
第１４卷第４期
２０１２年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１２

［收稿日期］２０１１－０９－０５；［修回日期］２０１１－１０－３１
［作者简介］韩露艳，女，博士研究生。
［通信作者］王丹华，教授。

论著·临床研究

早期蛋白质和能量摄入对早产儿
生长影响的研究
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　　［摘　要］　目的　探讨出生后早期蛋白质和能量摄入对早产儿早期生长速率的影响。方法　采用回顾性研
究的方法，收集出生体重小于１８００ｇ并治愈出院的１６４例早产儿的临床资料，记录早产儿一般情况、肠内外营养支
持及体格增长情况。按氨基酸应用起始日的不同分为２４ｈ内应用氨基酸组（ＥＡＡ组，ｎ＝１１２）和２４ｈ后应用氨基
酸组（ＬＡＡ组，ｎ＝５２），比较两组早产儿在住院期间的蛋白质和能量摄入、蛋白／能量比及体格增长速率，并对两组
早产儿的蛋白质和能量摄入及蛋白／能量比与体格增长速率的关系进行相关分析。结果　ＥＡＡ组的早产儿体重下
降幅度比ＬＡＡ组低（６．３％ ｖｓ８．８％），恢复至出生体重时间比ＬＡＡ组早（７ｄｖｓ９ｄ）；每周头围增长速率比 ＬＡＡ组
快（０．７９±０．２５ｃｍｖｓ０．５５±０．２５ｃｍ）；每日平均体重增长速率比ＬＡＡ组快（２０±３ｇ／ｋｇｖｓ１７±３ｇ／ｋｇ）。相关分
析表明，早产儿第３天及第７天的蛋白质和能量摄入及蛋白／能量比与住院期间平均体重增长速率均呈正相关。
恢复出生体重后每周的蛋白质和能量摄入与每周体重增长速率呈多元线性相关（ｒ＝０．７０９，Ｐ＜０．０１）。早产儿
第３天及第７天的蛋白质摄入与早产儿头围增长速率及身长增长速率呈正相关。结论　早期应用氨基酸能够降
低早产儿出生早期的体重下降幅度，更早恢复至出生体重，加速住院期间的体重及头围增长速度。在适宜能量摄

入相对固定的情况下，在一定范围内提高蛋白质摄入量能够增加早产儿的体重、头围及身长的增长速率。
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　　随着我国围产医学及新生儿重症监护技术的进
步，早产儿尤其极低和超低出生体重儿的存活率明

显提高，但早产儿的营养状态不尽人意，宫外生长迟

缓仍然是目前普遍存在的现象［１］。如何使早产儿

生后早期的生长速率、体成分及其功能状态均达到

正常胎儿在宫内的生长发育水平是新生儿科医生面

临的挑战。早期积极的肠内外营养支持是实现早产

儿理想生长的关键环节，直接影响早产儿的近远期

结局。近年来国外许多临床研究证明了早期积极的

营养管理策略对早产儿的安全性和有效性［２３］，然而

目前国内关于早期积极的营养策略方面的研究很少

见报道。本研究通过对２００５～２０１０年我院新生儿
重症监护室（ＮＩＣＵ）收治的１６４例早产儿进行回顾
分析，探讨早期蛋白质和能量摄入对早产儿生长的

影响，以期为临床工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２００５年５月至２０１０年１２月自我院ＮＩＣＵ

治愈出院早产儿的临床资料，入选条件为：（１）出生
体重小于１８００ｇ，胎龄小于３５周；（２）生后１２ｈ内
入院；（３）无先天畸形和遗传代谢病及外科手术史；
（４）住院时间大于２周；（５）出院时体重大于１９００ｇ，
生命体征稳定，完全经口喂养。根据入选标准共有

１６４例早产儿纳入研究，其中２００５～２００７年８２例，
２００８～２０１０年８２例，男婴９３例，女婴７１例；平均胎
龄３１．３±１．７周，＜３０＋１周３９例，３０＋１～３１周２６例，
３１＋１～３２＋６周６２例，３３～３４＋６周３７例；平均出生体
重１３７８±２３７ｇ，其中 ＜１０００ｇ１２例，１００１～１５００ｇ
１０６例，１５０１～１７９９ｇ４６例；出生时小于胎龄儿７８例，
适于胎龄儿８６例。平均出院时体重２０７７±１６７ｇ。
根据肠外营养中氨基酸应用的起始时间分为２４ｈ
内应用组（ＥＡＡ组，ｎ＝１１２）和２４ｈ后应用组（ＬＡＡ
组，ｎ＝５２）。
１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　　①记录早产儿一般情况，包括
性别、胎龄、出生体重、生理性体重下降幅度、恢复至

