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【摘要】 临床稳定的早产儿在恰当的时间及时出院，可缩短住院时长、减少住院费用、降低医院

获得性疾病的风险。医护人员做好早产儿围出院期（早产儿出院前 2周至出院后 2周内）的规范化管

理，有助于早产儿成功、顺利地回归家庭。本共识集中阐述了早产儿围出院期的管理目标、多学科团

队职责及管理内容，提供了早产儿围出院期综合管理意见，供参与早产儿救治、管理的医护人员使用。

出院前管理包括以新生儿科医护为主的团队对早产儿进行出院前评估和准备、出院医疗文书准备、家

长培训，以及家庭准备指导；出院后的管理依靠多学科医护团队，采用多种形式继续对家长进行早产

儿日常护理、喂养、疾病诊治的指导，并进行早产儿随访。
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随着围产新生儿医学发展及危重症新生儿救

治水平的提高，我国新生儿死亡率从 1991年的

33.1‰降至 2018年的 3.9‰［1］，其中早产儿死亡率

的下降是重要原因之一［2］。在早期积极救治的基

础上，把握恰当的时间点使早产儿出院并平稳过渡

至家庭养育极为重要，不仅可缩短住院时长、减少

住院费用、降低医院获得性疾病的风险，同时还可

增加新生儿科包括新生儿重症监护病房（neonatal

intensive care unit，NICU）、新生儿病房、新生儿母婴

同室病房可用的床位资源［3］。

早产儿发育不成熟，其居家护理的要求更多、

更高。由于有些早产儿出院时医疗问题尚未完全

解决，生后第一年的再入院率和死亡率均较足月儿

高［4-5］，故出院后早产儿仍然是需要特殊关注的人

群。早产儿出院后获得适宜的家庭照护有赖于家

长（本文特指早产儿父母及家庭中参与早产儿照护
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的其他成员）掌握相应的照护知识和实践技能。做

