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·调查研究·

新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式及其相关影响
因素分析

马希萍 李丹婷 应露蓉

[摘要] 目的 探讨新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式及其相关影响因素。方法 选择 156 例新生儿高胆

红素血症患儿的家长，收集分析高胆红素血症患儿家长应对方式及其相关影响因素。结果 新生儿高胆红素血

症患儿家长应对方式评分为（89.21±4.86）分；单因素分析显示：患儿发病日龄、疾病现状、家庭结构、生产情况、

家庭居住地、文化程度、家庭月收入与新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式有关，差异均有统计学意义（F分别

=22.23、5.99、12.90，t分别=4.69、4.64、2.36、5.08，P均＜0.05）；多元线性回归分析显示，生产情况、家庭居住地、家

庭月收入、家庭结构是影响新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式的高危因素（t 分别=4.45、3.12、2.44、4.39、

4.48，P均＜0.05）。结论 高胆红素血症患儿家长应对方式相对较低，其与生产情况、家庭居住地、家庭月收入、

家庭结构密切相关。
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[Abstract] Objective To investigate the coping styles and related influencing factors of parents of children with neo-

natal hyperbilirubinemia. Methods A total of 156 parents of neonatal hypercholesterolemic infants were selected to col-

lect and analyze the coping styles and related influencing factors of parents of infants with hyperbilirubinemia. Results
The coping style score of parents of children with neonatal hypercholesterolemia was（89.21±4.86） points.Univariate

analysis showed that age of onset，disease status，family structure，production status，family residence，education level and

monthly family income were related to the coping styles of parents of children with neonatal hyperbilirubinemia，and the

differences were statistically significant（F=22.23，5.99，12.90，t=4.69，4.64，2.36，5.08，P＜0.05）.Multiple linear regres-

sion analysis showed that production status，family residence，monthly family income and family structure were the high

risk factors affecting the coping style of parents of children with neonatal hyperbilirubinemia（t=4.45，3.12，2.44，4.39，

4.48，P＜0.05）. Conclusion The coping style of parents of children with hyperbilirubinemia is relatively low，which is

closely related to the production situation，family residence，family monthly income，and family structure.
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新生儿高胆红素血症是新生儿期常见疾病之

一，由机体胆红素代谢异常造成血液中胆红素含量

上升所致，表现为巩膜、皮肤、黏膜黄染等[1]。高水

平的胆红素能透过血脑屏障和血管生物膜，导致患

儿出现黄疸，并会进一步损害中枢神经系统，诱发

脑红素脑病，损伤多脏器功能，严重时可遗留脑瘫

等严重后遗症，甚至死亡[2]。新生儿高胆红素血症

患儿家长易出现焦虑、恐慌等不良情绪，此时家庭

如何应对、应对方式的选择将直接影响疾病的预

后。本次研究分析新生儿高胆红素血症患儿家长

应对方式及其相关影响因素，为临床制定相应的干
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预措施提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 10 月至 2021 年 3 月

