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中美两家医院早产儿营养策略的对照研究
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［摘要］　目的　对比中美两家医院的早产儿营养支持数据，以期找到差距及改善方法。方法　对 2011

年 1 月至 2012 年 5 月北京协和医院儿科 NICU（PUMCH 组）及 2011 年 1 月至 2012 年 1 月美国辛辛那提儿童医

学中心辛辛那提大学医院 NICU（CCHMC 组）收治的胎龄 <32 周早产儿的肠内外营养数据进行回顾性对比研究。

结果　PUMCH 组 74 例、CCHMC 组 82 例纳入研究。PUMCH 组胎龄和出生体重均显著大于 CCHMC 组（P<0.01）。

PUMCH 组应用氨基酸和脂肪乳的总量均显著高于 CCHMC 组 [ 分别为 58±30 g/kg vs 24.0（19.6，32.8）g/kg，

P<0.01；35±16 g/kg vs 14.0（11.0，22.5）g/kg，P<0.01]，肠外营养时间显著长于 CCHMC 组 [24±10 d vs 8.0（6.0，

11.0）d，P<0.01]。PUMCH 组母乳喂养率显著低于 CCHMC 组（10% vs 94%，P<0.01），达到足量喂养时间

显著迟于 CCHMC 组 [22±9 d vs 12.0（10.0，14.0）d，P<0.01]。CCHMC 组坏死性小肠结肠炎发生率显著高于

PUMCH 组（13% vs 3%，P=0.018）。PUMCH 组败血症发生率显著高于 CCHMC 组（32% vs 12%，P<0.01）。

结论　PUMCH 组较 CCHMC 组肠外营养时间延长、院内感染发生增加。需要推进强化母乳喂养、采取更积极的

喂养方案以加快喂养进程。                                                       ［中国当代儿科杂志，2014，16（7）：691-695］
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Comparison of feeding pattern of preterm infants between two hospitals in China 
and the United States
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Abstract: Objective    To compare the feeding pattern of preterm infants between two hospitals in China and the 
United States. Methods    A retrospective cohort study was conducted. Infants < 32 weeks were enrolled from Cincinnati 
Children’s Hospital Center Cincinnati University Hospital (CCHMC group) between January 2011 and January 2012 and 
Peking Union Medical College Hospital (PUMCH group) between January 2011 and May 2012. Enteral and parenteral 
feeding data of the two groups was compared. Results    Eighty-two infants in the CCHMC group and 74 infants in the 
PUMCH group were enrolled. The gestational age and birth weight of infants in the CCHMC group were smaller than 
the PUMCH group (P<0.01). The total dosage of amino acid (58±30 g/kg vs 24.0(19.6, 32.8) g/kg; P<0.01) and fat 
[35±16 g/kg vs 14.0(11.0, 22.5) g/kg; P<0.01], in the PUMCH group were higher than the CCHMC group. The duration 
of parenteral nutrition in the PUMCH group was longer than the CCHMC group[(24±10 d vs 8.0(6.0, 11.0) d; P<0.01]. 
The breast feeding rate in the CCHMC group was higher (94% vs 10%; P<0.01) than in the PUMCH group. The time for 
achieving full enteral feeding in the CCHMC group was shorter [12.0(10.0, 14.0) d vs 22.4±9.3 d, P<0.01] than in the 
PUMCH group. The incidences of necrotizing enterocolitis (13% vs 3%; P<0.05) and sepsis (32% vs 12%; P<0.01) in 
the CCHMC group were higher than in the PUMCH group. Conclusions    Preterm infants in the PUMCH group have a 
prolonged duration of parenteral nutrition and an increased incidence of sepsis compared to the CCHMC group. Fortified 
human milk feeding and more aggressive enteral feeding proposal in PUMCH is recommended.

