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"摘要#
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目的
!

研究分析采用非营养性吮吸干预措施对低体质量新生儿的干预效果%方法
!

$0%

例低体质量新生儿采用信

封法进行随机分组!试验组
-'

例&常规组
)-

例!两组新生儿均采用胃管肠内营养的方式!试验组加用非营养性吮吸干预措施%结

果
!

试验组新生儿的
l>H

波异常率"

1&-0_

$&心率异常率"

0&$$_

$均显著低于常规组新生儿"

$$&(0_

&

$-&($_

$!差异有统计学

意义"

E

%

%&%2

$%试验组新生儿的胎便排尽时间&恢复出生体质量时间&肠道营养达到
0/$&0Zd

+

Z

N

U$

+

!

U$的时间&鼻饲管留置

时间均显著低于常规组!差异均有统计学意义"

E

%

%&%2

$%试验组新生儿的腹胀发生率"

1&-0_

$&呕吐发生率"

1&-0_

$&胃潴留

发生率"

2&0/_

$均显著低于常规组新生儿"

$'&0'_

&

$$&(0_
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12&'-_

$!差异均有统计学意义"

E

%

%&%2

$'两组间呼吸暂停发生

率&腹泻发生率比较差异无统计学意义"

E

'

%&%2

$%结论
!

非营养性吮吸干预措施能有效降低低体质量出生儿的心电指标异常

发生率&喂养并发症等%
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新生儿出生体质量低于
1&2Z

N

#孕周小于
'-

周时#易出现

明显的消化系统功能不全#胃肠道激素分泌能力较弱#同时胃

肠反射*胃肠蠕动等促进胃肠排空的能力较差#进而影响了低

体质量出生儿对食物的消化吸收&

$

'

)对于低体质量儿可采用

胃肠内营养的方式#及时补充维生素*糖及部分蛋白成分#从而

满足其生长发育所需)然而单纯的肠外营养补充容易造成小

儿消化道腹泻&

1

'

#在常规营养补充基础上给予非营养性吸吮干

预#而其随着胎龄的逐渐增长#每分钟吸吮脉冲的数目*吸吮脉

冲的持续时间均需作出一定的调整#以促进低体质量儿消化道

蠕动及消化功能的恢复)为研究非营养性吮吸意义及并发症

等情况#笔者通过分组研究的方式来揭示非营养性吸允对低体

质量儿心电指标及消化功能的影响)
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取本院新生儿科
$0%

例低体质量新生儿采

用抛掷硬币的方式随机分为干预组
-'

例#常规组
)-

例)干预

组
-'

例患儿#其中男
'0

例#女
'(

例#平均胎龄$

'2&/a1&)

%

周(自然分娩
1/

例*剖宫产
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例#出生体质量$

$''2&1a
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N

#出生后
$C#,D
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:9

评分$

/&)a%&-

%分*出生后
2

C#,D
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:9

评分$

(&$a%&2

%分)常规组
)-

例患儿#其中男
'%

例#女
'-

例#平均胎龄$

'2&0a1&1

%周(自然分娩
10

例*剖宫产

0'

例#出生体质量$

$'$(&)a$2(&'

%

N

#出生后
$C#,D

GN

:9

评

分$

/&0a%&)

%分*出生
2C#,D
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评分$

(&1a%&)

%分)两组

新生儿的上述一般情况差异无统计学意义$

E

'

%&%2

%)纳入

标准&

'

'

!$
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%低体质量儿的标准为出生时体质量小于或等于

12%%

N

($

1

%必须采用间断性鼻饲喂养的新生儿($

'

%干预前获

得患儿家长的知情同意#研究方案报本院医学伦理委员会批

准)排除标准!$

$

%合并先天性消化道畸形*先天性遗传性疾

病*呼吸系统障碍性疾病的患儿($

1

%本研究方法未取得患儿家

长同意的新生儿)

B&C
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干预方法
!