就诊于台州恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院

的156 例新生儿高胆红素血症患儿的家长为研究对

象。所有患儿均符合《新生儿高胆红素血症诊断和

治疗专家共识》[3]中高胆红素血症诊断标准；Apgar评
分≥8 分；患儿家长签署知情同意书。并剔除：①患

儿存在严重心肺疾病者；②患儿合并重症感染等严

重疾病；③患儿家长存在精神疾患或视力障碍、听

力障碍者；④患儿家长有智力障碍者。本次研究经

医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法 以调查问卷方式收集入组患儿情况和

患儿家长情况，患儿情况包括发病日龄、性别、生产

方式、出生时体重、生产情况、疾病现状、住院时间

等；患儿家长包括家庭居住地、文化程度、月收入、

家庭结构、工作状况等。

采用应对方式量表 [4]评估患儿家长应对方式情

况，共 45 个条目，包括 3 个分量表，即保持家庭合

作、团结和乐观态度；寻求社会支持，心理稳定、维

护自尊；与其他父母交流、向医护人员咨询，了解疾病

情况等，每个条目分值为 1～4 分，总分 45～180 分，

分值越高者应对方式越积极。本次研究分析高胆红

素血症患儿家长应对方式及其相关影响因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

多组间比较采用单因素方差分析，两组间比较采用 t

检验，多因素使用多元线性回归分析。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式情况

新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式评分为

（89.21±4.86）分。

2.2 新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式的单

因素分析见表1
由表1可见，单因素分析显示：患儿发病日龄、疾

病现状、家庭结构、生产情况、家庭居住地、文化程度、

家庭月收入与新生儿高胆红素血症与患儿家长应对

方式有关，差异均有统计学意义（F分别=22.23、5.99、
12.90，t分别=4.69、4.64、2.36、5.08，P均＜0.05）；患儿

性别、生产方式、出生时体重和家长职业与高胆红素

血症患儿家长应对方式无关，差异无统计学意义（t

分别=0.71、1.79、1.92，F=1.94，P均＞0.05）。

表1 新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式单因素分析

项目

发病日龄

＜14 d

14～21 d

＞21 d

性别

男

女

生产方式

剖宫产

顺产

出生时体重

＞2500 g

≤2500 g

生产情况

足月产

早产

疾病现状

病情加重

病情反复

病情平稳

家庭居住地

城镇

农村

职业

职员

个体经营

公务员

务工或务农

文化程度

高中及以下

大专及以上

家庭月收入

＜5000 元

≥5000 元

家庭结构

主干型

核心型

离散型

重组

单亲

n

53

45

58

103

53

61

95

50

106

109

47

8

47

101

70

86

24

20

13

99

94

62

121

35

58

79

8

5

6

应对方式评分/分

84.26±5.69

86.68±5.79

91.42±5.79

90.30±6.08

89.59±5.90

89.23±4.05

90.67±5.40

91.49±5.86

89.69±5.26

92.26±5.68

87.68±5.40

92.75±6.21

88.16±6.35

85.65±5.89

92.05±5.79

87.95±5.24

88.42±6.85

89.60±5.72

90.70±5.86

87.21±6.45

89.21±6.05

91.65±6.84

85.89±6.84

92.36±5.87

90.32±6.54

92.26±6.89

87.89±6.78

84.56±5.79

86.92±6.01

2.3 高胆红素血症患儿家长应对方式的多元线性

回归分析见表2
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表2 新生儿高胆红素血症患儿家长应对方式的

多元线性回归分析

相关因素

常数项

发病日龄

14～21 d

＞21 d

生产情况

疾病现状

病情反复

病情加重

家庭居住地

文化程度

家庭月收入

家庭结构

离散型

主干型

核心型

β
68.09

3.74

1.30

0.33

0.11

0.16

3.96

1.32

2.35

1.28

1.36

1.39

SE

7.43

3.92

0.24

0.08

1.36

1.29

0.27

0.26

0.96

0.22

0.31

0.35

β'
-

0.05

0.08

0.23

0.01

0.04

0.30

0.09

0.12

0.08

0.10

0.14

t

9.16

0.96

1.02

4.45

0.08

0.12

3.12

1.04

2.44

0.96

4.39

4.48

P

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

由表 2可见，生产情况、家庭居住地、家庭月收

入、家庭结构是影响新生儿高胆红素血症患儿家长

应对方式的高危因素（P均＜0.05）。
3 讨论

高胆红素血症发病率约占住院新生儿各类疾

病的 20％～40％，因新生儿血脑屏障发育尚未成

熟，胆红素可穿过血脑屏障进入脑组织并沉积，引

起神经毒性，直接造成脑的组织节后与能力代谢异

常，诱发胆红素脑病。高胆红素血症患儿若未及时

获取正确、有效地治疗，约 10％患儿死于急性期，约

70％患儿遗留不可逆的神经系统后遗症[5]。应对方

式是应激与心理的中介因素，可反映个体面对各应

激事件时相对稳定的应对认识活动与行为，消极的

应对方式可造成应激反应加重，而积极的应对方式

可缓冲应激所致的压力。家长应对方式调查有助

于提高患儿家庭凝聚力，指导临床制定相应的干预

措施，促使家长充分利用自身、外界资源，利于提高

其基本管理能力与心理应激。本次研究结果显示，

高胆红素血症患儿家长应对方式评分为（89.21±
4.86）分，相对较低。分析原因可能是对于高胆红素

血症患儿，家长需付出更多的精力、时间、情感来照

看，不仅需承受疾病被确诊时的打击，还需应对治

疗中可能出现的各种问题等，易出现紧张、恐惧、焦

虑、担心等不良心理，影响家长应对方式的选择。

本次研究结果显示，生产情况、家庭居住地、家庭

月收入、家庭结构是影响高胆红素血症患儿家长应对

方式的高危因素。分析原因在于：①生产情况：早产

儿各脏器尚未发育完全，出生后需在保温箱内观察一

段时间，减少家长与患儿的接触，无法对病情做出有

效应对，应对方式评分相对较低[6]。②家庭居住地：城

镇交通、医疗、信息等资源相对集中，居住在城镇家庭

接触医疗机会更多，可有更多渠道获取疾病详细信

息，有利于家长建立正确的应对方式，选择积极应对

方式。③家庭月收入：家庭月收入高者有更多的财力

应对患儿疾病，可在接受常规治疗外，使用进口药物

或额外的护理服务等，以更快控制病情，而家庭月收

入低者仅能满足基本的就医需求，并会给家长带来心

理与经济负担，降低应对能力[7]。④家庭结构：主干型

家庭一般孩子由祖父母照看，并可给予患儿父母心理

上的支持和生活经济上的帮助，而核心型家庭是由父

母直接照看，对亲属网依赖较少，患儿生病后可通过

调节家庭内部关系实施照看，应对方式较为积极。离

散或单亲家庭因亲戚网不健全、角色缺失，患儿家长

获得的支持相对较少，而重组家庭因照顾者可能无直

接血缘关系、心理隔阂和亲属支持少等因素影响，应

对方式评分相对较低。

综上所述，生产情况、家庭居住地、家庭月收

入、家庭结构是影响新生儿高胆红素血症患儿家长

应对方式的高危因素，临床可针对上述因素制定相

应的干预措施，以改善患儿家长应对方式。本次研

究纳入样本量偏小、样本选取范围有限，今后仍需

加大样本量深入研究。
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