好早产儿围出院期的管理，有计划、循序渐进、有针

对性地对早产儿家长进行喂养、生活照护、疾病相

关照护及安全照护的培训，是保证早产儿健康成长

的重要举措。

为加强及规范早产儿围出院期的综合评估和

管理，使医护人员能够更加科学、准确、全面地评估

早产儿状况及指导早产儿家长，更好地贯彻、落实

2017年 7月 22日国家卫生健康委员会办公厅印发

的《早产儿保健工作规范》［6］，中华医学会儿科学分

会新生儿学组、中华新生儿科杂志编辑委员会、中

国医药教育协会新生儿护理分会共同制定本共识

供医护人员使用，本共识努力兼顾全国不同地区、

不同发展水平新生儿科的情况和可获得的资源，各

机构可因地制宜借鉴。

一、适用人群

新生儿科、儿科、儿童保健科、儿童康复科医生

及护士，预防保健人员，社区访视人员，母乳喂养咨

询师等。

二、术语及定义

1.早产儿：指胎龄<37周出生的新生儿，根据早

产儿发育成熟度、早期疾病及并发症严重程度不

同，其出院后面临的问题、需要的帮助不同。

2.出院时机：根据《早产儿保健工作规范》［6］要

求、结合各医院实际管理状况进行评估，早产儿符

合以下出院标准时即为出院时机。出院标准：①校

正胎龄≥34周；②生命体征稳定，无呼吸暂停；③达

到完全经口/肠道喂养且耐受性良好；④体重≥
1 800~2 000 g且稳定增长；⑤室温下能维持正常体

温；⑥疾病已愈、好转或家庭序贯治疗可行且安全；

⑦照护者有照护能力且已做好准备。

3.围出院期：指对接近出院时机的早产儿进行

出院前准备，并在出院后首次随访前继续提供安全

保障工作的时期。此阶段是早产儿逐渐稳定、完成

医院到家庭养育过渡的时期，也是家长学习、掌握

早产儿家庭养育、护理技能并逐渐了解早产儿的重

要时期。根据早产儿基础状况不同，围出院期时长

会有调整。本共识将其定义为早产儿出院前 2周
至出院后2周内的时期。

4.出院计划：即早产儿管理团队充分评估早产

儿，根据出院标准预估出院时机，安排出院前需要

完成的各项准备工作［3］。

5.出院准备：包括制定出院计划后，动态进行

早产儿评估、针对性开展各项诊疗护理工作，开展

及完成早产儿家长培训等［3］，以提高家长独立照护

早产儿的能力和技术水平，以及应对紧急状况的能

力［7］，支持家庭参与，减少焦虑、提升信心［8-10］。

6.家庭参与式照护：是在家庭为中心和发展性

照护模式基础上延伸出的一种照护模式。强调家

长（特别是父母）是早产儿照护的核心力量，医护人

员承担指导者的角色［11］，在专科护士对家长进行教

育和指导的前提下，允许家长进入NICU或母婴同

室参与早产儿住院期间非医学性常规生活护理［12］。

7.出院后随访：早产儿出院后，家长定期带其

到医院体检，接受喂养及发育指导，进行体格检查、

神经系统发育评估和疾病筛查与治疗。建议至少

随访至校正年龄2~3岁。

8.明显危及生命事件：指突发、令照护者恐惧

的事件，包括呼吸暂停、肤色改变（苍白、灰、青紫、

红斑或充血）、肌张力改变（松软、僵硬）、憋气、窒

息等［13-14］。

三、管理目标

早产儿围出院期管理的目标是在医院、社区医

院与早产儿家庭之间架起一座沟通、互助的桥梁，保

障出院早产儿安全，减轻家庭压力，提高家长照护早

产儿的能力以及家庭序贯治疗的能力，提高随访依

从性，降低再入院风险，更好地保障早产儿健康。

四、多学科团队及职责

早产儿围出院期管理的有效实施需要核心管

理团队和多学科团队的共同参与［15］。

1. 新生儿科核心管理团队：由新生儿科负责

人、护士长/专科护士及早产儿主管医护组成。在

新生儿科负责人、护士长/专科护士的指导下，完成

围出院期综合管理的实施并不断进行质量改进；主

管医生根据早产儿状况和多学科团队意见，制定个

体化的早产儿出院后继续治疗、随访和疾病预防计

划；主管医生与责任护士协同完成早产儿评估、家

长教育及培训、出院宣教等。见表1。
2.多学科团队

（1）母乳喂养咨询师：①协助新生儿科责任护

士对家长进行母乳喂养知识及技能培训；②参与特

殊病例讨论；③电话随访出院后 2周内早产儿母乳

喂养及体重增长情况。无母乳喂养咨询师的单位

可由责任护士完成相应工作。

（2）其他专业人员：早产儿个体状况决定专科医

生参与情况，包括但不限于呼吸、消化、营养、心血

管、内分泌、神经、康复、眼科、耳鼻喉科、临床药师等

专科医生，儿童保健科医护人员、预防保健人员、社
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区访视人员对早产儿常规和系统的保健亦很重要。

