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新生儿窒息后胃肠功能紊乱与合理喂养

朱翠平综述 , 谢宗德审校

　　[摘 　要 ] 　新生儿窒息可造成胃肠功能紊乱 ,如恶心、呕吐、腹胀、便秘 ,甚至坏死性小肠结肠炎 (N EC) 等 ,不

合理喂养可诱发或加重上述紊乱。应用彩色多普勒超声检测胃肠血流变化、腔内测压及胃食道双 p H 检测胃肠动

力、测定血浆胃肠肽水平可了解窒息后胃肠功能状态 ,指导合理喂养。延迟开奶或早期微量喂养及非营养性吸吮

有利于避免或减少胃肠紊乱发生。
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　　新生儿窒息造成神经、心血管、泌尿及消化等多

系统功能损害 ,喂养困难发生率高 ,常出现应激性溃

疡、胃潴留、恶心、呕吐、腹胀、便秘等胃肠紊乱 ,具有

N EC 的高危性 ,对此不容忽视。喂养不当可诱发或

加重以上紊乱 ,目前尚无一合理喂养时机和方式选

择 ,本文对近年来国内外有关文献进行总结 ,就胃肠

紊乱发生基础与喂养进行探讨 ,希望有助于临床。

1 　胃肠功能紊乱的病理基础及有关检测

1 . 1 　胃肠血流变化与有关病理改变

窒息造成缺氧、酸中毒 ,机体产生应激反应 ,血

流重分配 ,优先供应大脑等生命器官 ,而非生命器官

血流相应减少。刘敬等[1 ]通过彩色多普勒超声观察

窒息新生儿各脏器血流 ,发现均有不同程度下降 ,以

肾动脉、肠系膜上动脉等减少最明显 ,减少程度与低

氧血症程度有相关性。动物实验表明 ,窒息严重或

持续时间长的肠系膜血流下降最明显 ,组织学有缺

血、充血、出血及局部坏死 ,类似人类新生儿 N EC 的

肉眼和镜下改变。孙梅等[2 ]对窒息后不久的围产儿

行胃镜检查 ,发现均存在程度不同的胃体部粘膜点

状糜烂或出血。上述说明窒息后血流减少可造成胃

肠粘膜损害 ,如在此时喂养可能出现胃肠功能紊乱。

随着血流恢复 ,以上病理改变亦会逐渐好转 ,对胃肠

血流恢复情况进行监测 ,可指导喂养。多普勒超声

检查发现[1 ,3 ] ,窒息后心脑等生命器官血流很快恢

复 ,多在 3 d 内正常 ;而肠系膜上动脉和腹腔动脉血

流恢复较慢 ,3 d 后才逐渐增多 ,7 d 明显增多。可见

窒息后 3 d 内开奶是不适宜的 ,无论是人工或母乳

喂养均有出现胃肠功能紊乱的可能。

1 . 2 　胃肠激素水平及胃肠动力异常

胃肠是一庞大且复杂的内分泌器官 ,可分泌多

种胃肠肽 ,在全身或局部发挥作用。窒息后多种胃

肠激素分泌异常增多 ,加之窒息后急性期神经系统

调节功能紊乱 ,同时会出现胃肠动力的异常。

1. 2. 1 　胃肠激素水平异常 　新生儿由宫内营养转

向宫外营养 ,其适应过程需胃肠激素调节。胎儿期

肠道内分泌系统即已存在 ,生后喂养促使其分泌和

释放。正常新生儿生后多数胃肠肽浓度与健康成人

空腹时相同 ,胃泌素 ( GS) 和血管活性肠肽较成人增

高 ;宫内窘迫者脐血胃动素 (M TL) 、肠抑胃素、胰多

肽、胰高血糖素等明显增高 ;窒息患儿血浆中 GS、生

长抑素 (SS)升高显著 ,SS 更为明显 ,是 GS 的 3 倍 ,

且产道分娩者高于剖宫产者 ,而 M TL 水平明显下

降。上述变化与应激时儿茶酚胺增高使β受体兴奋

有关[2 ] 。由此说明窒息后急性期存在胃肠激素的分

泌异常。

各种激素具有不同的调节作用 ,如促进胃肠动

力及胃肠液分泌、促进物质转运、启动肠 —胰岛素

轴、调节胰腺内外分泌及肝脏物质代谢等。近年来

对 GS ,SS ,M TL 的研究较多 , GS 对胃肠组织有营养

作用 ,调节胃肠分泌和胃肠动力 ,正常新生儿生后前
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3 d 水平相对较低 ,随胃肠喂养量的增多逐渐升

