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糖尿病足溃疡（diabetic foot ulcer，DFU）是糖尿
病患者最严重的并发症之一［1］，据统计，DFU患者的
截肢率高达23%［2］，5年病死率高达30.5%［3］， 给患者
和医疗系统带来沉重的负担。 研究［4］表明，超过一半

的DFU患者存在中度或重度的营养不良， 不仅增加
了感染和截肢的风险， 还影响患者的预后和生活质
量， 了解DFU患者营养不良的发生率及影响因素对
于改善患者的健康结局、 预防营养不良的发生及制
订针对性的干预策略至关重要。 然而， 由于评估工
具、研究设计和样本量不一致，目前关于DFU患者营
养不良的发生率及影响因素的研究存在较大差异；
此外，现有研究多为横断面设计，样本量较小，限制
了结果的适用性和推广性。因此，本研究通过Meta分
析现有证据， 定量分析DFU患者营养不良的发生率
及其影响因素， 旨在为临床早期识别营养不良高危
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糖尿病足溃疡患者营养不良影响因素的Meta分析

周贵玲 徐蓉 边旭娜 陶静 刘清华 向慧

【摘要】 目的 系统评价糖尿病足患者营养不良的影响因素， 为临床制订糖尿病足患者的营养干预提供循证依

据。 方法 按照“6S”证据金字塔模型，自上而下检索计算机决策支持系统、临床指南网站、专业协会网站及数据库

中关于糖尿病足溃疡患者并发营养不良危险因素有关的文献，检索时限为建库至2025年3月。 由2名研究者独立进行
文献筛选、质量评价和数据提取，采用Stata 18软件进行Meta分析。 结果 共纳入23篇研究，总样本量为5 068例。提

取10种影响因素，包括年龄（OR=2.709）、BMI（MD=0.709）、糖尿病病程（OR=2.589）、糖化血红蛋白（OR=2.190）、白蛋
白（MD=0.578）、血红蛋白（OR=2.948）、感染（OR=1.816）、C反应蛋白（OR=2.228）、糖尿病足Wagner分级（OR=4.620）
和自理程度（OR=0.220）。 使用微型营养评定简表、微营养评估表、全球营养领导人发起的营养不良倡议为评估工具

的糖尿病足溃疡患者营养不良的发生率分别为52.2%、70.2%及41.4%。 结论 糖尿病足溃疡患者营养不良发生率

相对较高，护理人员应持续监测糖尿病足溃疡患者的营养状况，实施个性化干预方案，以预防营养不良的发生。
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Influencing factors of malnutrition in patients with diabetic foot ulcers：a Meta-analysis/ZHOU Guiling，XU
Rong，BIAN Xuna，TAO Jing，LIU Qinghua，XIANG Hui
【Abstract】 Objective To systematically evaluate malnutrition risk factors in diabetic foot patients through
systematic review and inform evidence-based nutritional interventions. Methods A top-down search of the literature
on risk factors for malnutrition in patients with diabetic foot was conducted according to the “6S” pyramid model，
using a computerized decision-making system，clinical guideline websites，professional association websites and
databases，with a timeframe of up to March 2025 for the search. Totally 2 researchers independently performed
literature screening，quality assessment，and data extraction. Meta-analysis was conducted using Stata 18 software.
Results Totally 23 studies with a total sample size of 5 068 cases were included. There were 10 influencing
factors being extracted，including age（OR=2.709），BMI（MD=0.709），duration of diabetes mellitus（OR=2.589），glyco-
sylated hemoglobin（OR=2.190），albumin（MD=0.578），hemoglobin（OR=2.948），infection（OR=1.816），C-reactive protein
（OR=2.228），Wagner classification of diabetic foot（OR=4.620） and degree of self-care（OR=0.220）. The incidence of
malnutrition in DFU patients who were assessed by the MNA-SF tool，the MNA tool and GLIM tool were 52.2%，

70.2% and 41.4% . Conclusion The incidence of malnutrition in DFU patients is relatively high. Healthcare
providers should continuously monitor the nutritional status of diabetic foot patients and implement personalized
intervention plans to prevent malnutrition.
【Key words】 Diabetes Foot Ulcer； Malnutrition； Root Cause Analysis； Meta Analysis； Evidence-Based
Nursing
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人群、制订个性化干预措施提供科学依据，本研究已
在国际系统评价数据库注册（CRD4202506-23406）。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为DFU患者；②涉及DFU
患者营养不良相关因素或预测因素； ③研究类型为
横断面研究、队列研究和病例对照研究。 排除标准：
①数据信息不详尽或无法获得全文； ②非中英文；
③重复发表；④低质量。
1.2 文献检索策略

