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早期微量喂养对极低出生体重儿内环境稳定、生长发育
及肠道功能影响

（安徽省淮北市妇幼保健院 新生儿科，安徽 淮北 235000）

摘 要：目的：探讨早期微量喂养对极低出生体重儿在改善机体内环境、生长发育及肠道功能的效果。方法：

选取我院2017-07～2020-08出生的65例极低出生体重儿作为研究对象，采用抽签法随机分成观察组35例和对照

组30例，观察组实施早期微量喂养，对照组采用常规喂养，两组均给予静脉营养支持，比较两组患儿出生72h的液

体入量和出量、血生化等指标及1周后胃泌素水平；记录并比较两组患儿体重开始增长时间、胎粪完全排尽时间、全

量肠内喂养达到时间及恢复出生体重时间；比较两组患儿胃肠不耐受发生情况。结果：观察组患儿出生72h血钾水

平低于对照组，血钙水平高于对照组，且差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿体重开始增长时间、胎粪完全

排尽时间、全量肠内喂养时间及恢复出生体重时间均低于对照组，两组相比差异具有显著性（P＜0.05）；观察组中度

及严重潴留、呕吐患儿较观察组低（P<0.05），差异有统计学意义。结论：对极低出生体重儿早期积极微量喂养可有

效改善机体内环境，促进患儿生长发育，降低胃肠道不耐受发生。
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我国早产儿发生率为5%～10%，极低出生体重

儿（very low birth weight infant，VLBWI）是指出生时

体重极低，即出生1h内体重小于1500g，其通常为胎

龄 28～34 周的早产儿[1]，属于新生儿危重疾病人

群[2]。早产儿早期微量喂养的概念理念越来越被关

注[3]。吸吮动作于胎龄33～34周出现，故早产儿喂

养时极易发生喂养困难、呛咳、返流甚至窒息，长期

肠外喂养经济成本较高，且存在感染、栓塞、胃肠功

能紊乱等并发症[4]。因此，对于VLBWI何时喂养，如

何喂养是新生儿科经常关注的临床问题[5]。本项研

究旨在探讨早期微量喂养对极低出生体重儿在改

善机体内环境、生长发育及肠道功能方面的效果，

以期为VLBWI喂养干预措施制定提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 我 院 2017- 07～2020- 08 出 生 的 65 例

VLBWI。排除消化道畸形、低氧血症、严重感染、溶

血性黄疸、先天性心脏病等患儿，患儿生命体征稳

定，Apagar评分不小于7分。采取抽签法随机分成

观察组和对照组，观察组35例，男19例，女16例，胎

龄（32.1±1.8）周，出生体重（1316±174）g，剖宫产

14例，阴道产21例；对照组30例，男19例，女11例，

胎龄（31.7±2.1）周，出生体重（1295±183）g，剖宫

产11例，阴道产19例。在胎龄、分娩方式、出生体

重等方面两组患儿差异无统计学意义（P＞0.05），有

可比性。

1.2 方法

两组患儿均置入暖箱监护治疗，静脉营养支

持，生后 24h 内输注 6.5%氨基酸，起始剂量为 1.6

g／（kg·d），按1.0 g／（kg·d）逐渐递增至2.5～3 g／

（kg·d），同时给予输注10％葡萄糖酸钙，开始剂量

为 8 g／（kg·d），逐渐增至16～18 g／（kg·d），浓度<

12.5％。在生后24 h输注20％脂肪乳，起始剂量为

1.0g／（kg·d），按1.0 g／（kg·d）逐渐递增至2.5～3

g／（kg·d）[6]，加用脂肪乳的同时静脉加用水溶性维

生素、电解质。观察组给予早期微量喂养（吸吮能

力存在者经口喂养，不存在或吞咽能力较弱者给予

经胃管喂养），出生后6～12h，先经口喂养10%温葡

萄糖水，1～2mL/次，若患儿喂养过程顺利，喂养耐

受良好，则给予微量喂养1/2稀释配方奶或母乳，缓

慢提升喂养浓度至2/3、3/4，1周后直至全奶量，同时

喂养量由按 0.5～1mL/（ kg·d）间隔 2h，逐日增加
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1～2mL/（kg·d），逐渐过渡为全奶量肠内营养。对

照组采取常规喂养，生后1周内予以经口/胃管喂

养，开始由5mL/（kg·d），若患儿耐受良好，逐步增

加直到全奶量肠内营养。经胃管喂养患儿每次喂

养前先抽取胃中残量，若潴留量大于上次喂奶量的

1／3，据情况可减量或停喂1次。喂奶后用少量温

开水将胃管内奶液冲入患儿胃内。

1.3 观察指标

对比两组患儿出生72h的液体入量和出量、血

生化等指标及1周后胃泌素水平；每天检测体重、头

围、身长，记录两组患儿体重开始增长时间、胎粪完

全排尽时间、全量肠内喂养达到时间及恢复出生体

重时间；记录两组喂养后潴留物、潴留量、腹胀、呕

吐发生情况。喂养不耐受[7]：开始喂养后有胃潴留、

呕吐、腹胀等的一项或多项。呕吐即呕吐次数≥3

次/天，胃潴留指喂奶前抽取的胃残奶量>2mL／kg

或为咖啡样等内容物。轻度胃潴留指胃残奶量少

于喂奶量的25％，中度胃潴留在25％～50％之间，

重度胃潴留指大于50％。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0软件，计数资料的比较采用 χ2

检验，计量资料的比较采用 t检验。P＜0.05有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组液体出入量及生化指标对比

