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论著·临床研究

早产儿喂养不耐受临床特征分析

唐振　周英　李明霞

（新疆医科大学第一附属医院新生儿科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

　　［摘　要］　目的　探讨早产儿喂养不耐受的临床特征，为早产儿喂养不耐受的防治提供临床依据。方法　
２００７年１月至２００９年１２月入住新疆医科大学第一附属医院的早产儿７１６例为研究对象，对其临床特征进行回顾
性分析。结果　①７１６例早产儿中１９７例（２７．５％）发生喂养不耐受，其中极低出生体重儿喂养不耐受发生比率高
达７７．６％。临床表现中以单纯胃潴留所占比例最高（４７．２％）。②喂养不耐受出现时间集中在开始喂养后３ｄ内。
③喂养不耐受组早产儿胎龄和出生体重低于耐受组、开奶时间晚于耐受组、早产儿合并窒息及呼吸性疾病比例高
于耐受组（Ｐ＜０．０５）；而民族、性别、孕母年龄、分娩方式、有无宫内窘迫两组差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随着
胎龄增大、出生体重增加、尽早开始喂养，早产儿喂养不耐受发生风险降低。结论　早产儿喂养不耐受的发生与患
儿胎龄、出生体重、开奶时间及合并症有关。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（８）：６２７－６３０］
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　　近年来随着围产医学的迅速发展，新疆地区早
产儿特别是少数民族早产儿存活率迅速提高。但由

于部分临床医师对早产儿喂养不耐受的认识不足，

容易造成早产儿早期营养缺乏，影响早产儿恢复及

远期预后。现就我院收治的７１６例早产儿喂养不耐
受情况进行回顾性研究，旨在提供防治本地区早产

儿喂养不耐受的临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１月至２００９年１２月入住新疆医科大学

第一附属医院新生儿科病房的早产儿共 １１５９例。
早产儿诊断标准：胎龄＜３７周新生儿。极低出生体
重儿指生后１ｈ内体重＜１５００ｇ［１］。

·７２６·
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纳入标准：生后７ｄ内入住的早产儿；住院时间
超过７ｄ；病情好转或治愈出院。