出生体重日龄、并发症、住院时间和出院时体重；

②记录早产儿生后第３、７、１４、２１、２８、３５、４２天的肠
内外营养情况，包括摄入能量、蛋白质、蛋白／能量
比；③记录每周体重、身长和头围增长情况。
１．２．２　肠外营养方法　　早产儿生后常规给予氨

基酸，出生体重不同氨基酸起始剂量不同，出生体重

小于１０００ｇ者，以每日０．５ｇ／ｋｇ为起始剂量；出生
体重大于１０００ｇ者，氨基酸起始剂量为每日１ｇ／ｋｇ。
以每日０．５ｇ／ｋｇ的速度递增，最大量不超过每日
３．５～４ｇ／ｋｇ（中心静脉氨基酸浓度＜４％，外周静脉
通路氨基酸浓度＜３％）。
１．２．３　计算方法　　①每日蛋白质和能量摄入按
肠内外营养总摄入量计算，蛋白／能量比 ＝每提供
１００ｋｃａｌ能量所需的蛋白质克数。②每周体重增长
速率［ｇ／（ｋｇ·ｄ）］＝［该周第７天体重－该周第１天体
重（ｇ）］／［该周第１天体重（ｇ）×７］；③恢复至出生
体重后平均每日体重增长速率［ｇ／（ｋｇ·ｄ）］＝
［１０００×ｌｎ（出院体重／出生体重）］／（出院日龄－
恢复至出生体重日龄）。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分析。数

据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或中位数及率表示，组
间比较采用 ｔ检验、χ２检验或非参数检验。相关
性分析采用线性相关分析及多元线性回归分析。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
１６４例患儿中，母亲合并妊娠高血压综合征７１例，

新生儿窒息３０例（其中轻度２３例，重度７例），呼
吸窘迫综合征１０９例，使用呼吸机治疗１２４例，应用
肺表面活性物质８４例，双侧脑室内Ⅲ级出血２例，
慢性肺疾病１２例，胆汁淤积１８例，败血症１９例，坏
死性小肠结肠炎（早期）５例。ＥＡＡ组和 ＬＡＡ组在
胎龄、出生体重、住院时间、达足量喂养时间等方面

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ＥＡＡ组早产儿体
重下降幅度比ＬＡＡ组低（Ｐ＜０．０５），恢复至出生体
重时间比ＬＡＡ组早（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组蛋白质、能量摄入和蛋白／能量比比较

ＥＡＡ组早产儿第３天、第７天摄入的蛋白质、
蛋白／能量比均高于 ＬＡＡ组，且第７天总热卡摄入
高于ＬＡＡ组，见表２～４。
２．３　两组生长情况比较

与ＬＡＡ组相比，ＥＡＡ组早产儿恢复至出生体重
后平均体重增长速率和平均每周头围增长速率更

快，但两组间平均每周身长增长速率差异无统计学

意义，见表５。
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表１　两组早产儿一般情况比较

组别 例数
胎龄

（ｘ±ｓ，周）
男婴

［ｎ（％）］
出生体重

（ｇ）
体重下降

幅度（中位数，％）
恢复至出生体重

日龄（中位数，ｄ）
住院时间

（中位数，ｄ）
出院体重

（ｘ±ｓ，ｇ）
开奶日龄

（中位数，ｄ）
ＥＡＡ组 １１２ ３１．３±１．６ ６３（５６．３） １３７２±２４８ ６．３（０，１４．４） ７（１，１６） ２８（１６，５６） ２０９９±１７１ １（１，３）
ＬＡＡ组 ５２ ３１．３±２．１ ３１（５９．６） １３８７±２３４ ８．８（０，１９．６） ９（１，２４） ３３（１５，６５） ２０８３±１６３ ２（１，９）
统计值 ｔ＝０．０６１ χ２＝０．２２１ ｔ＝－０．３５６ Ｚ＝－１．７８１ Ｚ＝－２．１０５ Ｚ＝－１．９１５ ｔ＝－０．２４７ Ｚ＝－２．０７１
Ｐ值 ０．９５１ ０．６３８ ０．７２３ ０．０４１ ０．０３５ ０．０５５ ０．８０５ ０．０３８

