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集束化护理在改善早产儿喂养不耐受中的应用

江惠玲①，陈艺玉

（漳州市第二医院新生儿科，福建 漳州　 ３６３１９９）

摘要　 目的：探讨集束化策略改善早产儿喂养不耐受的效果。 方法：漳州市第二医院新生儿科收治

的早产儿为研究对象，根据入院时间划分成两组，２０２０ 年 １ 月至 １２ 月入院患儿中选取 ３０ 例作为对

照组，２０２１ 年 １ 月至 １２ 月入院患儿中选取 ３０ 例作为研究组，对照组应用传统护理干预模式，观察组

应用集束化护理策略。 对两组早产儿出生到第 １０ 天喂养不耐受发生状况以及生长发育指标进行对

比。 结果：干预后，观察组喂养不耐受发生率明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５） ；观察组早产儿恢复至出生体重的时间短于对照组，而且在第 １０ 天时的身长、头围、体重增加

多于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：对早产儿应用集束化护理策略，能够使其喂养不耐受得到有效的改

善，喂养质量有所提升。
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　 　 早产儿的吸吮吞咽功能发育情况较差，再加上

胃肠道平滑肌未发育成熟，极易发生难以喂养的情

况［１］。 确保适宜的营养支持对早产儿发育至关重

要，肠内喂养是主要喂养方式。 喂养不耐受是儿科

重症监护病房医护人员停止肠内营养的主要原因。

喂养不耐受主要表现为喂养期间奶量无法完成，在

喂奶的时候皮测血氧饱和度不稳定，喂奶之后常见

腹胀、呕吐、难以加奶、体重增长不达标等情况。 作

为一种已经得到优化的标准化模式，集束化策略将

诸多有循证基础的方法汇聚在一起，应用于新生儿

护理中［２］。 在循证医学的持续发展之下，与早产儿

喂养改善相关的可行策略也愈来愈多，譬如新生儿

抚触、非营养性吸吮、口腔按摩训练、喂奶之后的体

位变化等［３－４］。 然而，我们国家还没有在集束化策略

中囊括进这 ４ 种干预方法。 据此，本研究对早产儿

采用集束化护理策略，使早产儿喂养不耐受的情况

得到了改善，收获了较佳的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月，选取漳州市第二

医院新生儿科收治的早产儿作为研究对象，以入院

时间进行分组，２０２０ 年 １ ～ １２ 月入院患者中选取 ３０

例作为对照组，２０２１ 年 １ ～ １２ 月入院患者中选取 ３０

例作为研究组。 对照组男 １７ 例，女 １３ 例；胎龄 ３１

周至 ３６ 周，平均（３３．６±１．８）周；出生时体重为 １．２８～

２．５４ ｋｇ，平均（２．０６±０．４７）ｋｇ；５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分 ８～１０

分，平均（８．８±０．２）分。 观察组男 １６ 例，女 １４ 例；胎

龄 ３１ 周至 ３６ 周，平均（３３．４±１．７）周；出生时体重为

１．２６～２．５２ ｋｇ，平均（２．０９±０．５１）ｋｇ；５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分

８～ １０ 分，平均（８．７±０．３）分。 两组基本资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究符

合《赫尔辛基宣言》的医学伦理。

纳入标准：早产儿，胎龄为 ３１ ～ ３４ 周，且不需要

进行禁食；没有疾病，出生时没有发生窒息、宫内窘

迫；早产儿家长签署知情同意书。

排出标准：呼吸窘迫综合征、消化道畸形、感染

脑室内出血、住院时间少于 １０ ｄ；患有先天性心脏

病、遗传代谢疾病；需机械通气；患儿家属依从性比

较差，难以配合。

１．２　 方法

对照组给予常规护理干预，包括将早产儿安置

于暖箱中，并进行连续心电监护、体位干预、体温管

理等，以早产儿配方奶粉为主（如果热量不足则给予

静脉营养），每 ２～３ ｈ 喂养 １ 次，２０ ｍｌ ／次，并根据早

产儿的喂养耐受情况、体重等对奶量进行调整，下次

喂养时如果早产儿胃部存在残留奶，则减量喂养。

喂养结束之后取仰卧位，将早产儿头部偏向一侧，每

隔 ２ ｈ 变换 １ 次体位。 做好早产儿感染预防干预，干

预时间为 ２０ ｄ。 观察组在常规护理的基础上实施集

束化策略干预，具体措施如下：（１）设置护理管理小

组。 组员共 ５ 人，其中护理总带教 １ 人，任组长，从

整体上做好质量控制，进行新生儿抚触等操作的培

训，并完成相应的考核；高年资护师 １ 人，主要负责

口腔按摩训练的标准化培训和考核工作；临床经验

不低于 ５ 年的护士 ３ 人。 （２）干预措施。 ①非营养

性吸吮：在管饲喂养前的 ３０ ｍｉｎ，给予早产儿非营养

性吸吮安抚奶嘴 ２ ｍｉｎ。 ②体位干预：喂养之后，使

其保持俯卧位３０ ｍｉｎ［５］，将软垫放在其两侧肩下，头

偏向一侧，以免有窒息情况出现。 ③抚触及口腔按

摩：每天 １４ 点，在病室较为安静且早产儿处于清醒

状态的时候，在暖箱里对其进行抚触，时长为 ５ ｍｉｎ，

·１４１·
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之后再做 １ 次口腔按摩训练，时长为 １０ ｍｉｎ，；干预