五、围出院期的启动

根据早产儿医疗、护理团队对早产儿各项生理

指标、疾病状况的判定，各医院早产儿出院标准，结

合早产儿家长状况，院外继续治疗的可行性、安全

性，综合评估后个体化启动围出院期。启动围出院

期后，按管理内容逐项完成各项工作。

六、出院前的管理内容

1.早产儿的评估及准备：早产儿的评估在其诊

治过程中持续进行，围出院期评估是此过程的延

续，且个体化特点突出［16］。早产儿评估工作涉及多

学科团队，由新生儿科负责人统筹指导，新生儿科

主管医生、责任护士负责落实。在全面评估的基础

上进行相应的出院准备工作。见表2。
（1）喂养：通常早产儿出院时已实现全经口喂

养，仅极少数并发症比较严重的早产儿管饲出院。

评估目前喂养方案下，早产儿喂养耐受情况、液体

摄入量及能量满足需求情况、体格生长状况，以及

喂养过程中生命体征的稳定性。根据喂养状况及

效果制定出院后短期内喂养方案。

（2）体格生长：包括体重、身长、头围，结合出生

时各指标状况，可用于评估住院期间营养支持效

果。关注出院时各指标测量绝对值、住院期间增长

速率及趋势、在同胎龄同性别人群生长曲线中的百

分位数，帮助评估、指导喂养方案的制定，并作为出

院后随访营养管理、体格生长评估的基础。

（3）生命体征稳定性：通常情况下，早产儿出院

时呼吸、心率、体温维持稳定，无呼吸暂停；有呼吸

系统慢性并发症的早产儿，在家庭呼吸支持治疗

下，也需符合上述标准，且脉搏氧饱和度可维持在

0.90~0.95。
（4）疾病及并发症诊治情况：明确疾病诊断、

病情严重程度、并发症情况，核实必要的、有针对

性的器官系统评估、检查完成情况，包括体格检

查、实验室检查、影像学检查、神经发育及功能评

估等。确认当前治疗的有效性、家庭序贯治疗的

可行性、安全性，必要的专科医生会诊已完成。

明确出院后首次随访时需要进行的检查与评估，

并针对性地就早产儿疾病需要常规开展的检查

做出计划。

（5）预防和治疗用药：根据早产儿特点、疾病及

并发症、辅助检查情况决定出院带药，包括常用的

维生素D、铁剂等预防用药，以及个体化治疗用药。

（6）疾病筛查及检查：按照新生儿疾病筛查、

高危新生儿疾病筛查及后续管理要求，逐项核实

各项工作完成情况及存留问题，在此基础上制定

后续检查计划或转诊计划，并确保后续进一步检

查信息已告知父母或其委托的监护人。主要包

括：①新生儿疾病筛查；②听力筛查［17］；③新生儿

先 天 性 心 脏 病 筛 查 ；④ 早 产 儿 视 网 膜 病

（retinopathy of prematurity，ROP）筛查：无筛查条件

和（或）治疗条件的单位，应及时转诊 ROP早产

儿，以确保其得到及时诊治。筛查无 ROP或 ROP
无需立即治疗的早产儿，制定计划，出院后按眼

科医生建议进行随访［18］；需立即治疗的ROP早产

儿，完成治疗后方可出院。

（7）预防接种：明确已完成和未完成的预防接

种项目，预防接种完成的时间，确认告知早产儿父

母或其监护人预防接种相关信息，以及特殊早产儿

后续完成预防接种的途径。

（8）其他：注意评估头型、耳形、血管瘤等；监测

仰卧位睡眠时心率、脉搏氧饱和度，完成安全睡眠

评估［19］；需要家庭监测心率、脉搏氧饱和度的早产

儿，需要对自购的家用设备进行校准；推荐使用“摇

篮式后向”汽车安全座椅，出院前完成汽车座椅的

耐受性与安全性评估［20］。

表1 新生儿科核心管理团队的主要职责

成员

主管医生

责任护士

新生儿科负责人、
护士长/专科护士

主要职责

①团队讨论早产儿出院时机并制定出院计划
②评估出院后医疗照护需要
③对特殊病例组织讨论
④告知家长出院计划并参与出院准备
⑤安排出院时间
⑥完成出院前检查
⑦完成出院医疗文书
⑧与责任护士一起完成《早产儿出院前评估
卡》、《早产儿家长培训及家庭准备情况检查
清单》
⑨出院当日进行出院宣教
⑩完成出院后首次随访预约指导

①医护沟通，参与早产儿出院计划制定
②参与特殊病例讨论
③完成早产儿家庭照护内容培训
④与主管医生一起完成《早产儿出院前评估
卡》、《早产儿家长培训及家庭准备情况检查
清单》
⑤对早产儿进行出院护理评估和记录
⑥出院当日进行出院宣教
⑦完成出院早产儿身份、信息核对，物品、药
品核对
⑧出院后电话随访出院早产儿居家照护情况