续表１

组别
达足量喂养时间

（中位数，ｄ）
出生时体重小于

第１０百分位［ｎ（％）］
出院时体重小于

第１０百分位［ｎ（％）］
败血症

［ｎ（％）］
坏死性小肠

结肠炎［ｎ（％）］
胆汁淤积

［ｎ（％）］
慢性肺疾患

［ｎ（％）］
ＥＡＡ组 ２５（７，４５） ５５（４９．１） ７１（６３．３） １４（１２．５） 　４（３．６） １３（１１．６） ８（７．１）
ＬＡＡ组 ２４（５，５０） ２１（４０．３） ３７（７１．１） ５（９．６） 　１（１．９） ５（９．６） ４（７．７）
统计值 Ｚ＝－１．０１０ χ２＝－０．２７７ χ２＝０．９２７ χ２＝０．８５０ χ２＝０．０３１ χ２＝１．６３６ χ２＝０．７６３
Ｐ值 ０．３１２ ０．７８２ ０．３３６ ０．４５０ ０．６５４ ０．８６０ ０．２０１

表２　两组早产儿总热卡摄入情况比较　［ｘ±ｓ，ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）］

组别 例数 第３天 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天 第４２天
ＥＡＡ组 １１２ ５６±２３ ８９±２１ １１５±１８ １３０±１７ １２９±１４ １２９±８ １３４±１６
ＬＡＡ组 ５２ ５３±２４ ８０±２４ １１１±２１ １２３±２１ １２８±２３ １３０±２１ １３６±２１
ｔ值 ０．８５４ ２．１６４ ０．７８２ １．３９４ ０．０８６ －０．０９６ －０．２３５
Ｐ值 ０．３９４ ０．０３２ ０．４３６ ０．１６５ ０．９３１ ０．９２４ ０．８１５

表３　两组早产儿蛋白质摄入情况比较　［ｘ±ｓ，ｇ／（ｋｇ·ｄ）］

组别 例数 第３天 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天 第４２天
ＥＡＡ组 １１２ ２．２±０．７ ３．５±０．８ ３．７±０．７ ３．７±０．９ ３．８±０．８ ３．９±０．３ ４．０±０．４
ＬＡＡ组 ５２ １．９±１．２ ２．８±０．９ ３．６±０．８ ３．７±０．８ ３．８±０．９ ３．７±０．８ ３．８±１．０
ｔ值 ２．０６４ ４．１２９ ０．２５４ ０．２２８ ０．２２５ ０．６８８ ０．４８１
Ｐ值 ０．０４１ ＜０．００１ ０．８００ ０．８２０ ０．８２２ ０．４９４ ０．６３３

表４　两组早产儿蛋白／能量比比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 第３天 第７天 第１４天 第２１天 第２８天 第３５天 第４２天

ＥＡＡ组 １１２ ４．１±１．１ ４．０±０．８ ３．２±０．５ ２．８±０．５ ２．９±０．４ ３．０±０．２ ３．０±０．１
ＬＡＡ组 ５２ ３．３±１．７ ３．６±０．８ ３．３±０．７ ３．０±０．５ ２．９±０．５ ２．８±０．５ ２．８±０．５
ｔ值 ３．２０１ ２．７０５ －０．７１７ －１．３５９ ０．１０１ １．００４ ０．９９０
Ｐ值 ０．００２ ０．００８ ０．４７４ ０．１７６ ０．９２０ ０．３１９ ０．３２４

表５　两组早产儿生长参数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
体重增长速率

（ｇ／ｋｇ·ｄ）
身长增长速率

（ｃｍ／周）
头围增长速率

（ｃｍ／周）
ＥＡＡ组 １１２ ２０±３ ０．９±０．５ ０．７９±０．２５
ＬＡＡ组 ５２ １７±３ ０．９±０．５ ０．５５±０．２５
ｔ值 ０．４０３ ０．８７７ －０．８０５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３８２ ０．０３２

２．４　相关性分析
早产儿第３天蛋白质、总热卡摄入和蛋白／能量

比与恢复至出生体重后平均每天体重增长速率呈正

相关，ｒ分别为０．７２１、０．６９１和０．６２１，Ｐ＜０．００１（图
１～３）；第７天蛋白质、总热卡摄入和蛋白／能量比
与平均体重增长速率呈正相关，相关系数 ｒ分别为
０．６９４、０．６３９、０．６２２，均 Ｐ＜０．００１（图４～６）。同时
第３天、第７天蛋白质摄入与头围、身长增长速率呈

正相关，ｒ分别为 ０．４４６、０．４４９、０．３３２、０．４１１，
Ｐ＜０．００１（图７～１０）。提示早期蛋白质和能量摄入
及其适宜的蛋白／能量比可促进早产儿的生长。

