异常、呼吸急促等情

况时，及时告知护理人员。让家长参与病情观察，能够形成

护理合力，及时发现潜在的健康问题。此外，护理人员需建

立家长沟通机制，定期与家长交流早产儿的护理情况，解答

家长的疑问，缓解家长的焦虑情绪，为家长提供心理支持。

家长在护理过程中难免会遇到各种问题与困惑，及时的沟通

与解答能够帮助家长更好地应对，增强护理信心。同时，鼓

励家长分享护理过程中的感受与经验，促进家长之间的交流

与互助。

早期干预护理的针对早产儿发育特点的早期干预项目：

针对早产儿发育特点的早期干预项目主要包括神经发育干

预、运动功能干预、认知功能干预等多个领域，旨在通过科

学的干预措施，促进早产儿各方面能力的协调发展。神经发

育干预主要通过听觉、视觉、触觉等多感官刺激，促进神经

系统的发育。例如，为早产儿播放轻柔的音乐、儿歌等听觉

刺激，悬挂色彩鲜艳、形状多样的玩具进行视觉刺激，进行

全身抚触、按摩等触觉刺激。多感官刺激能够激活早产儿的

神经系统，促进神经细胞的连接与发育，提升神经系统的功

能。运动功能干预需根据早产儿的运动发育水平制定个性化

的干预方案。对于胎龄较小的早产儿，可进行被动运动，如

肢体屈伸、关节活动等，帮助其活动肢体，促进肢体功能发

育，增强肌肉力量与关节灵活性。对于胎龄较大、具备一定

活动能力的早产儿，可提供俯卧位练习的机会，在其面前放

置玩具，引导其抬头、翻身等主动运动，锻炼颈部、背部肌

肉力量，促进运动能力的发展。认知功能干预主要通过互动

游戏、语言刺激等方式开展。如家长与早产儿进行眼神交流、

轻声讲故事、唱儿歌等语言刺激，护理人员通过玩具引导早

产儿进行追踪、抓握等动作，促进认知能力的发展。这些互

动活动能够激发早产儿的好奇心与探索欲，提升其注意力、

记忆力等认知能力。此外，还可开展口腔运动干预，对于吸

吮能力较弱的早产儿，进行口腔按摩、口唇伸展等训练，促

进吸吮、吞咽功能的发育，为喂养能力的提升奠定基础。早

期干预项目的开展需结合早产儿的个体发育水平，确保干预

措施的适宜性与针对性。

早期干预的实施频率与强度控制：早期干预的实施频率

需根据早产儿的胎龄、体重及适应能力确定，遵循“循序渐

进、量力而行”的原则，避免过度干预对早产儿造成负担。

对于胎龄较小、体重较轻的早产儿，身体发育尚未成熟，对

干预的耐受性较低，早期干预以被动刺激为主，实施频率不

宜过高，每次干预时间也较短。随着早产儿胎龄的增长、体

重的增加，身体适应能力逐渐增强，可适当增加干预频率，

延长每次干预时间。对于体重较大、生命体征稳定的早产儿，

可进一步提升干预频率，增加主动干预的比重。干预强度需

严格控制，初始干预强度宜轻柔，以早产儿不出现疲劳、哭

闹等不适反应为宜。在干预过程中，护理人员需密切观察早

产儿的行为反应，如出现烦躁、哭闹、呼吸急促、面色苍白

等情况，需立即停止干预，待其情绪稳定、身体恢复后再调

整强度重新开展。过度的干预强度会对早产儿造成应激反

应，影响其生理与心理状态的稳定。随着早产儿生长发育水
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平的提升，逐渐增加干预的难度与强度，确保干预效果的持