时间为 ２０ ｄ［６－７］。

１．３　 评价指标

①参照喂养不耐受评价标准［８］，开奶后出现胃潴

留、腹胀、呕吐以及第 １０ 天每次喂奶量在１０ ｍｌ ／ ｋｇ以

下即可判断为喂养不耐受。 ②生长发育指标：对比

两组患儿恢复至出生体重的时间和第１０ 天的身长、

头围、体重增长数值。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，行 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 喂养不耐受发生率

对照组、观察组喂养不耐受分别有 ２０ 例、１０ 例，

对照组多于观察组，两组比较差异有统计学意义

（χ２ ＝ ８．４５４，Ｐ＜０．０５）。

２．２　 生长发育状况

观察组早产儿恢复至出生体重的时间短于对照

组，而且在第 １０ 天时的身长、头围、体重增加多于对照

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组生长发育状况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
恢复到出

生体重

的时间（ｄ）

第 １０ 天身

长增长

（ｃｍ）

第 １０ 天头

围增长

（ｃｍ）

第 １０ 天体

重增长

（ｇ）

对照组

观察组

ｔ
Ｐ

３０
３０

１１．２±３．０
９．３±３．１
２．６９８
＜０．０５

１．２±０．５
２．５±０．１
１２．９９９
＜０．０５

０．９±０．１
１．１±０．２
３．５０７
＜０．０５

１３．２±７．０
２０．１±６．３
４．５６４
＜０．０５

　 　

３　 讨论

相关研究文献指出，目前我国早产儿发生率为

４%～７%，而且，早产儿发生率呈逐年上升的趋势。

由于早产儿，尤其是极低体重者，器官功能尚未发育

成熟，很容易出现喂养不耐受［９－１０］。

本研究将集束化护理策略应用于早产儿，不但

使其胃肠道发育的情况有所改善，而且使其舒适度

和营养能量的摄入量都有所提高，为其转为经口喂

养打下了基础。 在出生后的一段时间里，新生儿会

有一个生理性体重降低的现象出现，究其原因，多是

因为排出过多的水分以及胎粪会在短时间里减轻体

重，通常情况下恢复至出生体重约需 ７ ～ １０ ｄ，但是，

早产儿却需要相对较长的时间［１１］。 本研究结果显

示，观察组恢复到出生体重的时间比对照组相对更

短一些，说明对早产儿应用 １０ ｄ 的集束化管理策略

干预，有助于其生长发育，在第 １０ 天的时候，对两组

的体重增长数进行测量，发现相较于对照组而言观

察组的增长量相对更高。 可见，对集束化护理策略

加以运用，可以促进早产儿更好地吸收营养。 两组

的体重增长情况表明，借助集束化护理策略干预可

以使早产儿自身的生长发育速度更快一些［１２－１３］。 在

集束化护理策略中，非营养性吸吮干预以及抚触能

够增强早产儿的胃肠道活动，促进胃肠道动力逐渐

发育，并诱导其胃肠功能逐渐成熟。 这不仅可提高

喂养的耐受性，还可较好完成肠内营养支持干预，促

进生长发育。 本研究结果显示，经集束化护理干预，

早产儿的胃肠活动得到了强化，加速了其胃肠道动

力和食管的发育健全，促使胃肠功能尽早成熟，喂养

耐受性也得到了提升，有效地给予其肠内营养支持，

以使相关并发症的出现机率有所减少。 目前，国内

外对于集束化策略的应用已经比较多见，特别是在

急危重症当中展现出了较佳的成效［１４］。 非营养性

吸吮可以促进胃肠黏膜以及胃肠动力生长发育，并

促进吸吮以及吞咽反射，提高喂养耐受的同时，有助

于尽早实现肠道喂养［１５－１６］。 在进行非营养性吸吮的

同时，对早产儿给予口腔刺激，可以对其产生更强劲

的促进效果［１７］。 然而，应用于早产儿喂养不耐受的

案例极为少见，有关的报道也很少，而此次研究的成

果可以作为此方面的理论补充和支持。

综上所述，对早产儿应用集束化护理策略，能够

使喂养不耐受得到有效的改善，喂养质量有所提升，

可以在临床中进行推广。
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