①了解早产儿家长培训需求及培训效果
②主持特殊病例讨论
③根据早产儿围出院期管理需求及存在的问
题，对医生、护士进行培训及持续质量改进
④新生儿科负责人参与特殊早产儿出院后的
门诊随访
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2.出院医疗文书的准备：为早产儿出院后家庭

护理及治疗、就诊、随访提供信息。出院医疗文书

不仅包括早产儿基本信息，还包括完整的出院诊

断、住院期间主要诊疗经过、疾病及并发症恢复情

况、出院时主要体格检查情况、存留的问题、出院时

治疗及用药情况、出院带药服用或使用方法、后续

随访时需要进一步完善的检查内容及计划、个体化

的随访要求等，明确告知家长围出院期喂养方案，

包括奶的种类、母乳强化剂的使用及用量、每次喂

养量、每日喂养次数。告知早产儿出院后首次随访

安排，包括随访时间、地点、人员、任务、预约电话。

对于有时间限制的检查，应标明就诊时间。

3.家长培训

（1）家长培训的主要内容［15，21］：①环境卫生与

安全：保持家庭环境卫生、温湿度适宜，避免人员

聚集；手卫生时机及方法，减少感染风险的措施；

保证安全睡眠，预防婴儿猝死综合征的体位及睡

眠环境［22-23］；汽车安全座椅的使用［24］；寻求早产儿

医疗帮助的途径并确认其可及性。②日常观察

与护理：早产儿视听觉发育的观察方法，学习认

识正常的呼吸、肤色、肤温、吃奶状况、腹部情况、

肢体活动、反应性、排尿及排便状况；袋鼠式护

理、洗浴、保暖及抚触方法；头型矫正及维护［25］、

保护髋关节正常发育的包裹方法。③喂养［26-27］：

掌握早产儿出院时的喂养方法，遵照出院医疗文

书中喂养方案喂养；鼓励继续母乳喂养并予以指

导，对需要使用母乳强化剂的早产儿，告知母乳

强化剂使用方法及注意事项；对不需要母乳强化

剂的早产儿，鼓励直接哺喂母乳并培训哺喂方

法；对于配方奶喂养的早产儿，与家长核实出院

后短期内使用的配方奶种类，并指导配方奶冲调

方法；学习识别早产儿饥饿信号，告知逐渐增加

奶量及观察喂养耐受性的方法；喂养前后的常规

护理、喂奶和挤奶用具的使用和消毒方法；识别

喂养相关异常情况，如呕吐、腹胀、大便性状异常

等。④体格生长监测：关注体重、身长、头围，告

知获得生长曲线的途径及使用方法［28］。⑤院外

用药及继续治疗指导：包括用药剂量及方法，家

庭氧疗、雾化吸入治疗的方法及注意事项，脉搏

氧饱和度监测方法［29］，家庭治疗逐渐撤除的方法

等。⑥异常情况的识别、就诊及明显危及生命事

件的处理［30］：告知早产儿异常情况及时就诊的必

表2 早产儿出院前评估卡

评估项目

喂养

体格生长

生命体征稳定性

疾病及并发症诊治情况

预防和治疗用药

疾病筛查及检查

预防接种

其他

经口完成每次喂养奶量

全天喂养量满足需求

排尿、排便正常

吃奶时脉搏氧饱和度稳定或有下降，但休息可自行恢复

体重最好≥1 800~2 000 g
体重稳定增长（至少20~30 g/d）

室温下可维持体温正常

无咖啡因治疗，至少48 h无呼吸暂停

不吸氧或家庭氧疗设施可维持脉搏氧饱和度 0.90~0.95
胆红素水平处于安全范围

影像学及实验室检查结果暂时无需特殊医疗干预

必要的专科医生会诊已完成

现存问题可以院外治疗、随访

常规预防用药

个体化治疗用药

新生儿疾病筛查已完成或检查已落实

听力筛查完成，需复查者已告知家长信息

新生儿先天性心脏病筛查已完成

有早产儿视网膜病筛查指征者，出院前一次眼底检查提示暂时不需干预

预防接种已评估或已完成

确认告知预防接种相关信息和特殊早产儿后续完成预防接种的途径

汽车安全座椅耐受性评估*

完成情况

注：*鼓励使用；完成标注“√”
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要性，异常情况包括但不限于呕吐、呛奶及异物