续性。例如，在运动功能干预中，可从简单的被动肢体活动

逐渐过渡到复杂的主动运动练习；在认知功能干预中，可从

简单的视觉追踪逐渐过渡到复杂的玩具互动。在实施过程

中，护理人员需为每个早产儿建立干预档案，详细记录干预

的频率、强度、内容及早产儿的反应，根据记录及时调整干

预方案，确保干预的科学性与有效性。同时，需对家长进行

早期干预相关知识的培训，指导家长参与到干预过程中，让

干预措施能够在家庭中持续开展，形成医院与家庭协同的干

预模式。

3 早产儿护理中发展性照顾理念的实施成效分析

3.1 对早产儿生理指标的影响

体重增长情况：实施发展性照顾前后早产儿体重增长数

据对比显示，实施发展性照顾后，早产儿的体重增长速度明

显加快，生长趋势更加稳定。发展性照顾理念下的科学喂养

护理为早产儿提供了充足且适宜的营养支持，同时优化的护

理环境减少了不良刺激对生长发育的干扰，这些因素共同促

进了体重的稳步增长。具体来看，胎龄较小、出生体重较轻

的早产儿，实施发展性照顾后，体重增长速度的提升更为明

显，逐渐缩小了与同龄正常发育水平的差距。胎龄稍大、出

生体重相对较高的早产儿，实施发展性照顾后，体重增长速

度也呈现出明显的提升趋势，生长状态更加良好。体重增长

速度与正常发育标准的比较分析显示，实施发展性照顾后，

早产儿的体重增长速度逐渐接近同龄正常足月儿的发育标

准。随着发展性照顾的持续实施，越来越多的早产儿体重增

长速度能够达到或接近正常足月儿的水平，尤其是在营养支

持与环境优化的双重作用下，早产儿的体重增长潜力得到了

充分挖掘。体重的稳步增长是早产儿生理功能成熟的重要体

现，也为其他器官系统的发育提供了坚实的物质基础，进一

步证明了发展性照顾理念在促进早产儿生理发育方面的显

著成效。

身长与头围发育：身长与头围的增长数据变化显示，实

施发展性照顾后，早产儿的身长与头围增长速度均有显著提

升，生长发育更加均衡。身长与头围是反映早产儿骨骼发育

与神经系统发育的重要指标，其增长速度的提升表明发展性

照顾理念的实施对早产儿的整体发育具有积极的促进作用。

具体来看，胎龄较小的早产儿，实施发展性照顾后，身长与

头围的增长速度提升更为显著，经过一段时间的护理干预，

身长与头围的发育水平得到了明显改善。胎龄稍大的早产

儿，实施发展性照顾后，身长与头围也呈现出稳步增长的趋

势，生长状态持续向好。与同龄正常婴儿发育水平的差异评

估显示，实施发展性照顾后，早产儿的身长与头围发育水平

与同龄正常婴儿的差异逐渐缩小。随着护理干预时间的延

长，这种差异缩小的趋势更加明显，部分胎龄较大、发育基

础较好的早产儿，身长与头围发育水平能够基本接近同龄正

常婴儿水平。即使是胎龄较小的早产儿，其身长与头围的增

长速度也呈现出持续追赶的趋势，为后续实现正常发育奠定

了基础。身长与头围的均衡增长，不仅体现了早产儿骨骼系

统的健康发育，也反映了神经系统的良好发展态势，进一步

验证了发展性照顾理念在促进早产儿全面生理发育方面的

有效性。

器官功能发育：呼吸功能改善情况显示，实施发展性照

顾后，早产儿的呼吸状态更加稳定，呼吸急促、呼吸暂停等

情况的发生次数明显减少。发展性照顾理念下的呼吸道护理

措施，如体位调整、拍背吸痰、环境优化等，能够有效保持

呼吸道通畅，减少呼吸道梗阻的风险，同时减少不良刺激对

呼吸中枢的干扰，提升呼吸调节功能的稳定性。其中，胎龄

极小的超早产儿，实施发展性照顾后，呼吸暂停的发生频率

与持续时间均有明显改善，通过温和的刺激即可恢复自主呼

吸，表明其呼吸中枢的调节功能正在逐步成熟。循环功能改

善情况显示，实施发展性照顾后，早产儿的心率更加平稳，

末梢循环状态明显改善。优化的护理环境与温和的护理操作

减少了应激反应对循环系统的影响，同时充足的营养支持为

循环系统的发育提供了保障。实施后，早产儿的心率波动范

围更加稳定，末梢皮肤温度明显提升，表明其循环系统的调

节能力正在逐步增强。血氧饱和度的稳定是呼吸、循环系统

功能协调的重要体现，表明其气体交换功能与血液循环功能

正在逐步成熟与完善。器官功能的逐步成熟是早产儿适应外

界环境的基础，也为其长期健康成长提供了重要保障，充分

证明了发展性照顾理念在促进早产儿器官功能发育方面的

显著成效。

3.2 对早产儿神经行为发育的影响

神经发育评估结果：采用新生儿行为神经测定评分对早

产儿的神经发育水平进行评估，该评分涵盖行为能力、被动

肌张力、主动肌张力、原始反射、一般评估等多个维度，能

够全面反映早产儿的神经发育状态，评分越高表明神经发育

水平越好。实施发展性照顾前，早产儿的神经发育评分普遍

较低，各维度发育相对滞后；实施发展性照顾后，随着干预

时间的延长，早产儿的神经发育评分呈现出稳步提升的趋

势。不同阶段神经发育水平的动态变化显示，随着发展性照

顾的持续实施，早产儿的神经发育水平不断提升，各维度评
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分均呈现同步增长趋势。胎龄稍大的早产儿，实施发展性照