按照“6S”证据金字塔模型 ［5］，自上而下检索计
算机决策支持系统、临床指南网站、专业协会网站、
循证数据库及综合数据库中关于DFU患者营养不良
影响因素的文献，检索时限为建库至2025年3月。 计
算机决策支持系统包括UpToDate、BMJ Best Practice；
临床指南网站包括世界卫生组织网站、 澳大利亚乔
安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）
循证卫生保健中心数据库、梅斯医学及医脉通指南
网；专业学会网站包括国际糖尿病联盟（International
Diabetes Federation，IDF）网站 、美国糖尿病协会
（American Diabetes Association，ADA）网站、加拿大
糖尿病协会（Diabetes Canada）网站、加拿大安大略省
注册护士协会（Registered Nurses' Association of On-
tario，RNAO）网站、中华医学会糖尿病学分会网站 、
国际糖尿病足工作组（International Working Group
on the Diabetic Foot，IWGDF）网站、澳大利亚糖尿
病协会网站及欧洲临床营养与代谢学会网站。 数据
库包括Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of
Science、Elsevier Science Direct、CINAHL、中国知网、
万方数据库、 维普数据库及中国生物医学文献数
据库。

检索数据库时采用主题词与自由词相结合的形
式进行检索， 同时对纳入文献的参考文献进行手工
检索，以确保全面性。中文检索词为“糖尿病足/糖尿
病肢端坏疽/足溃疡/糖尿病坏疽/足部溃疡”“营养不
良/营养障碍/营养失调 /营养缺乏/营养状况”“影响
因素/危险因素/相关因素”； 英文检索词为“diabetic
foot/foot，diabetic/diabetic feet/feet，diabetic/foot ulcer，
diabetic ” “malnutrition /malnourishment / malnourish -
ments/undernutrition/nutritional deficiency/nutritional
deficiencies/nutritional status” “risk factors/influen-

cing factor/influencing factor*/dangerous factor*/rele-
vant factor*”。 以PubMed为例， 检索式为（（diabetic
foot［MeSH Term］） OR （foot，diabetic） OR （diabe-
tic feet） OR （feet，diabetic） OR （foot ulcer，diabe-
tic）） AND （（malnutrition［MeSH Term］） OR （mal-
nourishment） OR （malnourishments） OR （under-
nutrition） OR （nutritional deficiency） OR （nutritio-
nal deficiencies） OR （nutritional status） AND （（risk
factors［MeSH Term］） OR （influencing factor*） OR
（influencing factor*） OR （impact factor*） OR （con-
tributing factor*） OR （dangerous factor*） OR （re-
levant factor*））。
1.3 文献筛选与数据提取

由2名接受过循证实践培训的护理专业硕士研
究生独立进行文献筛选、数据提取，并交叉核对，出
现意见分歧时，寻求第三方协助判断。初筛根据文题
和摘要排除与研究主题不相关的文献， 复筛阅读全
文以确定最终纳入的文献。提取内容包括第一作者、
发表时间、国家、样本量、研究类型、评估工具、营养
不良发生率及影响因素等。

1.4 文献质量评价
由2名研究者根据文献类型选择对应的质量评

价方法，独立对文献进行质量评价，并交叉核对。 队
列研究和病例对照研究采用纽卡斯尔-渥太华量表
（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［6］进行质量评价，该
量表包含8个条目，涉及研究人群选择、组间可比性
和暴露因素3个方面， 总分为0~9分，0~3分为低质
量、4~6分为中等质量、≥7分为高质量。 横断面研究
采用美国卫生保健质量研究机构（Agency for Heal-
thcare Research and Quality，AHRQ）［7］编制的量表
进行质量评价，该量表包含11个条目，0~3分为低质
量、4~7分为中质量、8~11分为高质量。

1.5 统计学方法
采用Stata 18.0软件进行统计分析。采用OR值作

为效应指标，95%CI为效应分析统计量。 采用I2值判
断研究间的异质性。若I2<50%且P>0.10，表明研究间
的异质性可接受， 采用固定效应模型进行分析；若