高[4 ] 。SS 则对 GS 释放和分泌起抑制作用 ,并且作

用于肌层作为介质调节神经传递 ,抑制肠蠕动、减少

内脏血流 ,其正常水平随胎龄和生后日龄增加而增

高[5 ] 。M TL 与胃肠动力及胃十二指肠协调功能有

关。喂养可使以上三种激素水平改变 ,表现为 GS

和 M TL 增高 , SS 减少。新生儿缺氧缺血性脑病

(HIE)急性期 SS , GS 明显增高 ,M TL 减少 ,恢复期

三者呈相反变化 ,而且 HIE 的轻重程度与变化程度

呈正相关[6 ] 。可见测定窒息新生儿胃肠激素水平可

观察胃肠功能情况 ,有助于合理喂养。

1. 2. 2 　胃肠动力异常 　胃肠动力受中枢神经和肠

道神经系统的双重调节 ,后者有许多神经递质 ,其中

胃肠肽尤为重要。神经调节失常及胃肠肽分泌异常

等多种因素均可致胃肠动力的变化 ,腔内压改变和

返流是重要表现。足月新生儿腔内测压导管监测发

现 ,空腹胃肠电活动可见成人典型三相波型 : Ⅰ—静

止期 ; Ⅱ—非传导性活动期 ,为较弱非传播的成簇性

收缩波活动 ( cluster ) ; Ⅲ—移动性运动复合波

(MMC) ,后者有助于消化间期将消化残余物推向结

肠 ,排出体外。而 31 周以下早产儿并无清晰可见的

MMC ,而是呈低幅无规律的 cluster ,其次数随胎龄

增大而减少 ,而收缩幅度却随胎龄增加而增高 ,持续

时间亦随之延长 ,同时胃窦部和十二指肠协调运动

也不断完善[7 ] 。研究发现 ,窒息新生儿空腹时 ,特异

性 MMC 比非窒息者为少 ,而表现为低幅、短时的

cluster ,类似早产儿的表现。孙梅等[8 ]对窒息后平

均日龄3. 3 d 患儿食管测压、食管胃双 p H 检测发

现 ,反映酸性胃食管返流的各项参数均明显高于正

常新生儿 ,其中酸性返流指数窒息组与对照组分别

为7. 1/ 1. 3 ,反流次数为137. 4/ 28. 5 ,返流时间 > 5

min 次数为5. 9/ 0. 7 ,p H < 4 总时间为570. 0/ 20. 1 ,

食管廓清时间为1. 0/ 0. 4 ,说明窒息后 3 d 左右胃肠

动力有明显异常。

由上可见 ,新生儿的胃肠分泌和胃肠动力的发

育随胎龄增大而不断完善 ,窒息后两者均发生改变 ,

通过对此检测可了解胃肠发育情况及功能状态 ,指

导新生儿喂养。

1 . 3 　胃腔 p H 变化

胃腔内 H +的返向弥散是应激性溃疡形成的必

要条件 ,胃腔 H + 浓度越高 ,粘膜病变越重 ,成人若

胃腔内 p H 维持于3. 5以上可不形成溃疡[9 ] 。新生

儿正常状态下胃腔内 p H 值比成人略高 ,一般不低

于 4 ,因窒息后不久新生儿行胃镜检查 ,发现均存在

不同程度的粘膜糜烂与出血 ,故应早期检测胃腔内

p H 变化 ,如 p H < 4. 5 ,既使无出血亦应采取相应预

防措施[10 ] 。

2 　窒息后的喂养问题

2 . 1 　喂养时机

何时开奶合理是许多新生儿工作者所关心的问

题。毛恭锵[11 ]将窒息患儿分两组 ,治疗组入院后即

予以 1 %苏打水洗胃并延迟开奶 ,轻度窒息 2～3 d ,

重度 3～5 d ;对照组生后 6～24 h 开奶 ,观察吸入性

肺炎和 N EC 发生率。结果显示对照组两种疾病发

生率较治疗组均明显增高。张小庄等[12 ]给所有窒

息新生儿生后 24 h 内人工喂养 ,发现 Apgar 评分 1

分钟 ≤3 分者 ,无论足月或早产儿均出现胃肠紊乱 ;