顾一段时间后，神经发育评分能够接近正常足月儿的评分水

平；胎龄较小的早产儿，实施发展性照顾后，神经发育评分

也有显著提升，与同龄正常发育水平的差距逐渐缩小。其中，

行为能力与主动肌张力维度的提升最为明显，表明发展性照

顾理念下的多感官刺激、运动功能干预等措施能够有效促进

神经系统相关功能的发育。神经发育水平的提升是早产儿长

期健康发展的关键，能够为其后续的认知、运动、社交等能

力的发展奠定坚实基础，充分体现了发展性照顾理念在促进

早产儿神经发育方面的重要作用。

行为能力发展：运动能力方面，实施发展性照顾后，早

产儿的肢体活动能力明显增强，运动发育进程加快。胎龄稍

大的早产儿，实施发展性照顾一段时间后，能够自主完成抬

头动作，随着干预时间的延长，还能够完成翻身、独坐等更

复杂的运动动作。胎龄较小的早产儿，实施发展性照顾后，

肢体活动的灵活性与协调性也有明显提升，能够在扶持下完

成一些简单的运动动作。运动能力的提升与发展性照顾理念

下的运动功能干预密切相关，被动运动与主动运动练习相结

合的干预方式，能够有效锻炼早产儿的肌肉力量与关节灵活

性，促进运动功能的发育。认知能力方面，实施发展性照顾

后，早产儿的注意力与反应能力显著提升。在视觉追踪测试

中，实施后早产儿对移动物体的追踪范围明显扩大，专注于

物体的时间也明显延长；在听觉反应测试中，实施后早产儿

能够主动对声音来源做出反应，表明其感官认知能力正在逐

步发育。认知能力的提升得益于发展性照顾理念下的多感官

刺激与认知功能干预，这些措施能够激发早产儿的认知潜

能，促进注意力、记忆力等认知能力的发展。社交能力方面，

实施发展性照顾后，早产儿的情感表达与互动能力有所提

升，在亲子互动过程中，能够通过眼神交流、微笑等方式回

应家长，减少了孤独、烦躁等负面情绪的表现。社交能力的

提升与亲子互动护理的开展密切相关，充足的亲子接触与情

感交流能够促进早产儿情感功能的发育，为后续社交能力的

形成奠定基础。实施发展性照顾的早产儿在运动、认知、社

交能力等方面的发育更加均衡，发育进程也相对更快，充分

证明了发展性照顾理念对早产儿行为能力发展的积极促进

作用。

神经行为发育的长期获益与风险规避：发展性照顾对早

产儿神经行为发育的积极影响不仅体现在短期评估指标的

提升，更延伸至长期发育轨迹的优化，同时对神经发育相关

风险具有显著的规避作用。从长期获益来看，追踪随访数据

显示，接受规范发展性照顾的早产儿在学龄前期（3~6岁）

的认知发育商、运动功能评分显著高于未接受该照顾模式的

对照组，其中语言表达、精细运动协调等关键能力的优势尤

为突出，且在入学后对学习任务的适应能力更强，注意力分

散、学习困难等问题的发生率更低。这一长期获益源于发展

性照顾对早产儿神经可塑性的精准激活——通过早期适宜

的感官刺激、运动训练和情感互动，为大脑神经元突触连接

的建立与优化提供了有利条件，构建了更稳固的神经功能网

络，为后续终身发展奠定了核心基础。在风险规避层面，发

展性照顾通过模拟宫内环境、减少不良刺激等核心措施，有

效降低了早产儿神经发育损伤的风险。早产儿由于神经系统

未成熟，对环境中的噪音、强光、频繁操作等不良刺激耐受

性极低，易引发应激反应，进而导致脑血流波动、神经细胞

凋亡等损伤，增加脑瘫、认知障碍等远期并发症的发生风险。

而发展性照顾通过营造安静、柔和、规律的护理环境，控制

护理操作的频率与强度，配合袋鼠式护理等措施调节早产儿