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(7): 691-695]
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近年来随着医学的进步和新生儿重症监护技

术的发展，中国越来越多的早产儿得以存活，探

索有益于早产儿健康的营养管理策略，改善早产

儿的生命质量成为人们关注的热点 [1]。《中华儿科

杂志》编辑委员会、中华医学会儿科学分会新生

儿学组、儿童保健学组也发布了《早产 / 低出生体

重儿喂养建议》[2]，为我国早产儿喂养提供了科学

可行的指导意见。为更好地促进早产儿营养研究

与国际接轨，本文将中美两家医院的早产儿营养

支持数据进行回顾性对照研究，以期找到差距，

进一步完善早产儿营养管理，为提高我国早产儿

的生命质量做出积极努力。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入标准：（1）2011 年 1 月至 2012 年 5 月

北京协和医院儿科 NICU 收治的早产儿及 2011 年

1 月至 2012 年 1 月美国辛辛那提儿童医学中心辛

辛那提大学医院 NICU 收治的早产儿；（2）出生

胎龄 <32 周；（3）生后 24 h 内入院。北京协和医

院儿科 NICU 收治的早产儿为 PUMCH 组，美国辛

辛那提儿童医学中心辛辛那提大学医院 NICU 收治

的早产儿为 CCHMC 组。

排除标准：（1）先天性消化道畸形；（2）遗

传代谢性疾病。

本研究分别通过北京协和医院和美国辛辛那

提儿童医学中心医学伦理委员会的批准。

1.2　收集基础数据

包括胎龄、出生体重、性别、Apgar 评分、

新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）发生率、机械

通气时间、脐静脉和经外周穿刺的中心静脉导管

（peripherally inserted central catheter, PICC） 置 管

时间。

1.3　收集胃肠内喂养及肠外营养资料

胃肠内营养包括开奶时间、开奶量、达到足

量喂养的时间；肠外营养（PN）包括开始应用氨

基酸（amino acid, AA）的时间、每日应用 AA 的

最大量、应用 AA 的总量、开始应用脂肪乳（Fat）

的时间、每日应用 Fat 的最大量、应用 Fat 的总量、

应用 PN 的时间。

1.4　统计学分析

采 用 SPSS 13.0 统 计 软 件， 应 用 Kolmogorov 

Smirnov 法对计量资料进行正态性检验。符合正态

分布的数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，非正

态分布的数据以 M（P25，P75）表示。组间比较

采用 t 检验或非参数统计进行分析。计数资料采用

卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本情况

共有 156 例早产儿纳入本研究，PUMCH 组

74 例，CCHMC 组 82 例。两组基本情况比较见表 1，

CCHMC 组的胎龄和出生体重均明显低于 PUMCH

组，PUMCH 组的小于胎龄儿（SGA）百分比较高，

CCHMC 组 的 1、5、10 min Apgar 评 分 明 显 低 于

PUMCH 组，NRDS 的发生率明显高于 PUMCH 组，

有创机械通气时间明显短于 PUMCH 组，无创机械

通气时间明显长于 PUMCH 组。PUMCH 组脐静脉

置管百分比高、置管时间长，CCHMC 组 PICC 应

用百分比高，但 PUMCH 组 PICC 置管时间显著长

于 CCHMC 组。见表 1。

2.2　两组营养情况

两组早产儿均同时应用了胃肠道内喂养及

肠外营养。PUMCH 组开始喂养时间早于 CCHMC

组，但达到足量喂养时间显著长于 CCHMC 组。

PUMCH 组开始应用 AA 的时间早于 CCHMC 组，

但开始应用的剂量、每日应用的最大剂量显著低

于 CCHMC 组，AA 总用量显著高于 CCHMC 组。

PUMCH 组开始应用 Fat 的时间显著晚于 CCHMC

组，每日应用的最大剂量显著低于 CCHMC 组，

Fat 总用量显著高于 CCHMC 组。PUMCH 组的 PN

时间显著长于 CCHMC 组。见表 2。

CCHMC 组坏死性小肠结肠炎（NEC）发生

率（13%，11/82） 明 显 高 于 PUMCH 组（3%，

2/74）（P=0.018）。CCHMC 组 败 血 症 的 发 生 率

（12%）显著低于 PUMCH 组（32%）（P=0.003）。

CCHMC 组败血症 10 例中血培养阳性败血症 3 例、

临床败血症 7 例；PUMCH 组败血症 24 例中血培

养阳性败血症 19 例、临床败血症 5 例。
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3　讨论

随着早产儿存活率的逐年提高，国际上越

来越多的围产、新生儿和营养专家更加关注早产

儿 的 营 养 与 健 康。Lucas[3] 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。如何为早产儿提供积极恰当的营养支持不但