常规组!常规组经鼻腔插入胃管#采用碳酸氢

钠溶液$

$&%_

%洗胃#然后经鼻胃管喂葡萄糖液$

2&%_

%

1CI

#

若无呕吐反应#改喂
$n$

早产儿配方奶粉稀释液#每
1

小时喂

养
$

次#奶量根据耐受程度从首日每次
$&%CI

"

Z

N

开始逐日

增加
%&2

$

$&%CI

"次(试验组!在单纯给于鼻胃管喂养的基础

)(-0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'0

期



上#在患儿口中放置无孔的安抚奶嘴#在奶头上塞上无菌棉球#

每次吸吮时间
2

$

$%C#,

#每天
)

$

/

次#以锻炼其吸吮动作协

调能力)
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观察指标及检测方法
!

对比两组新生儿出生第
$

天*干

预
-!

后的心率异常发生率$新生儿的心率大于
$0%

次"分钟

或小于
$%%

次"
C#,

判断为心率异常%*

l>H

波异常发生率$如

出现病理性
l

波*异常形态*电压交替及时限延长等%)观察

并记录两组新生儿的开奶时间#恢复出生时体质量的时间#肠

道营养达到
0/$&0Zd

U$

/

Z

N

U$

/

!

U$的时间#鼻饲管留置时间#

胎便排尽时间)观察并记录两组新生儿喂养过程中腹胀*腹

泻*呕吐*呼吸暂停*胃潴留发生率)

B&E

!

统计学处理
!

采用
HDH(&%

软件分析数据#计量资料采

用
Da=

表示#组间比较采用
H@M!<,@+6

检验(计数资料采用百

分率表示#组间比较采用
!

1 检验)以
E

%

%&%2

为差异有统计

学意义)
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结
!!

果
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两组新生儿发生心率及
l>H

波异常的情况比较
!

试验

组新生儿的
l>H

波异常率$

1&-0_

%*心率异常率$

0&$$_

%均

显著低于常规组新生儿的
l>H

波异常率$

$$&(0_

%*心率异常

率$

$-&($_

%#且差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%#见表
$

)

表
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两组新生儿发生心率及
l>H

波异常的

!!!

情况比较"

)

&

_

'#

组别
) l>H

波异常 心率异常

试验组
-' 1

$

1&-0

%

'

$
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常规组
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!
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两组新生儿的喂养情况比较
!

试验组新生儿的胎便排尽

时间#恢 复 出 生 体 质 量 时 间#肠 道 营 养 达 到
0/$&0

Zd

/

Z

N

U$

/

!

U$的时间#鼻饲管留置时间均显著低于常规组#且

差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%(两组间开奶时间比较差异无统

计学意义$

E

'

%&%2

%#见表
1

)

表
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!!

两组新生儿的喂养情况比较&

Da=

)

!

'

组别
)

开奶时间 胎便排尽时间 恢复出生时体质量时间
肠道营养达到
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U$

/

!

U$的时间
鼻饲管留置时间

试验组
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常规组
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6 %&-'% 1&01- '&%$( '&/(1 0&)$-

E %&2$- %&%'2 %&%11 %&%%$
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两组新生儿的喂养过程中并发症率比较
!

试验组新生儿

的腹胀发生率$

1&-0_

%*呕吐发生率$

1&-0_

%*胃潴留发生率

$

2&0/_

%均显著低于常规组$

$'&0'_

*

$$&(0_

*

12&'-_

%#且

差异有统计学意义$

E

%

%&%2

%(两组间呼吸暂停发生率*腹泻

发生率比较差异无统计学意义$均
E

'

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

两组新生儿的喂养过程中并发症率比较"

)

&

_

'#

组别
)

腹胀 呕吐 呼吸暂停 胃潴留 腹泻

试验组
-'1

$

1&-0

%

1

$

1&-0

%

'

$

0&$$

%

0

$

2&0/

%

$

$

$&'-

%

常规组
)-(

$

$'&0'

%

/

$

$$&(0

%

-

$

$%&02

%

$-

$

12&'-

%
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$
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1
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新生儿#特别是低体质量新生儿消化系统发育不完善#其

自身存在一定的消化系统生理特点#胃部幽门括约肌相对不成

熟#胃部食物受到幽门括约肌的挤压作用#难以顺利进入十二

指肠进行消化)新生儿消化道平滑肌组织细胞外钾离子浓度

较低#难以形成自发性的生理性自动去极化#进而导致其基础

平滑肌蠕动减弱&

0

'