排除标准：先天性遗传代谢性疾病、先天性心脏

病、先天性消化系统畸形及新生儿期各种外科手术

者；入院时日龄＞７ｄ者；住院时间不足７ｄ者；出院
时生命体征不平稳者。

１．２　早产儿在院期间的营养策略
所有入选早产儿均于入院后 ６ｈ内给予试喂

５％葡萄糖注射液（每次１～２ｍＬ／ｋｇ，１～２次），如
可耐受则予以同一配方早产儿奶进行早期微量喂养

（每日＜２０ｍＬ／ｋｇ），并尽快过渡到正常喂养。对不
能经口喂养的早产儿均采取间断鼻饲管喂养，喂养

量及添加速度参照中国新生儿营养支持临床应用指

南［２］。对于经胃肠道喂养不能满足生长所需热卡

的早产儿给予静脉营养液直至经口喂养可满足其生

长发育所需热卡及各种维生素及矿物质［３４］。

１．３　喂养不耐受的诊断标准
开始胃肠道喂养后出现呕吐、腹胀、胃潴留等症

状体征中的１项或多项。呕吐指呕吐次数≥３次／ｄ；
胃潴留指胃残余量超过喂养量的３０％或胃内有咖
啡色样物；腹胀根据医护人员的临床判断［５］。呕

吐、腹胀、胃潴留发生时间为第一次出现这些症状的

时间。

１．４　样本量的确定
本研究属于回顾性研究，根据１００例预调查结

果示喂养不耐受发生率２００７年为 Ｐ１＝３４％，２００８
年为Ｐ２＝２５％，２００９年为 Ｐ３＝３９％，在要求允许误
差为ｄ＝１０％，可信区间水平为９５％ （即检验水准
α＝０．０５）下，利用 ＳＰＳＳ１７．０软件按年份分层抽样
得出总样本量Ｎ＝８１６例，其中２００７年Ｎ１＝２３２例，
２００８年Ｎ２＝２７４例，２００９年Ｎ３＝３１０例。按照纳入
与排除标准，８１６例早产儿中明确诊断为先天性疾
病及需外科手术者５例，入院时日龄＞７ｄ者３７例，
住院时间不足７ｄ及出院时生命体征不平稳者５８
例，故最后入选的研究对象为７１６例。按照诊断标
准将７１６例研究对象分为喂养耐受组（５１９例）及喂
养不耐受组（１９７例）。
１．５　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行分层随机抽样
并行统计学分析，计量资料符合正态分布的以均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布的用中位数
及四分位间距表示。计数资料以频数表示。组间比

较计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，若不
满足参数检验条件的用非参数检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
７１６例早产儿中汉族４６７例（６５．２％），维吾尔

族１１９例（１６．６％），回族７６例（１０．６％），哈萨克族
４９例（６．８％），其他（蒙古族、乌兹别克族、俄罗斯
族）５例（０．７％）；男性３９３例（５４．９％），女性３２３例
（４５．１％）；胎龄３４．１±１．８周；出生体重２２４４±５５８ｇ；
其中极低出生体重儿 ６７例（９．４％），出生体重
１３２８±９３ｇ；剖宫产出生４１９例（５８．５％），自然产
２９７例；宫内窘迫者４７例（６．６％），开奶时间１４．０ｈ
（４．５ｈ，２２．３ｈ）。单纯早产儿３３６例（４６．９％），出
生时合并窒息者１４４例（２０．１％），合并呼吸性疾病
（新生儿呼吸窘迫综合征、宫内感染性肺炎、吸入性

肺炎等）者１２８例（１７．９％），合并其他疾病（新生儿
黄疸、低血糖症等）者１０８例（１５．１％）。７１６例早产
儿中发生喂养不耐受１９７例（２７．５％），其中极低出
生体重儿高达７７．６％。
２．２　喂养不耐受临床特征分析
２．２．１　喂养不耐受临床表现　　１９７例不耐受早
产儿的临床表现中，单纯腹胀１９例（９．６％），单纯
呕吐１６例（８．１％），单纯胃潴留９３例（４７．２％），同
时发生腹胀及呕吐５例（２．５％），腹胀及胃潴留３１
例（１５．７％），呕吐及胃潴留１７例（８．６％），三者均
有者１６例（８．１％）。
２．２．２　喂养不耐受发生时间　　早产儿喂养不耐
受出现于开始喂养后 ３ｄ内。以呕吐出现时间最
早，出现于喂养后［２３．０（１３．０～２５．０）ｈ］，胃潴留
次之［２４．０（１４．０～４０．０）ｈ］，腹胀出现最晚［４７．０
（２５．５～８９．５）ｈ］。
２．３　早产儿喂养不耐受的危险因素

早产儿喂养不耐受在民族、性别、孕母年龄、

分娩方式及有无宫内窘迫间分布差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。而在胎龄、出生体重、开奶时
间及早产儿并发症间分布差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），提示胎龄越小、出生体重越低、开奶
时间越迟，喂养不耐受发病风险越大，呈剂量反

应关系（χ２胎龄 ＝４１．４７，Ｐ＜０．０５；χ
２
出生体重 ＝９２．３１，

Ｐ＜０．０５；χ２开奶时间 ＝２８．５５，Ｐ＜０．０５），见表１～２。
与无并发症组相比，早产儿合并窒息组、合并呼

吸性疾病组及其他并发症组发病风险 ＯＲ分别为
２．７３（１．７６，４．２５），４．１４（２．６５，６．４８），１．３６（０．８０，
２．３１），可见合并窒息及呼吸性疾病可增加喂养不
耐受发病风险。
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表１　早产儿喂养不耐受在各因素间的分布