影响早产儿的近期结局，也将影响其远期健康。

目前最常用是否达到正常胎儿在宫内的生长速率

来评价早产儿早期生长是否理想，从 23~27 周的

21 g/(kg · d) （15 g/d）到 35~37 周的 12 g/(kg · d)（33 g/d），

平 均 生 长 速 率 为 16 g/(kg · d)（25 g/d）[4] 或 参 照

Fenton[5] 的宫内生长曲线。

为了使早产儿达到宫内生长速度，需要进行

积极的肠内肠外营养支持。早产儿的胃肠道功能

不成熟，生后早期的 PN 是为早产儿提供营养的主

要途径。但由于担心 PN 的安全性及耐受性，在生

表 1　两组基本情况比较

项目
PUMCH 组

(n=74)
CCHMC 组

(n=82)
统计值 P 值

胎龄 (x±s, 周 ) 30.6±1.3 29.1±2.0 5.731 <0.001

出生体重 (x±s, g) 1 406±320 1 204±328 3.895 <0.001

性别 ( 男 / 女 , 例 ) 38/36 44/38 0.400 0.842

SGA [ 例 (%)] 19(26) 6(7) 35.222 0.003

1 分钟阿氏评分 [M(P25, P75)] 10.0 (8.0, 10.0) 7.0 (3.0, 8.0) 2.727 <0.001

5 分钟阿氏评分 [M(P25, P75)] 10.0 (9.0, 10.0) 8.0 (7.0, 9.0) 3.366 <0.001

10 分钟阿氏评分 [M(P25, P75)] 10.0 (10.0, 10.0) 10.0(8.3, 10.0) 4.058 <0.001

NRDS [ 例 (%)] 56(76) 79(96) 2.337 <0.001

有创机械通气时间 [M(P25, P75), d] 1.0 (0, 3.0) 0 (0, 1.0) 3.182 0.001

无创机械通气时间 [M(P25, P75), d] 5.0(2.0, 14.0) 23.8±20.3 4.244 <0.001

脐静脉置管 [ 例 (%)] 58(78) 17(21) 67.572 <0.001

脐静脉置管时间 (x±s, d) 6.51±4.5 0.72±1.5 10.887 <0.001

PICC [ 例 (%)] 42(57) 68(83) 0.939 <0.001

PICC 时间 (x±s, d) 14±14 10±8 2.209 0.029

表 2　两组营养支持情况比较

项目
PUMCH 组

(n=74)
CCHMC 组

(n=82)
统计值 P 值

开奶日龄 [M(P25, P75), d] 1.0(1.0, 2.0) 2.0(1.0, 2.0) 4.237 <0.001

28 d 内喂养配方 [ 例 (%)]

