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摘  要 

通过论述以家庭为中心的护理模式的核心概念、原则、干预措施、评价方法以及在儿科中的应用现状、

问题及对策，旨在为儿科临床上推行以家庭为中心的新型优质护理模式提供理论指导，促进我国优化

儿科护理质量。 
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Abstract 
By discussing the core concepts and principles of the family-centered nursing model, intervention 
and evaluation methods, the status quo, problems and countermeasures of application in pedia-
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trics, the aim is to provide a theory for the clinical implementation of a new family-centered 
high-quality nursing model in pediatrics Guidance to promote the optimization of pediatric nurs-
ing quality in China. 
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1. 引言 

随着社会的进步和医疗水平的提高，人们对健康与疾病的认识也发生了很大的变化。传统医学模式

的转变带动了护理模式的转变，在现代化医学模式的指导下，以家庭为中心的护理(Family-centered care, 
FCC)模式应运而生。而儿童作为一个国家的未来与希望，关注儿童健康就是关注国家的未来。FCC 强调

护理人员将儿童视为一个整体，关心与儿童健康有关的生理、心理、社会与家庭问题，而儿童疾病的康复

与家庭的照料息息相关，所以促进儿科护理的发展更要以家庭为中心[1]。近年来，FCC 作为优质护理模式

受到广泛关注，现就 FCC 模式的基本概念、原则、国内外儿科的应用现况、存在的问题及对策等综述如下。 

2. FCC 模式概况 

2.1. 基本概念及原则 

20 世纪 70 年代，西方学者逐渐认识到“以病人为中心”的护理在临床上的不足，注意到家庭在患

者康复治疗中起到持久且无可替代的作用，随即提出了“以家庭为中心”的护理理念。直到 2004 年，以

家庭为中心的护理才被明确定义为通过家庭和专业人员共同合作促进患者健康，它尊重合作关系中每个

人的力量、文化、传统以及特长，是提高护理服务质量的标准[2]。其核心概念为尊严与尊重、信息共享、

参与、合作[3]。它的基本原则可以由此概括为以下几个方面：1) 尊重每个孩子及其家人对护理方案选择

的权利；2) 尊重不同种族的文化和社会经济的差异性；3) 针对不同家庭需求制定综合、灵活的个体化护

理方案；4) 护理过程中始终与患者及家人诚实分享所有相关信息；5) 帮助建立家庭与家庭之间的支持系

统；6) 支持和鼓励患者和家庭共同参与护理决策；7) 为患者和家庭提供情感和经济支持；8) 家庭对病

人的康复具有正性作用，且是恒久的；9) 整个护理过程需满足病人和家庭的心理需要[4]。 

2.2. 干预方式和时间 

FCC 的干预方式多种多样，重点要以研究对象的需求为主。如美国印第安纳大学护理学院 Chervl 等
[5]对癫痫患儿家庭进行以家庭为中心的健康教育干预，干预方式主要有讲解幻灯片、图画展、患儿互动、

观看录像、相关角色扮演和故事介绍等。国内刘花艳等[6]对癫痫患儿及家属采用多媒体授课、一对一指

导、书面教育、提问与互动等方式加强宣教疾病治疗和护理方面的知识。总结国内外研究可以发现，FCC
的研究对象为患儿和家长，儿童由于年龄和教育的限制，传统的分发宣传册或口头宣教意义不大，所以

在患儿和家属可接受的情况下尽可能地采取多途径的教育指导方式，比如角色扮演、模型示范、座谈会、

电话或家庭随访、亲子活动、家庭互动等。 
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FCC 干预的内容和时间要根据病情和患儿及家庭的具体需求制定个体化方案。一般针对慢性病患者，