吸入造成的窒息，咳嗽、呼吸异常、呼吸暂停，体

温异常（发热或体温过低），腹胀、排便异常，脐部

异常、皮肤异常、惊厥等。对家长进行海姆立克

法急救培训及婴儿心肺复苏培训。⑦疾病筛查

及预防接种［31］：告知必要性、重要性及时间窗。

⑧亲子关系的促进：照护早产儿时维持稳定的情

绪。⑨特殊早产儿的照护：吸氧、肠造瘘、管饲喂

养、气管切开、吸痰等特殊早产儿的照护和注意

事项等。⑩出院后随访：个体化门诊随访计

划［32-34］的目的、意义及流程、方法，强调随访时需

携带出院诊断书等。

（2）家长培训的主要方式：为加深家长掌握早

产儿护理技巧的熟练与重视程度，应采取多种方式

联合宣教与培训，循序渐进，鼓励家长作为早产儿

照护的核心者，变被动学习为主动实践［11］。①母婴

同室、家庭参与式照护：有条件时尽可能增加家庭

参与式照护的机会，鼓励出院前进行袋鼠式护理，

促进家长适应父母角色，全方位学习及提高早产儿

观察、照护、养育、治疗、处理明显危及生命事件的

能力［35-36］；②家长课堂：利用视频和现场示教等形

式进行规范化培训；③个体化培训、指导：让父母到

早产儿床旁进行个体化的指导及实践［37］，也可以采

用情景模拟的方法；④微课堂：利用微信平台、会议

软件等进行线上多次网络培训和答疑，确保家长熟

练掌握早产儿照护技巧；⑤出院宣教手册［38］：尽可

能设计、撰写图文并茂的宣教手册，向家长发放；

⑥同伴支持：早产儿家长之间互相学习，进行知识、

技能分享，提供情感支持，可邀请有成功养育早产

儿经验的家长进行分享［39-42］；⑦其他线上教育方

式：制作视频并生成二维码，供线上扫码观看，设计

具备多种教学版块的应用程序和小程序等。

（3）家长培训注意事项：①创造母婴同室条

件，鼓励家庭参与式照护；②培训计划个体化；③建

立书面的照护内容检查清单（表 3），确保家长获得

完整的指导；④让家长了解早产儿需要的额外照护

和密切监护的重要性，不要夸大早产儿的脆弱性和

风险，以免因过度保护限制早产儿发育和社会发

展［43］；⑤父母应与早产儿兄/姐沟通早产儿状况，使

兄/姐懂得如何保护早产儿；⑥告知家长积极回应

式的照护对早产儿具有重要意义；⑦对早产儿家长

的培训延续至出院后。

4.家庭准备指导

经过前期家长培训，关注早产儿家长家庭养育

能力、家庭养育环境、家庭治疗的可行性与安全性，

以及家长的其他教育需求［44-45］，为早产儿安全出院

做准备。

（1）家庭养育能力：关注早产儿家长经过培训

后能力的提升，包括居家照护的基本知识、技能、态

度，家庭支持情况，喂养技能掌握情况，亲子关系及

回应性照护、急救、安全防范意识和能力等，以及家

长的心理精神状态［46-47］。

（2）家庭养育环境：指导养育的空间、亮度、安

静程度、温湿度及环境卫生情况［48-49］，早产儿床的

安全性及床上物品的材质、柔软度和尺寸等。

（3）家庭治疗的可行性与安全性：审核治疗设

备准备情况，包括制氧机、湿化器、监护仪、呼吸机、

雾化治疗仪等功能是否良好，并在医院内进行调

试［50］，对出院时需管饲、存在肠造瘘、气管切开的早

产儿家长，进行相关护理能力评估［51］。家庭用氧安

表3 早产儿家长培训及家庭准备情况检查清单

培训及指导项目

出院诊断

落实家庭主要照护人员

家庭环境要求

日常观察

母乳喂养、人工喂养的实施

母乳强化剂的使用

发育支持护理

睡眠安全

抚触、按摩

头型维护、正确包裹方法

体格生长监测

完成情况 培训及指导项目

院外用药

异常情况的识别及紧急事件的处理

疾病筛查及预防接种的必要性

出院后所需医疗资源的落实及可及性

出院后门诊随访目的、流程、时间、计划等

院外继续治疗
相关内容*

鼻饲

家庭制氧机的使用

肠造瘘口护理

吸痰

简易呼吸机的使用

气管切开护理

完成情况

注：*根据早产儿实际情况勾选；完成后标注“√”
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全指导包括用氧环境、用氧浓度的调整、目标脉搏