母乳或捐赠母乳 7(10) 77(94) 113.137 <0.001

早产儿配方奶粉 26(35) 2(2) 28.235 <0.001

混合喂养 41(55) 3(4) 35.222 0.003

达足量喂养的时间 [x±s 或 M(P25, P75), d] 22±9 12.0(10.0, 14.0) 7.711 <0.001

肠内营养达 100 kcal/(kg · d) 时间 (x±s, d) 22±10 13±5 7.871 <0.001

肠内营养达 120 kcal/(kg · d) 时间 (x±s, d) 27±11 15±6 7.880 <0.001

AA 开始日龄 [M(P25, P75), d] 1.0 (1.0, 1.0) 1.2(1.0, 1.0) 3.031 0.002

AA 开始量 [M(P25, P75), g/(kg · d)] 2.0 (1.5, 2.0) 3.0(2.5, 3.0) 9.305 <0.001

AA 最大量 [M(P25, P75), g/(kg · d)] 3.5 (3.5, 4.0) 4.0(3.5, 4.0) 2.984 <0.001

AA 总量 [x±s 或 M(P25, P75), g/kg] 58±30 24.0(19.6, 32.8) 5.897 <0.001

Fat 开始日龄 [M(P25, P75), d] 2.0(1.0, 2.0) 1.0(1.0, 1.0) 5.253 <0.001

Fat 开始量 [M(P25, P75), g/(kg · d)] 1.0(0.5, 1.0) 1.0(0.5, 1.0) 0.598 0.550

Fat 最大量 [M(P25, P75), g/(kg · d)] 2.0(2.0, 2.5) 3.0(2.0, 3.0) 4.751 <0.001

Fat 总量 [x±s 或 M(P25, P75), g/kg] 35±16 14.0(11.0, 22.5) 5.911 <0.001

PN 时间 [x±s 或 M(P25, P75), d] 24±10 8.0(6.0, 11.0) 8.198 <0.001

败血症 [ 例 (%)] 24(32) 10(12) 9.173 0.003
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后的最初几天，常给予较小剂量的 AA 和 Fat。直

到近年的研究结果表明生后 1 周内的蛋白质和能

量供给不足直接与神经系统发育相关 [6]，且生后

2 h 即给予 AA 2.5 g/(k · d) 是安全有效的 [7-8]，促使

临床上在生后早期即开始应用较大剂量的 PN。目

前大多数学者对极低出生体重儿进行 PN 的推荐是

生后 2 h 内开始应用 AA 2~2.5 g/(kg · d)，每日递增

1.0 g/kg ，至 3.5 g/(kg · d)；生后 24 h 内开始应用 Fat 

1.0 g/(kg · d)，递增 1.0 g/(kg · d)，至 2~2.5 g/(kg · d)[9]。

本 研 究 中 PUMCH 组 在 生 后 第 1 天 即 开 始 应 用

AA，开始剂量平均为 2.0 g/(kg · d)、每日最大应用剂

量为 3.5 g/(kg · d)，显著低于 CCHMC 组的 3.0 g/(kg · d)