教育干预的内容主要为慢性病的相关知识，日常护理及自我管理等内容。干预的时间也不等，可以为数

周、数月，也可以持续一年或更久。黄莹等[7]对干预内容包括研究对象的自我管理及疾病知识教育干预，

同时，患儿出院后护士使用网络资源与家长交流，为家长提供健康信息和技能培训，干预时间为一到四

周。卞荆晶等[8]干预时间为一个月，杨陈等[9]的干预时间为 20 天，这些研究干预时间相对较短，因此

干预前后患者健康状况和生活质量变化不大。因此，干预内容和时间都要结合患儿及家长的具体情况和

需要来制定，尽可能延长干预时间。 

2.3. 评价指标 

FCC 结果评价指标包括患儿及父母的知识或态度、行为改变情况、病人和护士满意度、质量安全指

标等，主要通过特定的量表和问卷来评价干预前后的效果。如由曼彻斯特大学 King 等[10]于 1999 年编制

的照护过程量表(Measure of Processes of Care, MPOC-20)是评价以家庭为中心护理过程的专用量表，可以

帮助医护人员了解患儿父母对护理服务的满意程度。目前戎艳鸣等[11]研制的以患儿和家庭为中心的过程

量表具有良好的信度和效度，可作为儿科病房患儿家属对住院过程的测量工具。 

3. FCC 在儿科的应用现状 

3.1. 在疼痛护理的应用 

尽管疼痛已被纳入第 5 项生命体征，但疼痛评估与管理的研究仍存在欠缺，尤其是儿童疼痛管理。

由于患儿作为特殊群体对疼痛的表达不一，造成儿童疼痛常常被忽视，很多患儿在疼痛过程中找不到合

理的解决办法，同时对于非药物治疗疼痛的方法仍处于初始阶段，目前并无完备的实践经验，因此寻找

有效的疼痛干预模式，是目前亟需解决的问题之一。目前对疼痛干预的研究表明非药物干预在预防和减

轻患儿疼痛方面更为有效，同时近年来的研究证实 FCC 在疼痛管理方面同样具有显著效果[12]。在儿科

病房，护士对患儿进行静脉穿刺时，家属的陪伴可以有效降低患儿的陌生感，从而提高穿刺成功率，减

轻疼痛。因此，FCC 在儿童疼痛管理方面值得推广和应用，家属的陪伴可以明显降低患儿因环境改变而

产生的陌生感和焦虑，在转移注意力的同时有效缓解疼痛。护理人员还可以教会家属对患儿使用一些非

药物缓解疼痛的方法，比如触摸、听音乐、做游戏等，一方面缓解患儿疼痛，另一方面减轻家属的无助

感和焦虑情绪。 

3.2. 在儿童临终关怀的应用 

患儿在生命的最后阶段会出现焦虑、恐惧、哭泣等，患儿父母会感觉到深深的无助感，此时让父母

陪在患儿身边，与护士一起照护患儿，不仅可以缓解父母的焦虑和悲伤情绪，还可以改善患儿的负面情

绪。而信息共享是以家庭为中心的临终关怀护理中重要环节之一，面对面沟通或者网上社交平台沟通，

能减轻患儿父母的恐惧以及无助感，有助于他们积极参加医疗决策[13]。一项临终关怀实践研究报道，专

家团队根据家长的期望以及需求提供个性化的心理疏导服务，鼓励患儿父母发泄，患儿家长的焦虑水平

明显降低[14]。护士通过指导家属对临终患儿进行日常护理，可以提高患儿依从性和幸福感，减轻家属负

面情绪。 

3.3. 在儿童重症监护室(PICU)的应用 

PICU 是危重症儿童进行集中治疗和护理的重要场所。目前，我国重症监护室的家属探视制度与 FCC
理念的探视制度仍有差距[15]。医院制定符合 FCC 理念的开放式探视制度，延长探视时间，并允许家属