氧饱和度范围和恰当报警范围设定、逐步撤离氧气

的方法［52］，以及使用氧气时做好鼻部皮肤黏膜保

护、用品清洁消毒等。

（4）了解家长进一步培训的需求［53］：根据早产

儿个体情况，评估家长对前期培训内容的掌握程

度，必要时重复培训。

七、早产儿出院

早产儿出院当日应情况稳定，早产儿主管医

生、责任护士核实《出院前早产儿评估卡》、《早产儿

家长培训及家庭准备情况检查清单》已完成，核对

接早产儿出院家长（需为父母或其委托的监护人）

的信息，与家长一起做好早产儿身份识别，查验早

产儿出院用物，向家长介绍出院医疗文书，强调随

诊时间，提醒提前预约，强调特殊检查预约时间。

如有条件可以建立线上电子病历，方便与儿童保

健、康复、社区等机构互联互通。

八、早产儿出院后 2周内的管理

1.管理团队：新生儿科/儿童保健科医生、护士

对早产儿进行整体评估、多方面指导，完善必要的

检查；护理团队配合测量体格生长指标，对早产儿

家长做进一步照护指导，随访预约及管理；母乳喂

养咨询师帮助解决母乳喂养中的问题，做直接哺喂

母乳的指导；合并其他专科疾病的早产儿，根据病

情，可能需要专科医生参与［54-56］。

2.管理方式

出院后早期管理可采取多种形式，并建立随访

数据库。

（1）医院就诊：①按计划门诊随访：围出院期的

随访通常是早产儿出院后首次随访，需要建立档

案，根据早产儿状况完成后续随访预约；②门急诊

就诊：有特殊情况的早产儿需及时到新生儿科门

诊、儿科门急诊就诊。

（2）咨询、指导：采用互联网+的模式，早产儿出

院后数日内护士进行电话随访，为早产儿家长提供

日常养育指导及资料［57］，采用医院微信公众号或其

他线上方式［58］进行居家照护问题解答。

（3）其他：人力资源充沛的新生儿科，早产儿出

院后可以开展：①家庭访视：主要针对出院后需要

继续家庭治疗的早产儿，医护同时参与或由护士完

成，主要帮助解决家庭治疗中的具体问题，访视频

率、每次时长取决于早产儿个体情况及家长的需

求；②早产儿护理咨询门诊：针对母婴居家照护中

出现的问题进行咨询和解答。

3.管理内容

针对家长对早产儿回家后的居家照护基本技

能、喂养和营养、症状体征的观察、早期干预、特殊

照护、亲子关系、急救、安全防范等进行调查和指

导。重点关注出院后家庭养育过渡情况。

（1）体格生长监测与评价：测量早产儿体重、身

长、头围，判断出院后短期内体格生长速率，记录测

量值并描记在生长曲线图上。

（2）喂养指导：充分了解出院后喂养情况，根据

早产儿体格生长水平及速率、生化检测结果等进行

个体化喂养方案调整，具体参照《早产/低出生体重

儿出院后喂养建议》［6］。

（3）养育及照护：在出院前家长培训的基础上，

针对家长养育中存在的问题、随访时发现的问题，

再进行针对性指导。

（4）疾病状况及存留问题的评估和治疗：明确

早产儿疾病现状，家庭治疗的有效性、正确性，继续

治疗的必要性，针对性制定后续治疗方案及随访计

划。对于有专科诊治、康复训练与评估需求的早产

儿，提供相应就诊信息。

（5）特殊患儿家庭访视内容：询问早产儿的健康

情况，解答父母提出的问题或担忧。对早产儿当前

护理计划进行结构化评估，包括喂养情况、药物和设

备使用情况［21］，需家长回答正确，特殊操作需进行演

示并确保照护者已掌握，包括吸氧早产儿的用氧和

撤氧，需要口咽和气管抽吸早产儿的呼吸道管理、物

理治疗，需要给药早产儿的给药流程，特殊设备操

作、维护和故障处理，气管切开、肠造瘘早产儿的护

理，紧急情况的处理方法以及求助方式了解情况。

九、共识的产生过程

保障和促进早产儿从住院期间的医疗、照护顺

利过渡到出院后居家照护及养育是一件非常重要的

工作，出院前2周至出院后2周是早产儿完成上述转

换的重要时期，核心专家组于 2022年 2月 4日将此

段时期确定为围出院期。通过广泛查阅、认真筛选

文献，梳理共识提纲，于2022年4月12日形成初稿，

经7次线上讨论，形成讨论稿。2022年6月1~10日，

分别向中华医学会儿科学分会新生儿学组、中华新

生儿科杂志编辑委员会、中国医药教育协会新生儿

护理分会成员共162位专家发送征求意见稿。所有

专家均回复并对共识提出了 358条修改意见和建

议，核心专家组针对所有意见进行了 4次讨论和修

改，形成终稿。本共识参与制定人员均有丰富的

NICU医疗、护理或管理经验，均声明无利益冲突。
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图1 《早产儿围出院期管理专家共识（医护版）》主要内容

（胡晓静 冯琪 周文浩 执笔）
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哈尔滨市儿童医院（董力杰、张伶筠）；海南省妇女儿童医学