和 4.0 g/(kg · d)。PUMCH 组 AA 的总量平均为 58 g/kg，

而 CCHMC 组仅为 24.0 g/kg，PUMCH 组显著高于

CCHMC 组。两组 Fat 开始剂量均为 1.0 g/(kg · d)，

无显著差异，但 PUMCH 组大多早产儿开始应用

Fat 的 时 间 为 生 后 第 2 天， 而 CCHMC 组 于 生 后

第 1 天即开始应用 Fat。PUMCH 组 Fat 的每日最

大应用剂量 2.0 g/(kg · d)，显著低于 CCHMC 组的

3.0 g/(kg · d)。PUMCH 组 应 用 Fat 的 总 量 平 均 为

35 g/kg， 而 CCHMC 组 仅 为 14.0 g/kg，PUMCH 组

显 著 高 于 CCHMC 组。CCHMC 组 应 用 PN 的 平

均时间仅为 8 d，明显低于 PUMCH 组（24 d）。

早产儿生后早期由于胃肠道内喂养不能提供足够

的营养物质，早期应用 AA 和 Fat 就非常必要。

PUMCH 组在生后第 1 天即开始应用 AA，开始应

用剂量和每日最大应用剂量较 CCHMC 组小，但

CCHMC 组的早产儿胎龄和出生体重较小，对 AA

的需求较大，对于多数极低出生体重儿而言，给

予 AA 3.5 g/(kg · d) 已经足够。PUMCH 组在生后第

2 天开始应用 Fat，可以提前至生后第 1 天即开始

应用，但因 PUMCH 组应用 Fat 时间较长，每日应

用的最大剂量不宜过大，否则可能增加 PN 相关性

胆汁淤积的发生风险。

实现全胃肠道内喂养是住院早产儿营养供给

的最终目标，因此关于早产儿喂养策略的临床实

践日益受到关注。早产儿的胃肠道功能不成熟，

早期肠内营养不能满足其全部的营养需求，但对

维持早产儿消化道结构和功能的完整性是必需的。

PUMCH 组多在生后第 1 天即开始胃肠道内喂养，

但临床医生出于对早产儿喂养不耐受和 NEC 的担

心，对奶量的增加慎之又慎。北京协和医院对极

（超）低出生体重儿胃肠道喂养的影响因素进行分

析 [10-11]，根据各相关因素与达到足量喂养时问的相

关程度不同赋予不同的分值，制定评分体系，用

于指导早产儿的喂养。应用评分法后喂养进程加

快，达足量喂养和应用肠外营养时问显著缩短 [10]。

但 PUMCH 组的加奶速度仍显著慢于 CCHMC 组，

达到足量喂养时间、肠内营养达到 100 kcal/(kg · d)

和 120 kcal/(kg · d) 时间均较 CCHMC 组延迟 10 d 之

多。其原因与 CCHMC 组采用更为积极的胃肠道内

喂养方案及喂养多应用母乳和捐赠母乳有关。母

乳可以促进胃排空、增强胃肠动力和促进排便。

母乳中因含有多种酶而可以促进脂肪的吸收。母

乳中还含有多种激素、多肽、核苷酸、生长因子

及致炎因子的抑制因子，可以促进肠道的黏膜屏

障成熟 [12-13]。因此，母乳喂养可以减少喂养不耐

受、NEC 和院内感染的发生 [14-15]。北京协和医院

NICU 近 5 年来大力提倡母乳喂养，对家长进行母

乳喂养益处的宣教，鼓励并指导早产儿母亲分娩

后即开始促进泌乳、每日送母乳至 NICU，大大加

强了早产儿的母乳喂养。但有的早产儿母亲由于

疾病不能哺乳，且我国尚没有国家标准的母乳库

可提供捐赠母乳，使 PUMCH 组仅 7 例为母乳喂养、

41 例为混合喂养，显著少于 CCHMC 组 77 例的母

乳或捐赠母乳喂养，从而影响了胃肠道内喂养的

进程。CCHMC 组发生 NEC 11 例（超低出生体重

儿 6 例， 胎 龄 24+6~30+2 周）， 显 著 多 于 PUMCH

组，其原因与 CCHMC 组胎龄和出生体重较小及喂

养方案较为积极有关。另一方面，因肠内营养的

延迟而延长了 PN 的时间，使 PN 相关并发症如胆

汁淤积、代谢性骨病、院内感染等发生率增加，

在一定程度上延长住院时间和增加医疗负担 [16]。

PUMCH 组由于 PN 时间显著延长，脐静脉和 PICC

置管时间均显著长于 CCHMC 组，血培养阳性败

血症的发生率也显著高于 CCHMC 组。CCHMC 组

的 PN 时间较短，平均仅为 8 d，胆汁淤积发生的

风险较低，在达到足量喂养后未常规监测血生化

指标，本研究无法得到两组胆汁淤积发生情况的

对比数据。由于两国国情、医疗保险制度和出院

标准不同，本研究未对住院时间和费用进行比较，

但 PUMCH 组由于喂养进程较慢、PN 和深静脉置

管时间较长、院内感染较多，均成为延长住院时间、

增加医疗负担的重要因素。
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本研究通过对中美两家医院早产儿营养管

理 的 对 比， 发 现 PUMCH 组 的 早 期 PN 策 略 与

CCHMC 组接近，但胃肠道内喂养相差甚远，从而

导致 PN 时间延长、深静脉置管时间延长、败血症

发生率增高。提示对早产儿的营养管理中在胃肠

道内喂养方面还有很大可提升空间，需要推进强

化母乳喂养，采取更积极的方案加快喂养进程，

从而改善早产儿的近远期结局。
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