I2≥50%且P≤0.10，采用随机效应模型 ［8］进行分析。
对存在明显异质性的指标，进行敏感性分析、亚组
分析或描述性分析 ［9］。 以P<0.05为差异具有统计学
意义。
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2 结果
2.1 文献检索结果

初步检索到1 367篇相关文献，剔除重复文献
后获得1 034篇，阅读文题和摘要后获得61篇，排除
研究内容不符28篇、无法获取全文3篇、数据不全3篇
及低质量4篇，最终纳入23篇文献 ［10-32］，其中，中文
14篇［11，14-17，19-23，26-27，29-30］、英文9篇［10，12-13，18，24-25，28，31-32］。
2.2 纳入文献的基本特征及质量评价结果

纳入的23篇文献中，17篇 ［10，14-25，29-32］为横断面研
究、3篇 ［12-13，28］为队列研究、3篇 ［11，26-27］为病例对照研
究，包含5 068例患者，纳入文献的基本特征及质量
评价结果见表1。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 糖尿病足患者营养不良发生率

纳入的23项研究中3项［26-27，31］未涉及或无法提取
DFU患者营养不良的发生率， 对其余20项 ［10-25，28-30，32］

表1 纳入文献的基本特征及质量评价结果（n=23）
Table 1 The basic characteristics and quality evaluation results of the included literature（n=23）
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多因素分析
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2023
2021
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2023
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2024
2022
2020
2022
2013

评估

工具

GLIM
GLIM
GLIM

GLIM
MNA-SF

MNA-SF
MNA-SF
MNA-SF
MNA
MNA

MNA
MNA
MNA
MNA
MNA
MNA
NRS2002
NRS2002
NRI
GNRI
PNI
COUNT
SGA

营养不良发

生率（%）

38.36
33.63
71.4

23.64
61.54

44.5
37.25
64.6
40.4
69.23

70
69.6
77.08
66.49
23
70.5
—

—
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33.3
—
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9
8
7

7
8

6
8
4
8
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4
4
5
8
8
9
8
8
9
8
8
9
9

样本量

（例）
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110
102
127
557
559

60
122
144
182
387
478
136
180
106
95
81
553
252

中国
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中国
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中国

中国

中国

中国
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中国

中国

中国

巴基斯坦

中国

中国

中国

波兰

中国

中国
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中国

国家

注：GLIM为全球营养领导人发起的营养不良倡议；MNA-SF为微型营养评定简表；MNA为微营养评估表；NRS2002为营养风险
筛查量表；NRI为营养风险指数量表；GNRI为老年营养风险指数量表；PNI为预后营养指数量表；COUNT为控制营养状况评分
量表；SGA为主观全面营养评定方法。①年龄；②糖尿病病程；③BMI；④糖化血红蛋白；⑤糖尿病足Wagner分级；⑥感染；⑦白
蛋白；⑧总蛋白；⑨血红蛋白；⑩C反应蛋白；11�膳食习惯；12�血沉；13�肾小球滤过率；14�合并症；15�神经病变；16�糖尿病肾病；17�前
白蛋白；18�转铁蛋白；19�踝肱指数；20�臂围；21�老年抑郁量表评分；22�婚姻状况；23�家庭人均月收入；24�自理程度；25�多重用药；
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研究进行Meta分析。 8项研究［18-25］使用微营养评估表
（Mini Nutritional Assessment，MNA）评估DFU患者
的营养不良，各研究间存在异质性（I2=99.5%，P<
0.001），敏感性分析发现，Mutailipu等［18］和Ali Shaikh
等 ［24］的研究为异质性来源，剔除后其他各项研究呈
同质性（I2=5.2%，P=0.383），固定效应模型结果显示，
使用MNA为评估工具的DFU患者营养不良发生率为
70.2%，95%CI（68.0%~72.5%）。 4项研究 ［14-17］使用微
型营养评定简表（Mini Nutritional Assessment-Short
Form，MNA-SF）评估DFU患者的营养不良，各研究间
存在异质性（I2=89.0%，P<0.001），敏感性分析显示，
任意排除单个研究，合并效应值未发生明显变化，采
用随机效应模型，结果显示，使用MNA-SF为评估工
具的DFU患者营养不良发生率为 52.2% ，95%CI
（39.7%~64.8%）。 4项研究［10-13］使用全球营养领导人
发起的营养不良倡议 （Global Leadership Initiative
on Malnutrition，GLIM）评估DFU患者营养不良，各研
究间存在异质性（I2=94.7%，P<0.001），敏感性分析
发现，任意排除单个研究，合并效应值未发生明显变
化，采用随机效应模型，结果显示，使用GLIM为评估
工具的DFU患者营养不良发生率为41.4%，95%CI
（25.3%~57.6%）。 另外4项研究，Skórka等［28］、吴文霞
等［29］、蔡开秀等［30］和Zhang等［32］分别使用营养风险指
数量表（Nutritional Risk Index，NRI）、老年营养风险
指数量表（Geriatric Nutritional Risk Index，GNRI）、
预后营养指数量表（Prognostic Nutritional Index，PNI）、
主观全面营养评定方法（Subjective Global Assess-
ment，SGA）为评估工具 ，营养不良发生率分别为
40.0%、54.7%、33.3%和62.0%。
2.3.2 糖尿病足溃疡患者营养不良的影响因素