中心（轩妍）；河南省儿童医院（康文清、时富枝）；湖北省妇幼

保健院（夏世文）；湖南省儿童医院（高喜容、熊月娥）；湖南省

人民医院（吴莎莉、朱莎）；华中科技大学同济医学院附属同济

医院（丁玲莉、李文斌、罗小平）；华中科技大学同济医学院

附属武汉儿童医院（曾凌空）；吉林大学第一医院（李娜、武辉、

严超英）；济南市儿童医院（李晓莺）；暨南大学附属第一医院

（柳国胜）；江西省儿童医院（陈丽萍）；解放军联勤保障部队

第 980医院（刘芳）；昆明市儿童医院（刘玲）；昆明医科大学

第一附属医院（梁琨）；昆明医科大学附属延安医院（胡雪）；

兰州大学第二医院（徐丁）；陆军军医大学陆军特色医学中心

（胡章雪）；南昌大学第一附属医院（李崎）；南方医科大学南方

医院（杨杰）；南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院）

（陈筱青）；南京医科大学附属儿童医院（程锐、戎惠、周晓光、

周晓玉）；南京医科大学附属妇产医院（南京市妇幼保健院）

（韩树萍、翁莉）；南京医科大学附属苏州医院（苏州市立医院）

（马月兰）；内蒙古医科大学附属医院（梅花）；内蒙古自治区

包钢三医院（孟启华）；宁夏医科大学总医院（邱银萍）；青岛

大学附属医院（姜红）；青岛市妇女儿童医院（单若冰）；青海省

妇女儿童医院（陈海梅）；清华大学第一附属医院（王俊怡）；

泉州市妇幼保健院儿童医院（陈冬梅）；山东大学第二医院

（刘爱虹）；山东大学附属威海市立医院（于夕丽）；山东第一

医科大学附属省立医院（于永慧）；山西省儿童医院（冀湧）；

山西医科大学第一医院（阴怀清）；陕西省人民医院（韩宇枫）；

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（贝斐、孙建华）；

上海交通大学医学院附属新华医院（何振娟、夏红萍）；深圳市

儿童医院（吕元红）；深圳市妇幼保健院（熊小云、杨传忠）；

深圳市龙华区人民医院（江静霞）；首都儿科研究所附属儿童

医院（李莉、马继东、米荣、王亚娟）；首都医科大学附属北京

儿童医院（黑明燕、刘红、杨芹）；首都医科大学附属北京妇产

医院（张巍）；首都医科大学附属北京友谊医院（崔红）；四川

大学华西第二医院（母得志、唐军、万兴丽）；四川省妇幼

保健院（何婧）；苏州大学附属儿童医院（冯星）；天津市第五

中心医院（刘晓智）；天津市中心妇产科医院（郑军）；温州医科

大学附属第二医院、育英儿童医院（陈尚勤、林振浪）；无锡市

儿童医院（唐云飞）；西安交通大学第一附属医院（刘俐、

周熙惠）；西北妇女儿童医院（陈红雨、郭金珍、李占魁）；西南

