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早产极低出生体质量儿３种鼻饲喂养方式的效果观察
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　　早产极低出生体质量儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，ＶＬ

ＢＷＩ）因胎龄小、消化系统发育不成熟，在喂养时极易发生喂养

不耐受。而且由于胃肠功能成熟程度存在较大差异，在制订

ＶＬＢＷＩ的胃肠道内喂养方案时，临床医生要考虑到胎龄、出生

体质量、生命体征，以及是否存在感染等诸多因素。因此，胃肠

喂养对ＶＬＢＷＩ的生长发育非常重要，开始喂养日龄、喂养方

式、选择合适的乳类等可以提高 ＶＬＢＷＩ的存活率和存活质

量［１５］，但仍有很多有待解决的问题。为改善 ＶＬＢＷＩ胃肠喂

养的耐受性，使其顺利渡过喂养关，尽快过渡到自行吸奶，需制

订合适的喂养方法。近年来，临床研究发现间歇持续鼻饲输注

喂养有利于刺激胃肠激素释放和促进更完全的胃排空，促进

ＶＬＢＷＩ生长发育和胃肠功能完善。本文选择２００８年１月至

２０１２年９月本院胎龄小于３４周的ＶＬＢＷＩ６５例，对其喂养过

程中恢复出生体质量时间、喂养不耐受情况、黄疸持续时间、胃

管留置及平均住院时间进行观察分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年９月于本院儿科

住院的ＶＬＢＷＩ（体质量小于１５００ｇ，胎龄小于３４周的早产

儿）６５例，男３９例，女２６例。出生后２４ｈ内入院，胎龄２９～３４

周；出生体质量为１０８０～１４６０ｇ；其中适于胎龄儿（ａｐｐｒｏｐｒｉ

ａｔｅｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ＡＧＡ）４９例，小于胎龄儿（ｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓ

ｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ＳＧＡ）１６例。排除感染、窒息、肺炎、肠道喂养禁忌

证［６］等疾病，将６５例ＶＬＢＷＩ分为３组，分别为间歇鼻饲注入

喂养组（Ａ组，狀＝１９）、间歇持续鼻饲输注喂养组（Ｂ组，狀＝

２４）、间歇持续鼻饲输注喂养加非营养性吸吮组（Ｃ组，狀＝２２），

３组患儿在性别、胎龄、出生体质量等方面比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　喂养方法　３组患儿均置于暖箱保暖，乳品均采用早

产儿配方奶喂养。所有患儿根据体质量计算每日所需能量，胃

肠道喂养后不足部分以外周静脉营养补充，逐渐过渡到完全肠

道内营养（肠道内营养所提供能量大于１００ｋｃａｌ·ｋｇ
－１·

ｄ－１）。Ａ 组喂养方案：间歇鼻饲注入喂养，起始每次奶量

２ｍＬ／ｋｇ，每２小时胃内注奶ｌ次，持续时间为３～５ｍｉｎ，每天

递增２ｍＬ／ｋｇ；Ｂ组喂养方案：间歇持续鼻饲输注喂养，先采用

微量泵持续鼻饲喂养２ｈ，奶量２ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１，间歇２ｈ

后，再继续交替进行，每天递增２ｍＬ／ｋｇ；Ｃ组喂养方案：间歇

持续鼻饲输注喂养加非营养性吸吮，在Ｂ组间歇持续鼻饲输

注喂养的同时给予安慰奶嘴吸吮，锻炼其吸吮能力。

１．２．２　评估指标　详细观察３组 ＶＬＢＷＩ的呕吐情况、测量

腹围、每３ｈ测量胃内残余奶量、平均住院时间、达到完全肠道

内喂养的时间、恢复出生体质量时间及生理性黄疸持续的时

间。根据２００３年美国儿科学会制定的新生儿喂养不耐受定义

的临床指南［７］，有下列表现之一，判断为喂养不耐受：（１）严重

的腹部膨胀或变色；（２）肠穿孔征象；（３）明显血便；（４）胃潴留

量大于或等于间隔喂养２～３次总量的２５％～５０％；（５）胆汁

反流或呕吐；（６）严重的呼吸暂停或心动过缓；（７）严重的心肺

功能不全。评估３组患儿喂养方式的耐受性，记录发生喂养不

耐受的例数。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，计量资料以狓±狊表示，多组间数据的比较用单因素方差分

析，两两比较采用ＬＳＤ法。计数资料采用χ
２ 检验，进行连续

性校正。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种鼻饲方式喂养情况比较　低血糖：Ａ组出现６例，Ｂ

组出现３例，Ｃ组出现２例，３组比较差异无统计学意义（犉＝

３．９２，犘＞０．０５）。恢复出生体质量时间：Ａ组最长，Ｃ组最短；

Ａ组与Ｂ、Ｃ组恢复出生体质量时间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ组恢复出生体质量时间比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。黄疸持续时间：Ａ组最长，Ｃ组最短；Ａ

组与Ｂ、Ｃ组黄疸持续时间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；Ｂ组与 Ｃ组黄疸持续时间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。胃管留置时间：Ａ组最长，Ｃ组最短；Ａ组与Ｂ、Ｃ

组胃管留置时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组与Ｃ

组胃管留置时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。平均住

院时间：Ａ组最长，Ｃ组最短；Ａ组与Ｂ组平均住院时间比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组与Ｃ组平均住院时间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组和Ｃ组平均住院时间比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。到达足量胃肠喂养的时间：

Ａ组最长，Ｃ组最短；Ａ组与Ｂ、Ｃ组到达足量胃肠喂养的时间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｂ组与Ｃ组到达足量胃肠喂