纳入的23项研究仅13项 ［10-11，14-16，19，24-28，31-32］进行了
多因素分析，对其中至少在2项研究中被提及的因素
进行效应值合并。 所评价的11个结局指标可分为一
般因素、生化指标及疾病相关因素3类。
2.3.2.1 一般因素

6项研究 ［14，16，19，25-26，31］报告了年龄与营养不良有
关，各研究间呈异质性（I2=88.9%，P<0.001），敏感性
分析结果显示，Gau等［25］的研究为异质性来源，剔除
该项研究后呈同质性（I2=0，P=0.465），固定效应模型
结果显示， 高龄是DFU患者发生营养不良的危险因
素［OR=2.709，95%CI（2.035，3.607），P<0.001］。

4项研究［10-11，25，27］报告了BMI与营养不良有关，各

研究间呈异质性（I2=81.6%，P=0.001），敏感性分析结
果显示，黎文明等［27］的研究为异质性来源，剔除该项
研究后呈同质性（I2=0，P=0.608），固定效应模型结果
显示，高BMI是DFU患者发生营养不良的保护因素
［MD=0.709，95%CI（0.652，0.711），P<0.001］。

2项研究［11，16］报告了膳食习惯与营养不良有关，
各研究间存在异质性（I2=94.2%，P＜0.001），随机效
应模型结果显示， 膳食习惯不会导致DFU患者发生
营养不良［OR=1.314，95%CI（0.117，14.780），P=0.825］。

2项研究［14，19］报告了自理程度与营养不良有关，
各研究间呈异质性（I2=70.8%，P=0.064），随机效应
模型结果显示， 自理程度高是DFU患者营养不良的
保护因素［OR=0.220，95%CI（0.065，0.747），P=0.015］。
2.3.2.2 生化指标

7项研究 ［10-11，14-16，19，26］报告了糖化血红蛋白与营
养不良有关，各研究间呈同质性（I2=19.9%，P=0.278），
固定效应模型结果显示， 糖化血红蛋白>7%是DFU
患者发生营养不良的危险因素［OR=2.190，95%CI
（1.835，2.613），P<0.001］。

7项研究［10-11，14-15，25，27-28］报告了白蛋白与营养不良
有关，各研究间存在异质性（I2=93.0%，P<0.001），敏
感性分析显示，任意排除单个研究，合并效应值未发
生明显变化，采用随机效应模型，结果显示，高水平
白蛋白是DFU患者营养不良的保护因素［MD=0.578，
95%CI（0.429，0.778），P<0.001］。

4项研究 ［16，19，26，28］报告了C反应蛋白与营养不良
有关，各研究间异质性可接受（I2=22.6%，P=0.275），
固定效应模型结果显示，C反应蛋白>10 mg/L是DFU
患者发生营养不良的危险因素［OR=2.228，95%CI
（1.699，2.920），P<0.001］。

2项研究［15，28］报告了血红蛋白与营养不良有关，
各研究间异质性可接受（I2=47.9%，P=0.166），固定
效应模型结果显示， 血红蛋白<130 g/L是DFU患者
发生营养不良的危险因素［OR=2.948，95%CI（1.471，
5.908），P=0.020］。
2.3.2.3 疾病相关因素