组别 例数
胎龄（周）

（ｘ±ｓ）
出生体重（ｇ）
（ｘ±ｓ）

孕母年龄（岁）

（ｘ±ｓ）

民族［例（％）］

汉 维吾尔 哈萨克 回 其他

性别［例（％）］

男 女

喂养耐受组 ５１９ ３４．６±１．６ ２３５３±５２５ ２９±５ ３４２（６５．９）８２（１５．８） ３６（６．９）５６（１０．８） ３（０．６） ２８７（５５．３）２３２（４４．７）
喂养不耐受组 １９７ ３３．５±２．０ １９５９±５４５ ２９±６ １２５（６３．５）３７（１８．８） １３（６．６）２０（１０．１） ２（１．０） １０６（５３．８） ９１（４６．２）
ｔ／χ２值 －６．３０ －８．８９ ０．８０ １．３２ ０．１３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４２７ ０．８５８ ０．７２０

续表１

组别 例数 开奶时间（ｈ）
早产儿并发症［例（％）］

无 窒息 呼吸疾病 其他

分娩方式［例（％）］

剖宫产 顺产

宫内窘迫［例（％）］

有 无

喂养耐受组 ５１９ ８（４～１６） ２７７（５３．４）９１（１７．５） ６８（１３．１） ８３（１６．０）３０６（５９．０）２１３（４１．０） ３１（６．０） ４８８（９４．８）
喂养不耐受组 １９７ ２５（１０～４３） ５９（２９．９）５３（２６．９） ６０（３０．５） ２５（１２．７）１１３（５７．４） ８４（４２．６） １６（８．１） １８１（９１．９）

ｔ／χ２值 Ｚ＝－３．０２ ４８．０２ ０．１５ １．０３
Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ０．６９８ ０．３１０

　　注：开奶时间用中位数（四分位间距表示），统计分析采用非参数检验。其他民族包括：蒙古族、乌兹别克族、俄罗斯族。

表２　不同胎龄、出生体重、开奶时间与喂养不耐受的关系 ［例（％）］

喂养不耐受 喂养耐受 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

胎龄（周） ＜３０ １３（６５．０） ７（３５．０）

４１．７６０ ＜０．００１

１．００
３０～ ３１（４８．４） ３３（５１．６） ０．５１ ０．１８，１．４３
３２～ ６４（３２．７） １３２（６７．３） ０．２６ ０．１０，０．６９
≥３４ ８９（２０．４） ３４７（７９．６） ０．１４ ０．０５，０．３６

出生体重（ｇ） ＜１５００ ５２（７７．６） １５（２２．４）

１１６．８２３ ＜０．００１

１．００
１５００～ ６７（３５．６） １２１（６４．４） ０．１７ ０．０９，０．３３
２０００～ ４８（１８．５） ２１２（８１．５） ０．０７ ０．０４，０．１３
≥２５００ ３０（１５．０） １７０（８５．０） ０．０５ ０．０３，０．１１

开奶时间（ｈ） ＜６ １２５（２２．９） ４２０（７７．１）

Ｚ＝－３．０４ ０．００１

１．００
６～ ５８（３９．５） ８９（６０．５） ２．１９ １．４９，３．２２
２４～ １０（５２．６） ９（４７．４） ４．６２ １．８２，１１．７４
≥７２ ４（８０．０） １（２０．０） ５．０４ ２．８３，３０．５０

　　表中胎龄３０～周组较参照组（胎龄＜３０周组）发病风险差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），余各组较参照组发病风险差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。

