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极低出生体重儿喂养方法的探讨

沈芳芳 韩海玲

极低出生体重儿系出生时体重在 1 500 g以下

的新生儿群体[1]，伴随近年来围产医学技术的持续

飞速发展，极低出生体重儿存活率已获稳定增长，

促进其出生后追赶性生长的速度成为该类新生儿

重点护理攻坚项目 [2]。以注射器为媒介行重力喂养

系当前重要的新生儿喂养技术之一[3]，但仅以该单

一喂养技术尚无法明显改善极低出生体重儿喂养

效果。本次研究尝试将宫内体位环境模拟结合重

力喂养应用于极低出生体重儿之中，效果较好。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1 月至 2020年 6 月收

治于台州市中心医院（台州学院附属医院）的 80 例

极低出生体重儿，其中男性 45 例、女性 35 例；娩

出后 1 h 内平均体重（1.23±0.20）kg。纳入标准包

括：①出生时胎龄在 30～33+6 周；②娩出后 1 h 内

体重在 1～1.49 kg；③1 min、5 min Apgar 评分≤
8 分；④生命指征平稳，医嘱行奶液鼻饲；并剔除存

在严重合并症，提前自动出院者。按照随机数字表

法分为试验组和对照组，各 40 例。试验组中男性

23 例、女性 17 例；娩出后 1 h 内平均体重（1.25±
0.17）kg；对照组中男性 22 例、女性 18 例；娩出后

1 h内平均体重（1.22±0.19）kg。两组基线资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组接受常规喂养，按鼻饲喂养标准

操作流程，以注射器为工具，遵医嘱抽取奶量并直

接向极低出生体重儿胃内注入，所用奶液由早产儿

配方奶调配而成，浓度配置准确，每 3小时行喂养一

次，起始每次奶量 2 ml/kg，推注速度为 2 ml/min，逐
日递增 2 ml/kg，每日行 8 次喂养，选择联合喂养技

术，以新生儿体重及日龄为据行每日热卡计算，不

足部分采用肠外营养补充技术。每次行配方奶喂

养之前，先以皮尺绕新生儿脐部一周行腹围测量，

隔日行体重测量一次，于每日 14∶00行 24 h排便情

况统计，以多功能监护仪行呼吸心率、经皮血氧饱

和度监测并记录。试验组接受宫内体位环境模拟

结合重力喂养干预，具体实施方式如下：①重力喂

养：遵医嘱配置早产儿配方奶，保持适宜温度，将

注射器针栓予以拔除，然后紧密连接胃管末端与

注射器乳头部，向注射器内倒入所需配方奶量，悬

挂注射器于距新生儿身体平面 15～20 cm 高度

处，配方奶会以 0.5 ml/min左右的速度缓速流入极

低出生体重儿胃内。②宫内体位环境模拟：使新

生儿处于身体躯干的自然蜷曲状态，将其置于模

拟子宫、以绒面布加医用胶带制作的“鸟巢”之内，

形成边界感与心理安全感，使用前先将鸟巢置于

暖箱内进行预热以便使温湿度处于适宜状态，将

床头摇于 15°～20°高度，行重力喂养后右侧卧位

休息 20～30 min。③由新生儿监护病房护士长担

任研究小组组长，新生儿监护病房骨干护士 6 名

担任研究小组组员，所有成员均接受研究方案培

训并通过研究技能考核，可严格遵研究方案同质化

实施专项护理。两组均连续干预至完全经口喂

养时。

1.3 观察指标 于出院时进行评估，统计比较两组

喂养后日均呕吐次数及可完全经口喂养天数。比

较两组的喂养不耐受各症状体征发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组日均呕吐次数、可完全经口喂养天数比较
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见表1
表1 两组喂养后日均呕吐次数、可完全经口喂养天数比较

组别

试验组

对照组

日均呕吐次数/次

5.00±0.91*

10.35±1.46

可完全经口喂养天数/d

4.23±1.14*

7.73±1.20

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组喂养后日均呕吐次数、可完

全经口喂养天数均少于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=-19.70、-13.37，P均＜0.05）。
2.2 两组喂养不耐受各症状体征发生率比较见表2

表2 两组喂养不耐受各症状体征发生率比较/例（％）

组别

试验组

对照组

n

40

40

呕吐率

5（12.50）*

13（32.50）

腹胀率

4（10.00）*

11（27.50）

胃潴留率

4（10.00）*

11（27.50）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组喂养不耐受各症状体征发

生率低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=
4.59、4.02、4.02，P均＜0.05）。
3 讨论

重力喂养将配置好的奶液倒入与胃管相连的

空注射器内并悬挂于高处，使奶液可借助于重力效

应而自然缓速流入新生儿胃内[4]，与常规注射器推

注的总量虽相等，但速度较慢且为匀速滴入，滴注

过程一般会于 5 min内完成，奶液温度不会出现明

显降低，与注射器推注法的温度相当，可对常规注

射器直接胃内注入喂养所具备的并发症风险做出

良好防范[5]。以鸟巢对新生儿行环绕处置之后，新

生儿自然呈现为宫内熟悉体位状态，且鸟巢的材

质、边界感、光亮度等均与母体宫内环境近似，有助

于新生儿于安全且具边界感、熟悉温馨的环境中舒

适休养，延长睡眠时长[6]，降低应激反应，以鸟巢对

母体宫内环境进行模拟，使新生儿处于宫内自然蜷

曲体位，可维持其于生理与肢体活动稳定状态，有

助于其手头互动、手指吸吮等促吸吮力发展活动的

稳定即得性，使其口腔满足感得以维持，增加奶量

摄取量，同时还可有效减少其非必要身体活动所致

日常能量无谓消耗，形成良好的生长发育能量

保障。

综上所述，将宫内体位环境模拟结合重力喂养

应用于极低出生体重儿之中，可明显缩短该类患儿

过渡至完全经口喂养的过程，降低喂养不耐受发生

率，且简单易行，不产生额外花费，具备临床借鉴推

广效应。
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