7项研究［11，14，16，19，24，26-27］报告了糖尿病足Wagner分
级与营养不良有关，各研究间异质性可接受（I2=27.9%，
P=0.216），固定效应模型结果显示，糖尿病足Wagner
分级为3~5级是DFU患者发生营养不良的危险因素
［OR=4.620，95%CI（3.463，6.164），P<0.001］。

7项研究［10-11，14，16，19，26，32］报告了感染与营养不良有
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关，各研究间存在异质性（I2=71.7%，P=0.002），敏感
性分析显示，剔除Ran等 ［10］和何冰心等 ［16］的研究后，
各研究间呈同质性（I2=44.1%，P=0.128），固定效应
模型结果显示，感染是DFU患者发生营养不良的危险
因素［OR=1.816，95%CI（1.490，2.212），P<0.001］。

3项研究［16，19，26］报告了糖尿病病程与营养不良有
关，研究间呈同质性（I2=41.2%，P=0.183），固定效应
模型结果显示， 糖尿病病程长是DFU患者发生营养
不良的危险因素［OR=2.589，95%CI（1.755，3.819），
P＜0.001］。
2.4 敏感性分析

采用随机效应模型和固定效应模型对纳入的影
响因素进行敏感性分析，所有因素的一致性均较好，
研究结果基本可靠。

3 讨论
3.1 糖尿病足溃疡患者营养不良的发生率较高，护
理人员应加强营养评估与干预

本研究结果显示， 使用不同评估工具的DFU患
者营养不良发生率存在差异。 使用MNA-SF、MNA和
GLIM评估工具的DFU患者营养不良发生率分别为
52.2%、70.2%和41.4%。其中，MNA的检出率最高，可
能与其评估内容的全面性和较高的灵敏度、 特异度
有关［33］。MNA-SF作为简化版本，适用于快速筛查，而
GLIM则基于国际共识，提供了标准化的营养不良诊
断标准［34］。尽管评估工具不同，但DFU患者的营养不
良发生率均高于一般糖尿病患者（32.0%）［35］，提示
DFU患者较容易出现营养不良问题。因此，护理人员
应结合患者的临床特征，选择合适的评估工具，定期
进行营养筛查， 并根据筛查结果制订个性化的营养
干预方案。
3.2 高龄、低BMI和自理能力差会增加糖尿病足溃
疡患者营养不良的发生风险

本研究结果发现， 高龄的DFU患者发生营养不
良的风险较高，可能与老年人生理功能减退、食欲下
降、消化吸收能力减弱等因素相关［36］。本研究结果显
示，高BMI会降低DFU患者营养不良的发生风险，可
能与胰岛素抵抗和能量代谢异常有关［37］。此外，自理
能力较强的DFU患者因能自主保证营养摄入、 合理
调整饮食并维持活动代谢， 营养不良的发生风险较
低， 提示护理人员应通过提升患者的自我管理能力
来改善其营养状况。因此，护理人员应关注老年DFU

患者的营养状况， 通过提供易于消化和吸收的营养
补充剂，改善其饮食结构；对于低BMI患者，应加强
营养支持，确保其摄入足够的热量和蛋白质；同时，
通过健康教育提升患者的自理能力， 鼓励其积极参
与自我管理，从而改善营养状况。
3.3 糖化血红蛋白、白蛋白、血红蛋白、C反应蛋白
和感染与糖尿病足溃疡患者营养不良的发生具有相
关性

本研究结果表明，糖化血红蛋白>7%、低白蛋白
水平、低血红蛋白水平、高C反应蛋白水平和存在感
染会增加DFU患者营养不良的发生风险。 高糖化血
红蛋白水平反映了长期血糖控制不良， 可能导致代
谢紊乱和营养消耗增加［38］。 白蛋白和血红蛋白水平
较低则提示蛋白质储备不足和足部缺血组织缺氧，
影响伤口愈合和免疫功能。 C反应蛋白升高和存在
感染表明炎症反应加剧，可能进一步加重营养不良。
针对高糖化血红蛋白水平的患者， 护理人员应协助
医生优化血糖控制方案， 减少代谢紊乱对营养状况
的影响；对于低白蛋白水平的患者，应增加蛋白质摄
入，必要时使用肠内或肠外营养支持；对于C反应蛋
白升高和存在感染的患者，应积极控制感染和炎症，
减少营养消耗［39］。 因此，综合评估患者的营养状况，
提供个性化的营养支持是改善DFU患者预后的关键。
3.4 糖尿病足Wagner分级和糖尿病病程与糖尿病
足溃疡患者营养不良的发生密切相关

