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肠内营养支持可为早产儿提供充足的营养物

质，有助于促进胃肠道结构和功能的成熟。早产

儿胃肠道发育不成熟，在实施肠内营养支持的过

程中，易发生喂养不耐受［1］，使早产儿营养物质摄

入不足，导致宫外发育落后，预后不良。因此，探

讨一种既可改善早产儿营养状况，又可提高早产

儿喂养耐受性的有效喂养方法是重要和必要的。

笔者自 2010 年 10 月～2011 年 9 月采取两种不同

喂养方法，观察早产儿喂养不耐受性及营养状况，

现将方法和结果报道如下。
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［摘要］　目的　探讨两种喂养方法对早产儿喂养耐受性及营养状况的影响。方法　将 48 例早产儿随机分为试验组和对

照组，每组各 24 例。试验组采用输液泵持续输注法，持续输注 24 h；对照组采用注射器推注法，推注时间 3～5 min，1 次 /2 h。

观察两组早产儿喂养不耐受性、体重增长及营养状况情况。结果　试验组早产儿喂养不耐受发生率低于对照组，体重增长优

于对照组，前白蛋白高于对照组，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。结论　输液泵持续输注法是早产儿

较为理想的喂养方法，可提高早产儿喂养耐受性，促进其生长发育。
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［Abstract］　Objective　 To explore the influence of different feeding methods on feeding tolerance and nutritional status of 

preterm infants．Methods　Forty-eight cases of preterm infants were randomly divided into experiment group and control group，24 

cases in each group．The experiment group adopt 24 hours continuous feeding by infusion pump，and the control group with syringe 

injection，with injection time of 3～5mins every 2 hours．The two groups were compared in terms of feeding tolerance，body weight 

and nutritional status．Results　The feeding intolerance of experiment group was lower than that in the control group，weight and 

prealbumin were higher than those in the control group （P＜0.05 or P＜0.01）．Conclusion　The continuous feeding is the ideal 

feeding method，which can improve growth，feeding tolerance and nutritional status of preterm infants.
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1 　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2010 年 10 月～2011 年 9 月入住本院新

生儿科的早产儿 48 例。入选标准：①入院时吸吮

无力、吞咽不协调、胃肠道功能良好者；②出生后

24 h 内入院早产儿；③胎龄≤ 37 周早产儿；④出生

体重 1500 ～2500 g 早产儿；⑤获得患儿父母（或法

定监护人）知情同意者。排除标准：①有严重的疾

病，如先天性心脏病、遗传代谢性疾病、或需机械通

气等早产儿；②住院期间死亡、放弃、转院早产儿；

③参加试验不足 10 d 者。将 48 例早产儿随机分为

试验组和对照组，每组各 24 例。试验组男 15 例，女

9 例，日龄 0.5～24 h，平均（2.10±0.40）h；出生体重

1530.3～2450.7 g，平均（1725.40±35.40）g。对照组男

14 例，女 10 例，日龄 0.5～24 h，平均（2.00±0.30）h；出生

体重 1575.9～2470.7 g，平均（1745.50±34.50）g。两组

早产儿一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2　方法  

所有早产儿入院后的治疗和护理遵循《早产

儿管理指南》［2］。营养支持参考《中国新生儿营养

支持临床应用指南》［3］ 的推荐意见。早期微量肠

内喂养，喂养量为 5～20 ml·kg-1·d-1，出生后第 1 d

能量摄入 30 kcal/kg，以后每天增加 10 kcal/kg，直

至 100～120 kcal·kg-1·d-1。根据早产儿胃肠道

耐受情况及临床状态适时增加奶量，同时联合肠

外营养。试验组：采用输液泵持续输注法，持续

输注 24 h；对照组：采用注射器推注法，推注时间

3～5 min，1 次 /2 h。

1.3　观察指标  

观察两组早产儿入院后 10 d、20 d  平均体

重增长情况；入院时和住院 7～10d 前白蛋白的

变化；喂养不耐受发生率。喂养不耐受的诊断标

准［4］：频繁呕吐（≥ 3 次·d-1）；奶量不增或减少，胃

潴留＞前次喂养量的 1/3）。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析。两组早产儿喂养不耐受发生率比较采用 χ2

检验；喂养前后早产儿体重增长、前白蛋白组内和

组间比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　两组早产儿喂养不耐受发生率比较

试验组有 2 例（8.3%）早产儿发生喂养不耐

受，对照组有 12 例（50.0%），两组比较，差异具有

统计学意义（χ2＝10.084，P＜0.05）。

2.2　两组早产儿体重增长情况比较

两组早产儿体重增长情况比较见表 1。从表

1 可见，入院 10 d、20 d 试验组早产儿体重增长优

于对照组，差异具有统计学意义（均 P＜0.01）。

表 1　两组早产儿体重增长情况比较　 （g，x－±s）

组别 n 入院 10 d 入院 20 d

试验组 24 9.50±3.30 18.50±6.20

对照组 24 4.20±2.30 12.50±5.90

t 6.455 3.434

P ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.3　两组早产儿前白蛋白结果比较

两组早产儿前白蛋白结果比较见表 2。从表

2 可见，住院 7～10 d 试验组前白蛋白高于对照组

和入院时，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 2　两组早产儿前白蛋白结果比较　（g/L，x－±s）

组别 n 入院时 住院 7～10d t P
试验组 24 0.12±0.02 0.16±0.03 -5.435 ＜ 0.05

对照组 24 0.13±0.03 0.14±0.03 -1.155 ＞ 0.05

t -1.359 2.309

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

3.1　输液泵持续输注法可提高早产儿喂养耐受性

早产儿出生至 10 d 内采用微量肠内喂养是

最为理想的喂养方式［5］，其可刺激胃肠道激素的分

泌，促进胃肠道功能成熟，使早产儿尽早脱离肠外

营养，改善喂养的耐受性［6］。本结果显示，试验组

仅有 2 例（8.3%）发生喂养不耐受，低于文献报道

48.8%［7］和对照组。结果表明，输液泵持续输注法

可提高早产儿喂养耐受性。分析原因如下，输液

泵持续输注法可避免短时间注入一定的奶液，防

止胃过度扩张，食物随着胃肠蠕动逐渐进入肠内，

同时对膈肌运动影响较少，胃食管反流、胃内残留

明显减少，从而降低喂养不耐受的发生。

3.2　输液泵持续输注法可改善早产儿营养状况
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临床上多以体重测量来评价早产儿的营养状

况。本研究显示，试验组的早产儿体重增长明显

优于对照组（P＜0.01）。结果表明，输液泵持续输

注法可促进早产儿生长发育。前白蛋白可反映近

期早产儿的营养状况和营养支持疗效，是较为常

用的监测早产儿营养状况的实验室指标，对早产

儿喂养、各种营养成分供给等方面具有一定的指

导作用，临床上用于指导营养支持［8］。本研究显

示，住院 7～10 d 试验组早产儿前白蛋白高于对照

组和入院时，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

结果表明，输液泵持续输注法可改善早产儿营养

状况。可能的原因是，微量、持续地将早产儿配方

奶输入早产儿胃肠道，延长了注奶时间，更易于营

养物质的消化吸收，改善了营养状况，同时提高了

早产儿喂养的耐受性，加速了胃肠道的功能成熟，

促进早产儿的生长发育。

4　结论

综上所述，输液泵持续输注法是早产儿较为

理想的喂养方法，可提高早产儿喂养耐受性，促进

早产儿生长发育，值得临床应用推广。
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