养的时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３组患儿喂养情况比较（狓±狊，ｄ）

观察指标 Ａ组（狀＝１９） Ｂ组（狀＝２４） Ｃ组（狀＝２２）

恢复出生体质量时间 １３．８９±１．２３ １３．１１±１．１４ａ １２．７７±１．０７ｂ

黄疸持续时间 １７．１２±２．３４ １４．８７±１．６４ｂ １３．４７±１．４３ｂｃ

胃管留置时间 ２１．１９±１．７８ １９．７４±１．８１ｂｄ １８．５８±１．６５ｂ

平均住院时间 ３３．５４±２．７１ ３２．１８±２．２１ ３１．２４±２．１４ｂ

到达足量胃肠喂养时间１９．３３±１．２８ １７．７３±１．３９ｂｄ １６．７４±１．２８ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与 Ａ组比较；ｃ：犘＜０．０１，与Ｂ组比较；ｄ：

犘＜０．０５，与Ｃ组比较。
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２．２　３种鼻饲方式对 ＶＬＢＷＩ喂养不耐受情况比较　３组患

儿出现严重腹部膨胀、胃潴留、明显血便、呕吐（大于３次）比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．８２、χ

２＝４．１６、χ
２＝００３、χ

２＝

３．２１，犘＞０．０５）。Ａ组的喂养不耐受率为６８．４２％，高于Ｂ、Ｃ

组，差异有统计学意义（χ
２＝５．０９、χ

２＝６．８９，犘＜０．０５）；Ｂ组和

Ｃ组喂养不耐受率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０３，犘＞

０．０５），见表２。

表２　　３种鼻饲方式对ＶＬＢＷＩ喂养不耐受

　　　情况比较［狀（％）］

观察指标 Ａ组（狀＝１９） Ｂ组（狀＝２４） Ｃ组（狀＝２２）

严重腹部膨胀 ２（１０．５３） １（４．１７） １（４．５５）

胃潴留 ５（２６．３２） ３（１２．５） １（４．５５）

明显血便 １（５．２６） １（４．１７） １（４．５５）

呕吐（＞３次） ５（２６．３２） ２（８．３３） ２（９．０９）

喂养不耐受合计 １３（６８．４２） ７（２９．１７）ａ ５（２２．７３）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

３　讨　　论

随着新生儿急救医学及生殖医学的进展，ＶＬＢＷＩ出生率

逐年增加，由于早产儿的组织器官功能较差，所以 ＶＬＢＷＩ的

病死率较高。早产儿喂养的主要目的是促进胃肠道动力功能

的成熟，有研究认为ＶＬＢＷＩ住院时间和生存质量与喂养开始

时间、喂养方式密切相关［８］。因此，早产儿出生后根据其胃肠

道生理特点在静脉营养的同时尽早开始经肠道喂养，以促进其

功能的发育成熟［９］。

由于ＶＬＢＷＩ出生后胃肠发育不成熟，早期吸吮力弱，吞

咽功能不协调，贲门括约肌松弛，胃容量小，各种消化酶不足，

胆酸分泌少，消化吸收功能差，经口喂养易出现胃食管反流和

喂养不耐受等［１０］。喂养不耐受主要表现是呕吐腹胀、胃潴留、

加奶困难、血便等［１１］。ＶＬＢＷＩ胎龄愈小，胃肠发育成熟程度

愈低，喂养不耐受发生率就愈高，而不恰当的喂养方式可能加

重胃食管反流及喂养不耐受，甚至导致乳汁吸入性肺炎的发

生，故临床上如何根据ＶＬＢＷＩ胃肠道耐受情况选择不同的喂

养方法尤为重要。近年来出现的间歇持续鼻饲输注喂养先采

用电子输液泵持续鼻饲输注２ｈ，奶量２ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１，间歇

２ｈ后，再继续交替进行。微量的奶液不会导致血糖升高和胃

肠排空后所致的低血糖发生；还可避免一次性注入奶量过多而

导致的呕吐、腹胀，更接近生理状态，有助于胃肠发育和营养

吸收，减少胃肠不耐受的发生［１２］。

本文结果表明，间歇持续鼻饲输注喂养比间歇鼻饲注入喂

养出现的喂养不耐受情况发生率低，可能有以下原因：因为

ＶＬＢＷＩ的胃容量较小，间歇鼻饲注入喂养法在短期内注入一

定量的奶液可致胃扩张而造成喂养不耐受，继而引起脑血流波

动甚至颅内出血；而间歇持续鼻饲输注喂养采用输液泵输注，

每次奶量输注时间持续２ｈ，既有利于刺激胃肠激素释放，又能

促进完全胃排空，减少了喂养不耐受的发生［１２］。

相关文献报道，非营养性吸吮不仅可加速早产儿吸吮反射

发育的成熟，而且可通过迷走神经调节肝、胆、胰腺的活动，调

节胃肠肽的水平，刺激胃肠道生长发育的成熟，提高喂养的耐

受性，减少呕吐的次数，有利于尽早建立经口喂养［１３１４］。本文

结果表明，间歇持续鼻饲输注喂养加非营养性吸吮均比间歇持

续鼻饲输注喂养及间歇鼻饲注入喂养出现的喂养不耐受情况

发生率低；此外，间歇持续鼻饲输注喂养加非营养性吸吮组患

儿的恢复出生体质量时间、黄疸持续时间、胃管留置时间、平均

住院时间及到达足量胃肠喂养时间均显著短于其他组，提示间

歇持续鼻饲输注喂养加非营养性吮吸对于 ＶＬＢＷＩ的喂养效

果较好，喂养不耐受发生率低。

综上所述，ＶＬＢＷＩ采用间歇持续鼻饲输注喂养加非营养

性吸吮治疗后，可提高其吸吮能力，使其尽快过渡到胃肠内营

养，促进胃肠功能成熟，减少喂养不耐受的发生率，缩短其住院

时间。
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