两组患儿出生24h血钾水平无显著差异（P＜
0.05），48h、72h两组血钾水平均升高且对比有显著

性差异（P＜0.05），观察组72h血钾显著低于对照

组；两组患儿 24h、48h 血钙水平无显著差异（P＞
0.05），72h血钙水平有显著差异（P＜0.05），观察组

患儿72h血钙水平高于对照组；两组患儿24h、48h、

72h 血钠水平均无显著差异（P＞0.05）；两组患儿

72h液体摄入量、尿量、血气pH值差异无显著差异

（P＞0.05）；两组患儿1周后胃泌素水平有统计学意

义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组患儿喂养情况比较

观察组患儿体重开始增长时间、胎粪完全排尽

时间、全量肠内喂养时间及恢复出生体重时间均低

于对照组，两组相比差异具有显著性（P＜0.05）（见

表2）。

2.3 两组患儿喂养不耐受情况比较

对照组喂养不耐受发生16例，发生率53.33%；

观察组喂养不耐受5例，发生率14.29%。对照组中

度及严重潴留、呕吐患儿明显较观察组高，差异有

统计学意义（P <0.05）（见表3）。

表1 两组患儿实验室指标比较（x±s）

指标

K+（mmol/L）

Na+（mmol/L）

Ca2+（mmol/L）

液体摄入量(mL／kg·d)

尿量(mL／kg·d)

pH

胃泌素（ng/L）

时间

24h

48h

72h

24h

48h

72h

24h

48h

72h

72h

72h

72h

1w

观察组（n=35）

3.82±0.45

3.59±1.25

3.67±0.98

141.11±4.25

142.76±3.57

140.34±4.37

0.93±0.17

0.97±0.18

1.22±0.37

121.13±3.67

3.81±0.65

7.31±0.04

125.31±14.27

对照组（n=30）

3.97±0.78

4.64±1.97

7.08±1.24

140.98±4.23

141.95±5.22

139.19±5.13

0.89±0.19

0.94±0.21

0.81±0.19

121.52±1.39

3.92±0.53

7.29±0.07

99.53±7.12

t

0.966

2.602

12.377

0.123

0.739

0.976

0.247

0.620

5.478

0.549

0.740

1.439

8.977

P

0.337

0.012

＜0.001

0.902

0.463

0.333

0.805

0.537

＜0.001

0.585

0.462

0.155

＜0.001

表2 两组患儿喂养情况比较

组别

观察组（n=35）

对照组（n=30）

t

P

胎粪完全排尽时间（h）

138.57±23.81

192.72±35.12

30.328

＜0.001

体重开始增长时间（天）

6.22±1.91

7.36±2.63

2.018

0.048

全量肠内喂养达到时间（天）

12.13±1.18

16.19±1.69

11.352

＜0.001

恢复出生体重时间（天）

8.89±1.62

10.53±1.83

3.833

＜0.001
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3 讨论

VLBWI全身组织和器官发育极不成熟，出生早

期并发症较多，病情易变，需要保护性呼吸支持、专

业护理及全方位营养支持治疗[8]。营养支持在

VLBWI早期治疗中占重要地位，尤其早期营养方案

可直接影响患儿的循环、营养及神经系统功能[9]。

适时合理地为患儿提供类似宫内营养[10]，保证

VLBWI平稳过渡从宫内到宫外环境改变，并降低患

儿早期死亡率是新生儿科医生面临的临床关键问

题[11]。

早期积极胃肠外营养策略对于早产儿生长发

育起重要作用[12]。美国儿科学会（AAP）建议，一旦

VLBWI生理性体重下降结束，患儿生长速率至少应

达到宫内胎儿同胎龄生长速度，即15g／（kg·d）[13]。

近年许多学者希望通过早期使用氨基酸等[14]，并加

强肠外营养来减少宫外发育迟缓[15]。

本研究对65例VLBWI进行前瞻性分组研究，

结果表明观察组患儿出生72h血钾水平低于对照

组，血钙水平高于对照组（P＜0.05），故早期微量喂

养可减少早期电解质紊乱（尤其早期高钾血症），改

善患儿内环境稳态，从而可降低患儿病死率。

VLBWI因胃肠动力不良及摄入饮食较少故而形成

粪便较少，常发生胎粪延迟排出或不畅。本项研究

中观察组患儿体重开始增长时间、胎粪完全排尽时

间、全量肠内喂养时间及恢复出生体重时间均低于

对照组（P＞0.05），说明早期微量喂养组患儿较常规

喂养组生长发育更良好。观察组中呕吐、中度及严

重潴留患儿较观察组低（P<0.05），观察组喂养耐受

情况较好，胃肠道功能恢复也较快。本研究表明两

组患儿的腹胀发生率差异无统计学意义，考虑是患

儿早期喂养不耐受后给予禁食或减量喂养等及时

处理措施有关。本研究两组患儿的远期生存、生长

和智力发育等状况仍在随访，其早期蛋白质摄入对

VLBWI的远期生长发育状况的影响尚未完成。

VLBWI的理想肠外营养方案至今存在争议，有

待多中心大样本的临床对照研究支持确定方案或

指制定指南。本文表明VLBWI虽然吸吮功能发育

不全，但其胃肠功能可逐渐适应肠内营养，早期微

量喂养可有效改善机体内环境，促进患儿生长发

育，降低胃肠道不耐受发生，进一步缩短患儿住院

时间并减轻家庭经济负担。期望本研究结果可为

VLBWI合理早期微量胃肠外营养管理提供更多的

理论和实践依据。
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