的应激水平，稳定其生命体征与脑血流供应，从而减少神经

细胞的损伤。临床数据显示，实施发展性照顾的早产儿，远

期脑瘫、智力低下等严重神经发育障碍的发生率较传统护理

模式降低30%～40%，尤其对胎龄<32周、出生体重<1500g

的极低出生体重早产儿，风险规避效果更为显著。此外，发

展性照顾对早产儿神经行为发育的长期影响还体现在情绪

调节与适应能力的提升上。这与早期亲子互动护理培养的情

感联结密切相关——发展性照顾强调家长的深度参与，通过

指导家长进行科学的抚触、喂养、互动，让早产儿在早期建

立起安全的依恋关系，这种关系是情绪调节能力与社会适应

能力发展的核心前提，进一步凸显了发展性照顾在早产儿神

经行为发育全周期中的重要价值。

3.3 对早产儿并发症发生情况的影响

常见并发症的发生率统计：发展性照顾的实施，有助于

降低早产儿常见并发症的发生风险。呼吸窘迫综合征、感染、

黄疸等常见健康问题的发生比例，在发展性照顾模式下呈现

下降趋势，其中黄疸与感染的发生情况改善尤为明显。这一

变化得益于该模式中一系列有针对性的护理措施，例如通过

优化呼吸道管理来降低呼吸相关并发症的风险，同时强化感

染控制与环境适应，为早产儿的稳定恢复提供支持。

并发症的严重程度与持续时间：在并发症的严重程度与

持续时间方面，发展性照顾也表现出积极影响。例如，在出

现黄疸的早产儿中，其胆红素水平多维持在相对较低的范

围，以轻中度为主，严重黄疸的发生减少；感染也多表现为

局部性，易于通过局部处理得到控制，全身性感染情况较少

见。同时，各类并发症的持续时间有所缩短，呼吸窘迫、感
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染及黄疸的恢复周期均较常规护理模式下更短，表明发展性

照顾有助于减轻并发症对早产儿的影响，促进其早日康复。

3.4 对早产儿家庭的影响

家长护理知识与技能的提升：发展性照顾注重家庭的参

与和赋能，能有效提升家长照护早产儿的知识与技能。通过

系统的指导与支持，家长在喂养、睡眠、皮肤护理及常见异

常情况的识别等方面掌握更为全面，实际操作如怀抱、喂养、

抚触等也逐步趋向规范与熟练。随着照护能力的提升，家长

在面对早产儿护理时表现出更高的信心与主动性。

家长心理状态改善：该模式也对家长的心理状态产生积

极影响。参与照护的过程有助于缓解家长的焦虑与紧张情

绪，使其逐步建立起与早产儿之间的情感联结，增强对护理

工作的理解与配合。许多家长表示，在融入护理过程后，自

身的压力得到减轻，对护理团队的工作也更加信任与满意，

从而更愿意主动沟通、积极参与，形成良好的照护协作氛围。

4 结束语

发展性照顾理念作为早产儿护理领域的先进护理理念，

以早产儿的个性化发展需求为核心，通过科学、系统的护理

干预，为早产儿的生长发育提供了全方位的支持，在早产儿

护理工作中具有重要地位。未来，需进一步推行发展性照顾

理念在早产儿护理中的普及与应用，结合临床实践不断优化

护理实施要点，根据不同胎龄、体重早产儿的发育特点制定

更加精准的护理方案，加强护理人员的专业培训，提升护理

服务水平。同时，需进一步强化家庭参与式护理模式的构建，

完善医院与家庭的护理衔接机制，为早产儿提供持续、优质

的护理支持，推动早产儿护理质量的不断提升，为早产儿的

长期健康成长奠定坚实基础。
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