本研究结果发现，糖尿病足Wagner分级为3~5级
和糖尿病病程长的DFU患者发生营养不良的风险较
高。随着溃疡严重程度和病程的增加，患者的营养状
况恶化，可能与感染加重、代谢紊乱和并发症增多有
关。 对于糖尿病足Wagner分级较高的患者，护理人
员应加强创面护理、控制感染，减少营养消耗。 对于
病程较长的患者，应定期评估其营养状况，及时调整
营养支持方案，防止营养不良的进一步恶化。

4 小结
本研究通过Meta分析明确了DFU患者营养不良

的发生率及其影响因素， 为临床早期识别高危人群
和制订个性化的干预措施提供了依据。 护理人员应
加强对DFU患者的营养评估， 特别是对于高龄、低
BMI、自理程度差、低白蛋白水平、低血红蛋白水平、
高C反应蛋白水平、存在感染、长病程、高糖化血红
蛋白水平和Wagner分级较高的患者，通过合理的营
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养干预，可以改善患者的营养状况，降低营养不良的
风险，从而改善其临床结局。本研究的局限性为纳入
研究多为横断面设计，限制了因果关系的推断；外文
文献较少，可能影响结果的全面性和代表性。未来研
究应开发专门针对DFU患者的营养评估工具， 构建
风险预测模型，并开展更多高质量的前瞻性研究，以
进一步验证和完善本研究的结果。此外，还应探索营
养干预对DFU患者预后的长期影响， 为临床实践提
供更为全面的指导。
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NICU早产儿父母参与袋鼠式护理体验质性研究的Meta整合

邹炜祯 岳丽青 李冰玉 陈秀文 彭彬 张恬鸽 彭强 陈慧琼 刘墨言

【摘要】 目的 系统评价和整合NICU早产儿父母参与袋鼠式护理体验的质性研究， 为促进NICU早产儿的早期康
复、提高护理服务质量提供参考。 方法 计算机检索相关数据库，收集关于NICU早产儿父母参与袋鼠式护理的质
性研究，检索时限为建库至2024年7月19日。 采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所循证卫生保健中心的质性研究质

量评价标准对纳入文献进行质量评价， 采用汇集性整合法对纳入文献进行整合与分析。 结果 共纳入文献17篇，

提炼61个研究结果，形成10个类别，最终归纳为4个整合结果：参与袋鼠式护理的身心感知；参与袋鼠式护理面临的

挑战；参与袋鼠式护理的促进因素；对袋鼠式护理的期望与改进建议。 结论 医院管理者应进一步完善NICU早产
儿袋鼠式护理的管理规范，优化资源配置并加强宣传。 同时，医护人员应积极推动同伴与家庭支持体系的建立，提

高袋鼠式护理的参与度，以促进NICU早产儿的早期康复，持续推进护理服务质量的提升。

【关键词】 早产儿； 低出生体重儿； 袋鼠式护理； 新生儿重症监护室； 质性研究

Experience of parents engaging in kangaroo mother care for preterm infants in the NICU：a qualitative
Meta-synthesis/ZOU Weizhen，YUE Liqing，LI Bingyu，CHEN Xiuwen，PENG Bin，ZHANG Tiange，PENG
Qiang，CHEN Huiqiong，LIU Moyan
【Abstract】 Objective To systematically evaluate and analyze qualitative studies of parental engagement in
kangaroo mother care experiences for preterm infants in the NICU，aiming to provide references for promoting the
early recovery of preterm infants in NICU and improving the quality of nursing services. Methods Relevant were
searched for qualitative studies of parental engagement in kangaroo mother care for preterm infants in NICU. The
search time limit was from the construction of the database to July 19，2024. The quality of the included literature
was assessed using the Joanna Brigg Institute's （JBI） Australian Centre for Evidence-Based Health Care's Quality
Assessment Criteria for Qualitative Research，and the results were integrated using the meta-integration methods.
Results A total of 17 papers were included in the literature，and 61 findings were extracted，grouped into 10 new
categories. These were further synthesized into 4 integrated findings：physical and psychological perceptions of
participation in kangaroo mother care；challenges to participation in kangaroo mother care；facilitators of participation
in kangaroo mother care；expectations and suggestions for kangaroo mother care. Conclusion Hospital administrators
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