)低体质量新生儿肠道黏膜上皮腺体分泌

不良#双糖及多糖的十二指肠分解消化及蛋白质的消化酶分泌

不足#均促进了新生儿消化功能不全的发生)有研究显示#体

质量低于
1&2Z

N

的新生儿容易发生生理性及感染性腹泻#其

出生后
1

周内发生生理性体质量下降的概率明显上升#可达

1%_

#少数病例可最终发展为病理性腹泻#需要及时补液补充

电解质治疗&

2

'

)即使少数病例可能暂时性经口进食#但其溢乳

及食物食管反流的发生率较高)胃肠外营养通过及时补充低

体质量患儿的能力及每天生长发育所需的糖*维生素及蛋白

质#促进低体质量新生儿生长发育&

)

'

)而在此过程中#根据胎

龄的逐渐增长情况#每分钟吸吮脉冲的数目*吸吮脉冲的持续

时间呈现逐渐上升的趋势#吸吮间隔的持续时间呈逐渐下降的

趋势)非营养性吸允可以促进低体质量新生儿肠道营养物质

吸收&

-

'

)但目前为止对于非营养性吸允的并发症研究及其对

于早产新生儿特别是低体质量新生儿心电生理的影响研究

较少)

低体质量新生儿其生理性体质量下降及胃肠道平滑肌的

功能性改变#均可增加新生儿的消化系统疾病的发生概率#非

营养性吮吸对于胃肠道并发症的影响研究较少#同时本次研究

也关注了非营养性吸允对于胎儿心电生理的影响)不同纠正

胎龄期#研究结果显示研究组新生儿采用非营养性吸吮后#肠

道消化功能较好#胎便排尽时间#恢复出生时体质量时间#肠道

营养达到
0/$&0Zd

/

Z

N

U$

/

!

U$时间均明显优于对照组#新生

儿体质量恢复较为迅速*在
0!

内基本排出肠道内胎粪#提示

了研究组新生儿肠道功能的恢复#考虑新生儿肠道生理性蠕动

能力的恢复可能是胃肠道功能改善的主要原因&

/

'

)同时研究

期内均未发现患儿腹部皮下脂肪厚度明显降低#提示了非营养

性吸吮对于患儿生长发育所需营养物质的及时供给作用#部分

学者主张在增加辅食的基础上#可以联合非营养性吮吸改善流

质饮食的进食#进而促进营养供给&

(

'

)最为重要的是#研究组

新生儿腹泻及呕吐等的发生率较低#提示了非营养性吸吮较为

理想的胃肠道蠕动或者消化能力整体获益情况)非营养性吸

吮可以通过刺激胃窦部主细胞分泌胃泌素进而促进少量的蛋

白酶原还原为蛋白酶#促进蛋白质类物质的消化&

$%

'

(另一方

面#非营养性吸吮可以通过迷走
.

迷走神经反应刺激作用#进而

-(-0
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促进胆囊及胰腺分泌胰十二指肠相关糖原*淀粉及蛋白质类消

化酶#促进营养物质消化#降低了呕吐等消化不良症状的发

生&

(

#

$$

'

#这些均提示了非营养性吸吮对于低体质量新生儿肠道

功能恢复的临床有效性及安全性)最后#笔者关注了非营养性

吸吮对于新生儿心电生理的影响#常规组新生儿存在一定的

l>H

波异常及心率异常#这与卢安华等&

$1

'的报道较为一致#

卢安华等也发现常规肠外营养新生儿早期容易发生
l>H

波异

常#但多数为阶段性表现#而研究组窦性心动过速及心动过缓

等发生率较低#

l>H

波异常率发生率较低#考虑非营养性吸吮

可以通过改善低体质量儿肠道电解质如钾离子*钠离子的有效

吸收#维持体内电解质及酸碱平衡#进而降低低钾等因素造成

的心电生理的改变&

$'

'

)

综上所述#非营养性吮吸干预措施能有效促进低体质量新

生儿肠道功能的恢复#降低肠外营养并发症#临床上较为安全(

同时其可以降低电解质紊乱造成的心电生理的改变#具有较为

确切的临床实用性)
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