https://doi.org/10.12677/acm.2021.114235


田芳，申良荣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.114235 1639 临床医学进展 
 

陪伴在患儿身边。医务人员在探视期间对家长进行患儿照护知识和护理技能的指导，鼓励父母参与患儿

非医学性常规生活护理，不仅可以提高家长满意度，减少护患纠纷的发生，还能缩短患儿住院日，降低

患儿返院率[16]。在国外，FCC 模式已在 PICU 护理中取得显著效果。Segers 等[17]通过综合性文献检索

和系统评价得出，FCC 模式不仅可以提高护理质量，缩短住院时间，还能减轻家属焦虑情绪，提高护理

满意度。总之，在 PICU 实施 FCC 优质护理模式能全面对患儿进行生理和心理的整体护理,值得推广。 

3.4. 在儿童慢性病延续性护理的应用 

近年来，随着 FCC 在临床上的广泛推广，提示我们不仅要关注患儿的身体健康状况，还要从心理层

面上鼓励支持患儿及家长，尤其是慢性病患儿和家庭。癫痫是儿童期常见的一种病程长且反复发作的神

经系统疾病，对患儿及家庭的生活质量产生巨大的负面影响。患儿由于服药依从性差，出院后一般都需

要在家属辅助监督下长期规律服药。实施以家庭为中心的教育干预可以提高父母的疾病管理能力，提高

患儿服药依从性，减少癫痫发作次数，改善躯体健康状况，且长期效果显著[18]。Chervl 等[5]对癫痫患

儿家庭进行干预，结果发现明显提高了父母对疾病的认知和管理能力，降低了疾病发作时患儿的恐惧和

焦虑。支气管哮喘也是一种常见的儿童慢性呼吸道疾病，其引发支气管哮喘的因素复杂多样，有研究表

明，提高哮喘患儿的家庭护理能力，对哮喘患儿的治愈和减少复发具有明显的积极作用[19]。医务人员通

过对家长进行预防哮喘相关知识指导，如正确的用药方法和哮喘急性发作的应对措施等，可以提升家庭

护理能力，有效控制哮喘的发生。总之，FCC 主张从生理、心理、社会等多方面为慢性病患儿提供全面、

个体、高质量的护理服务，提高满意度。 

4. 存在的问题及解决对策 

4.1. 角色压力方面 

随着 FCC 优质护理模式在临床上的不断推广，父母成为住院期间患儿的主要照护者，而护士的工作

也发生了一些变化。角色的转变对父母和医务人员来说都是一项巨大的挑战。父母需要在护士的教育指

导下学习一些基本医学知识，掌握与患儿疾病相关的一些照护技能，这些都有可能成为非专业父母的压

力源。国外一些研究指出，当合作性护理超出家属的能力范围时，他们将会产生压力和焦虑[20] [21]。在

整个护理过程中，医务人员要将家庭作为一个整体，关注整个家庭的生理、心理需求，及时地与父母沟

通，减轻他们的焦虑情绪。护士由实施者逐渐转变为指导者和教育者，在这个角色转变过程中，医务人

员需要从观念上接受新颖的护理理念，接受系统地培训，提高自身能力，促进患者康复。 

4.2. 医院管理方面 

首先，目前大部分医院病房的设施还不能完全满足患儿及家庭的需要，国内大部分医院 NICU 病房

不允许家属常规探视，为了控制病房感染率，家属只能通过视频或者隔窗探视，探视期间规定探视时间

和人数，并且要穿带隔离衣帽等，这从根本上阻碍了 FCC 的实施。其次，ICU 开放式的探视模式会造成

医院管理困难，需要制定符合 FCC 理念的开放式探视管理制度并实施，为 FCC 护理模式的顺利开展奠

定基础。医院应该为患儿及家属提供安全、舒适的家庭化病房环境[22]。家属在进入监护室之前要进行检

查和登记，并指导其掌握基本的非医学护理技能。最后，医院应该积极制定并完善相关政策，将完整的

FCC 理念积极纳入到所有临床护理操作和实践指南中。 

4.3. 认知方面 

部分护理人员习惯了传统的护理模式，并不愿意接受和学习新的护理理念。他们不认为 FCC 模式对

医务人员和病人及家庭都有益处，甚至认为家庭的参与会降低工作效率，加大工作难度。护理人员存在
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相关知识缺乏，会直接阻碍 FCC 在临床上的顺利开展[23]。因此，在实施 FCC 模式之前，对参与的医务

人员进行培训。朱丽辉等[24]人调查显示，采用理论授课的形式进行针对性的培训和指导对改变护士的认

知和行为起着至关重要的作用。通过开展教学培训，可以提高儿科护士 FCC 知识水平，转变传统的护理

理念[25]。护理人员只有提高自身素质，尽快适应新型护理模式，才能更好地为患者提供帮助。一些父母

对 FCC 的认知上也存在偏差，认为 FCC 仅是赋予他们更多的照料和决策责任[26]。大多数家属由于缺乏

对 FCC 的认知，不能很好地适应这种新型的护理模式。住院患儿家长对于 FCC 理念的评价受居住地、

性别等多种因素的影响。护士应鼓励家长建立社会支持系统，通过多种途径获得切实有效的信息和帮助，

从而更好地参与到护理决策中[27]。 

4.4. 其他 

FCC 要求护理人员与患儿父母长期保持良好、有效的沟通，但是由于人力资源有限，护士平常工作

繁忙，沟通时间非常有限，只能在有限时间内与患儿家属讨论病情和预后，直接影响沟通的效果[28]。护

士沟通能力的提高也是一个漫长的过程。另外，FCC 护理教育在我国医学教育中处于被忽略部分，缺乏

有关 FCC 书籍作为理论指导。政府应该适当给予研究人员经济支持，研制出符合中国文化的 FCC 的测

量和评估工具，使 FCC 这一优质护理模式在儿科临床上得到更广泛的推广。 

5. 研究展望 

随着护理行业服务的不断延伸，“以家庭为中心”是今后的发展趋势[29]。儿童健康行为的建立与家

庭有着密不可分的联系，在儿科临床护理中，应用“以家庭为中心”的护理模式，使家庭功能得到充分

发挥，为患儿创造一种良好的家庭氛围。FCC 不仅可以提高家属满意度，提升护理质量，还为和谐医患

关系奠定了良好的基础。目前，FCC 模式已经形成相对明确的干预方法和评价指标，被广泛应用于儿科

临床上有特殊需求和慢性病患儿的护理。FCC 对于提高儿童及其家庭的护理质量至关重要，但是挑战仍

然存在。首先，应该加强对护理人员的培训，使其从根本上改变对 FCC 的认知，深刻认识到实施 FCC
不仅可以提升护理质量，还能改善医患关系。再次，改变家庭对 FCC 的认知，使家庭成员积极参与到其

中。最后，医疗机构应该积极提供充足的资源和合理安排人力资源，探索并完善相关制度，比如，进一

步制定符合 FCC 理念的重症监护室探视制度并在临床上推广使用。另外，我们在学习国外先进技术和临

床经验的基础上，还要结合我国的临床现状，加强对家庭和护理人员相关知识的培训，改变传统的护理

理念，考虑家庭的生理心理需求，制定切实有效的个体化干预方式和评价标准。总之，在儿科临床上广

泛实施 FCC 模式需要长期的坚持和努力。 
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