1 分钟 4～7 分者 ,早产儿高于足月儿 ,低体重儿高

于正常体重儿。因此临床上亦说明了窒息后过早开

奶是不利的 ,尤其对于人工喂养者。

2 . 2 　方式选择

胃肠喂养可通过直接营养作用或通过胃肠激素

的间接作用 ,维持胃肠正常结构与功能的完整 ,如长

期禁食 ,这一作用可丧失 ,导致肠粘膜萎缩、双糖酶

活力下降、肠粘膜屏障功能减退和渗透性增强、细菌

移位及感染机会相应增加等改变 ,且喂养与新生儿

胃肠发育成熟有关 ,因此对于窒息新生儿长期禁食

是不利的。目前主张对胃肠喂养受限患儿 ,非营养

性吸吮和早期微量喂养可作为刺激肠道发育成熟而

非主要供给热卡的方式使用。非营养性吸吮可通过

迷走神经使肝、胆、胰等活动 ,调节胃肠肽水平 ,使胃

舒张、胃排空速度加快、胰岛素分泌增加 ,不增加营

养摄入的同时 ,生长加速 ,亦有助于肠外营养向肠内

过渡 ;早期喂养新生儿的小肠运动功能优于迟喂养

者 ,喂养时胃十二指肠协同收缩增多 ,无论足月还是

早产儿均有胃内压、cluster 持续时间和动力指数下

降 ,而十二指肠动力指数和 cluster 增多 ,空腹时的

MMC 打断 ,有利于营养素吸收[7 ]。微量喂养不仅具

有上述三种作用 ,还可诱发胃肠激素分泌高峰。Sla2
gle[13 ]等发现 ,即使有严重疾病 ,只要开始喂养就会出

现正常胃肠肽分泌高峰 ,24 ml/ d (1 ml/ h) 可使血浆

SS、肠抑胃素、胰高血糖素水平增高 ,每日 12 ml/ kg 即

与全肠内营养 ( TEN)有同样的升高激素作用。

早产儿及危重儿吸吮力差或吞咽功能不协调 ,

需要胃管喂养 ,胃管持续滴注法 (24 h 维持) 和间断

滴注法 (间隔 2～3 h) 哪种优越 ,目前尚有争议。早
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期研究认为 ,持续喂养使蛋白质、矿物质吸收明显增

加 ,对肠道有病变者更为有利 ;而间断喂养因较强的

胃结肠反射 ,营养素和矿物质自大便丢失增多 ,不利

于生长发育。Akintorin 等[14 ,15 ]研究表明 ,在体重增

长和喂养不耐受方面 ,两种方式并无差异。Schan2
ler [16 ]近来研究认为 ,间断喂养更接近生理状态、有

利于促进正常肠道激素分泌 ,比持续喂养更有利于

胃肠发育和营养吸收 ,故体重增长加快、喂养不耐受

减少 ,可更快过渡至 TEN ,对肠道健康早产儿更有

利。

综上所述 ,新生儿窒息后急性期胃肠血流减少、

胃肠激素分泌异常及胃肠动力变化构成胃肠功能紊

乱的发病基础 ,如能早期对此监测 ,动态观察胃肠功

能状态 ,选择适当的方式喂养 ,可望避免或减少胃肠

功能紊乱的发生 ,有利于疾病康复及正常生长发育。
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　　(1)原 　句 　Mechanism of Suppression of Nontransmissi2
ble Pneumonia in Mice
　　　　　　(被修饰词)
Induced by Newcastle Disease Virus
　　　　　(修饰词组)

修改句 　Mechanism of Suppression of Nontransmissible
Pneumonia Induced by Newcastle Disease Virus in Mice

原句给人的错觉是“Newcastle Disease Virus可以诱导出老
鼠来”,其实这种病毒诱导的是肺炎而不是老鼠。

(2)原 　句 　Isolation of Antigens from Monkeys Using
　　　　　　　　　　(被修饰词)
Complement - Fixation Techniques
　　　　(修饰词组)

修改句 　Isolation of Antigens Using Complement - Fixa2
tion Techniques from Monkeys

原句给人的错觉是“猴子居然也会应用 Complement -
Fixation 技术”。

(3)原 　句 　Multiple Infections among Newborns
　　　　　　 　　　　(被修饰词)
Resulting from Implantation with
　　　　(修饰词组)

S taphylococcus aureus 502A
修改句 　Multiple Infections Resulting from Implantation

with S taphylococcus aureus 502A among Newborns
原句给人的错觉是“金葡球菌的植入可导致新生儿的降临”。

以上讨论的是医学论文文题汉译英时常见的一
些问题。希望能引起医学论文译、作者和杂志编辑
的注意。
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