本研究将早产儿恢复至出生体重后每周末摄入

的蛋白质、能量与每周体重增长速率做多元回归分

析，结果显示回归方程为：Ｙ（每周体重增长速率）＝
－１６．６０（常数项）＋０．１９２Ｘ１（每周末总能量）＋
３．２３２Ｘ２（每周末蛋白质），ｒ＝０．７０９，Ｐ＜０．００１。即
每增加１ｇ／ｋｇ·ｄ蛋白质，每周体重增长速率增加
为每日３．２３ｇ／ｋｇ；每增加１０ｋｃａｌ／ｋｇ·ｄ能量摄入，
每周体重增长速率增加为每日１．９２ｇ／ｋｇ。

根据回归方程做出每周末总能量、蛋白质摄入

与每周体重增长速率的预测图（图１１），说明在能量
摄入相同的情况下增加蛋白质摄入会增加体重增长

速率。

·９４２·
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图１　第３天蛋白质摄入与体重增长速率的关系
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图２　第３天总热卡摄入与体重增长速率的关系
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图３　第３天蛋白／能量比与体重增长速率的关系
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图４　第７天蛋白质摄入与体重增长速率的关系
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图５　第７天总热卡摄入与体重增长速率的关系
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图６　第７天蛋白／能量比与体重增长速率的关系
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图７　第３天蛋白质摄入与头围增长速率的关系

! "#

! "$

$ %&

$ %'

$ %(

$ %#

!
"

#
$

%
&

!

)
*
+

'

,

$ ! % $ # %$ - %$ ( %$ . "/

(

0

)*+,-.!

1+21,

3!4/%((5

图８　第７天蛋白质摄入与头围增长速率的关系
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图９　第３天蛋白质摄入与身长增长速率的关系

! "#

$ %&

$ %#

' %&

' %#

# %&

!
"

#
"

$
%

!

(
)
*

&

+

# ' % # $ %# ! %# , %- & %-

'

.

()*+,-!

/*0/+

1!2-",''

图１０　第７天蛋白质摄入与身长增长速率的关系
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　　图１１　每周末蛋白质、能量摄入与早产儿每周体重增

长速率相关预测图

３　讨论

在妊娠晚期，通过胎盘运输至胎儿体内的蛋白

质达每日４ｇ／ｋｇ，从而加速胎儿的生长发育。有研
究估计体重１０００ｇ的早产儿体内共储存８８ｇ蛋白
质。出生后，如只给予１０％葡萄糖１００ｍＬ／ｋｇ，每天
摄入的能量低于基础代谢所需，而且每天蛋白质丢

失达１～１．５ｇ，１周约丢失１５％左右的蛋白质。这
种丢失发生在器官发育的关键期，在后期很难弥

补［４］。本研究中，出生后第１天开始应用氨基酸的早
产儿第１周内摄入的蛋白质、蛋白／能量比和第７天
总热卡摄入均高于晚用氨基酸的早产儿，而第２周以
后两组差别不明显。观察发现 ＥＡＡ组的早产儿体
重下降幅度比 ＬＡＡ组低，恢复至出生体重时间比
ＬＡＡ组早，平均体重增长速率和平均每周头围增长
速率更快。本研究将早产儿恢复至出生体重后每周

末摄入的蛋白质、能量与每周体重增长速率做多元

回归分析，结果表明每增加１ｇ／ｋｇ·ｄ蛋白质，每周体
重增长速率增加约３．２３ｇ／ｋｇ·ｄ；每增加１０ｋｃａｌ／ｋｇ·ｄ
能量摄入，每周体重增长速率增加１．９２ｇ／ｋｇ·ｄ。国
外也有研究表明早期给予氨基酸能够促进极低出生

体重儿的生长，结果显示早用氨基酸组和晚用氨基

酸组住院期间体重增长分别为１１８６．０ｇ和１０４０．６ｇ，
差异具有统计学意义［５］，本研究结果与之一致，证

实早期氨基酸摄入对早产儿生长的重要性。

研究证明，早产儿的体重生长速率主要受能量

摄入的影响，而身长和头围生长则受蛋白质摄入的

影响。身长体现早产儿的线性生长，头围增长与大

脑发育相关，直接关系到早产儿以后的运动、感知和

智力的发育水平［６］。本研究发现，早期蛋白质能量

摄入与早产儿住院期间头围增长及身长增长速率呈

正相关，与国外文献报道一致。美国一项关于超低

出生体重儿的多中心队列研究，４９５例早产儿随访
至校正月龄１８～２２个月，发现随着早期生长速度的
递增，脑性瘫痪、运动或智力发育指数 ＜７０分、神经
系统检查异常、再次住院率和宫外生长迟缓发生率