医科大学附属医院（董文斌）；西藏自治区人民医院（吴红）；

厦门市儿童医院（黄湘晖）；厦门市妇幼保健院（林新祝）；新疆

维吾尔自治区儿童医院（李龙）；新疆维吾尔自治区人民医院

（任燕）；新疆医科大学第一附属医院（李明霞）；烟台毓璜顶

医院（李士娜）；云南省第一人民医院（熊永英、赵宇丹）；浙江

大学医学院附属儿童医院（杜立中、罗飞翔、俞惠民、袁天明）；

郑州大学第三附属医院（徐发林、王玲）；郑州大学第一附属

医院（程秀永）；中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）（陈名武）；中国科学院大学深圳医院（吴本清）；中国人民

解放军总医院第七医学中心（封志纯、孔祥永、李秋平）；中国

人民解放军总医院第五医学中心（张雪峰）；中国医科大学附

属盛京医院（富建华、毛健）；中国医学科学院北京协和医院

（李正红、王丹华）；中南大学湘雅二医院（陈平洋）；中南大学

湘雅医学院附属海口医院（逯军）；中南大学湘雅医院（李文、

岳少杰）；中山大学附属第六医院（肖昕）；中山大学附属第七

医院（庄思齐）；珠海市妇幼保健院（姜春明）；遵义医科大学

第三附属医院（郑兴惠）
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·会议·征文·消息·

2023全国新生儿学术研讨会通知

由中华新生儿科杂志编辑委员会主办的系列会议

“2023全国新生儿学术研讨会”将于 2023年 5月 25~27日在

北京召开。《中华新生儿科杂志》原名《中国新生儿科杂志》，

为国家级学术期刊，创刊于 1986年，30余年来专注于新生

儿医学领域的学术交流，是我国广大围产新生儿医学工作

者熟悉和热爱的专业学术期刊。

《中华新生儿科杂志》是《中国新生儿科杂志》的进一

步传承与发展，更名是杂志发展的重要里程碑，势必对

进一步加强新生儿医学领域研究进展及知识的传播、推

进中国新生儿医学事业的发展产生积极作用。“全国新

生儿学术研讨会”每两年举办一次，目前已成功举办

10 次，深受全国参会医护人员的好评，参会人数不断

增加。

大会将采取专家讲座和大会交流的形式，邀请我国和

国际新生儿界著名专家就我国广大新生儿科医生和儿科医

生最为关注的新生儿热点和难点问题进行讲座和讨论。本

次会议授予国家级继续教育学分，欢迎广大读者、作者积极

参会，围绕在临床遇到的新生儿领域热点、难点问题，提出

建议和意见。

联系人：李美霞、刘卫华

电话：010-66181701

电子信箱：cjneo@cmaph.org
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