３　讨 论

早产儿喂养不耐受是临床上常见的一组症候

群，发生率高，影响早期营养支持。以往新疆地区缺

乏对早产儿喂养不耐受的研究，本研究显示早产儿

喂养不耐受发生比率为２７．５％，而极低出生体重儿
高达７７．６％，与其他地区研究报道相似［６７］。国内

外大量研究表明胃潴留是诊断喂养不耐受的重要指

标［８９］，本研究也显示喂养不耐受以单纯胃潴留为主

（４７．２％），且发生时间集中在开始喂养后３ｄ内，可
能与新生儿开始喂养３ｄ内胃肠激素分泌无明显增
加有关，而大量研究均证实胃肠激素密切参与新生

儿消化道结构与功能的发育和成熟过程［１０］，胃肠激

素分泌不足可导致喂养不耐受的发生。

胃潴留、腹胀、呕吐是早产儿喂养不耐受最常见

的表现形式。早产儿各系统发育不成熟，经分娩应

激后容易导致缺氧窒息，机体各脏器血流重新分布，

胃肠道黏膜缺血缺氧，胃肠激素分泌减少等改变，从

而可能导致部分早产儿消化功能欠佳，如缺氧得不

到有效纠正，胃肠道黏膜细胞乳酸积聚，能量代谢衰

竭，致肠道细胞内酸中毒及细胞膜泵功能受损，各种

肠道内的电解质吸收障碍，肠道内电解质紊乱，致病

菌过度繁殖，引起肠道功能紊乱。此时可能是胃潴

留、腹胀发生的高发时期，表现为胃肠蠕动减弱，呕

吐加重，胃内容物有胆汁样或者咖啡样物，腹部膨

隆，出现肠型，肠鸣音减弱或消失。本研究显示喂养

不耐受的表现中以呕吐出现最早，以单纯胃潴留为

主，且早产儿合并窒息及呼吸性疾病等缺氧性疾病

者喂养不耐受发病风险增高，符合早产儿喂养不耐

受病理生理学改变［１１］。

新疆地区是一个多民族地区，由于文化、经济、

·９２６·
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宗教信仰、饮食习惯等多方面差异，各民族疾病谱不

同，当然也可能与各民族遗传基因差异有关［１２］，本

研究显示早产儿喂养不耐受发生在各民族间的分布

差异无统计学意义，提示该病的发生与早产儿自身

有关，并无民族聚集性。本研究亦显示孕母年龄在

早产儿喂养不耐受组和喂养耐受组间并无差异，提

示喂养不耐受的发生与孕母年龄并无关联。以往研

究认为胎儿宫内窘迫是早产儿喂养不耐受的危险因

素［１３］，本研究未显示宫内窘迫的存在对早产儿喂养

不耐受发生的影响，可能是由于本研究资料胎儿宫

内窘迫发生率低（６．５％）及发生宫内窘迫后及时给
予临床处理等有关。

早产儿／低出生体重儿喂养不耐受的发生与胃
肠道消化吸收功能障碍、胃肠动力不足、胃肠黏膜受

到刺激及食管功能障碍密切相关［１４］。而这些都与

早产儿／低出生体重儿胃肠道平滑肌发育不成熟及
植物神经调节功能差，胃肠道消化酶活性低下，胃肠

激素水平低有关。研究表明小于３２周早产儿无清
晰可见的移形性复合运动（ＭＭＣ），随着胃窦部和十
二指肠协调运动不断完善，直到第３３～３４周时才出
现规律ＭＭＣ；新生儿生后５～８ｄ内胃蛋白酶无活
性；胃肠激素分泌水平也随胎龄增加而增高［１５１６］。

本研究亦表明随着胎龄增大、出生体重增加，早产儿

喂养不耐受的发生风险明显降低。近年来随着对早

产儿营养研究的深入，大量研究认为早期喂养（生

后２４ｈ内）能加强早产儿胃肠动力、促进胃肠激素
分泌及胃电生理活动成熟，同时并不增加喂养并发

症的产生［１７１９］，本研究亦显示开奶延迟为早产儿喂

养不耐受危险因素，故提倡早期喂养以减少喂养不

耐受的发生。

综上所述，本研究从临床角度说明早产儿喂养

不耐受的发生与其自身成熟度及生后喂养密切相

关。根据所获得早产儿喂养不耐受临床特征的有关

资料，可以为本地区防治早产儿喂养不耐受的发生

提供临床参考资料。
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