等显著降低。在新生儿期平均生长速度快的婴儿中

２９％有神经损害，而在平均增长速度慢的婴儿中却
高达５５％。在控制胎龄、性别、种族、母亲文化程度
等混淆因素后得出结论，早期体重和头围增长速率与

神经发育水平相关［７］。Ｓｔｅｐｈｅｎｓ等［８］观察了１２４例
超低出生体重儿早期营养摄入对校正月龄１８个月时
的生长与神经运动发育的影响。平均能量摄入从第

１周每日６０ｋｃａｌ／ｋｇ增至第４周每日１０５ｋｃａｌ／ｋｇ，蛋
白质摄入从每日１．８ｇ／ｋｇ增至第４周每日３．５ｇ／ｋｇ。
校正月龄１８个月时随访体格生长及智力水平，结果
发现，１／３的早产儿生长落后，２９％智力发育指数
（ＭＤＩ）小于７０分。经多元线性回归显示，生后第１周
的能量和蛋白质摄入与１８月龄的 ＭＤＩ分值密切相
关。第１周每日１０ｋｃａｌ／ｋｇ能量会增加ＭＤＩ４．６分，
每日１ｇ／ｋｇ蛋白质会增加ＭＤＩ８．２分，而且较高的
蛋白质摄入会降低生长落后的风险。现有充分的证

据表明，保证早产儿理想的生长对减少神经发育不

良至关重要。

·１５２·
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２００９年美国儿科学会和 ２０１０年欧洲儿科胃
肠、肝病和营养学会均提出早产儿营养支持的目标

不仅是达到相似胎龄的正常胎儿在宫内的生长速

率，而且要达到与正常胎儿相似的体成分和功能状

态［９１０］。只有维持早产儿生命早期的体成分正常才

能使他们有良好的功能状态，从而改善远期预后。

研究表明，蛋白质每天摄入在３～４．５ｇ／ｋｇ时，体重
增长速率与蛋白质摄入量成线性关系。如蛋白质每

天摄入量＜３～３．５ｇ／ｋｇ，而摄入总热卡很高，仍然
能保持宫内增重的速率，但此时体脂含量百分比大

大高于胎儿的比例［１０］。目前的推荐是，早产儿适宜

的每天能量摄入为１１０～１３５ｋｃａｌ／ｋｇ、蛋白质３．５～
４．５ｇ／ｋｇ、蛋白／能量比 ３．２～４．１，以使其体重增长
速率及体成分均接近于正常胎儿在宫内的生长［１０］。

因此，足够的蛋白质摄入和适宜的蛋白／能量比是早
产儿营养管理的重点，而不仅以提高能量来促进早

产儿的体重增长。本研究发现早产儿生后１周内蛋
白质、能量摄入和蛋白／能量比与恢复至出生体重后
平均体重增长速率呈线性相关，而且根据回归方程

做出每周末总能量、蛋白质摄入与每周体重增长速

率的预测图提示，在能量摄入相同的情况下增加蛋

白质摄入会增加体重增长速率。

早在１９９８年英国营养学家 Ｌｕｃａｓ［１１］就提出营
养程序化的概念，即在发育的关键期或敏感期的营

养状况将对机体或各器官功能产生长期乃至终生的

影响。有证据表明生命早期的生长模式与成人期发

生代谢综合征的风险有关，其中体成分是发生代谢

综合征的关键因素之一。有报道婴幼儿时期的体脂

含量与成人早期胰岛素敏感性相关，出生时低体重

而快速生长者易发生２型糖尿病［１２］。因此，对低出

生体重早产儿在避免过高能量摄入的同时避免蛋白

质摄入不足可预防成人早期体脂成分的增加，从而

预防代谢综合征。

本研究表明，早期应用氨基酸能够降低早产儿

出生早期的体重下降幅度，更早恢复至出生体重，加

速住院期间的体重及头围增长速度。在适宜能量摄

入相对固定的情况下，在一定范围内提高蛋白质摄

入量能够增加早产儿的体重增长速率，为早产儿实

现理想生长提供更好的营养支持。由于本研究未对

早产儿进行体成分测定，无长期的追踪随访，尚不能

肯定其远期影响，有待于更进一步的深入研究。
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