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非营养性吸吮在机械通气
治疗早产儿中的应用
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（福建医科大学附属漳州市医院新生儿科，福建 漳州　３６３０００）

　　［摘　要］　目的　探讨非营养性吸吮在需要机械通气辅助治疗的早产儿中的作用。方法　将６８例需要机械
通气辅助治疗的早产儿随机分为观察组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３３）。观察组进行非营养性吸吮，对照组不进行非
营养性吸吮。比较两组患儿达全胃肠道喂养时间、恢复至出生体重时间、体重增长速度、住院时间、喂养耐受性、机

械通气并发症等。结果　与对照组比较，观察组达全胃肠道营养时间及住院时间缩短（Ｐ＜０．０１），喂养相关并发症
发生率低，体重增长快（Ｐ＜０．０５）；恢复至出生体重时间及机械通气并发症发生率两组间差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。结论　在需要机械通气治疗的早产儿中采用非营养性吸吮可加快其生长发育速度、缩短住院时间，并能
提高喂养耐受性，而机械通气并发症发生率没有上升。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（３）：１６９－１７１］
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　　随着新生儿医学的发展、早产儿救治率的提高，
早产儿的喂养已成为重要课题之一。早产儿消化系

统发育不健全，容易出现喂养不耐受，生长发育迟

缓。非营养性吸吮通过吸吮无孔空橡皮奶头，提高

吸吮、吞咽功能协调性，并能影响胃肠激素水平，促

进胃肠功能的成熟，加快生长发育。由于胎龄较小

的早产儿存在呼吸功能发育不健全，需行机械通气

治疗。传统的经口气管插管，会延迟经口喂养的时

间，不利于胃肠道功能发育，且无法配合非营养性吸

吮。因此，本研究采用经鼻气管插管连接呼吸机，同

时配合非营养性吸吮，探讨非营养性吸吮在机械通

气治疗早产儿中的价值，并观察其喂养耐受性及机

械通气并发症发生率，现总结如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
我科２００８年１月至２０１０年６月期间收治的需

要辅助通气的早产儿６８例，其中男４２例，女２６例，
采用区组随机化方法分为观察组和对照组。观察组

３５例，男２３例，女１２例，平均胎龄３０．６周，平均出
生体重１４５８．３ｇ；对照组３３例，男１９例，女１４例，
平均胎龄３０．７周，平均出生体重１４５１．２ｇ。两组患
儿均无消化道畸形，胎龄、出生体重、出生５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分等一般情况差异均无统计学意义。观察组

２０例存在基础疾病（其中出生时窒息１０例次、吸入
性肺炎１２例次、新生儿肺透明膜病 １０例次）；对照
组１８例存在基础疾病（出生时窒息７例次、吸入性
肺炎１２例次、新生儿肺透明膜病 ７例次）；其他患
儿均为原发性呼吸暂停。在呼吸衰竭类型、上机前

危重度评分［１］方面，两组比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。观察组上机时间１～９ｈ，中位时间４ｈ；
对照组上机时间１～２６ｈ，中位时间４ｈ，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

两组均采用相同的护理模式，包括定时翻身、胸

部按摩、气管内湿化、吸痰、静脉营养支持治疗等。

所有患儿使用“伟亚牌”呼吸机，呼吸机模式选择

ＴＣＰＬ“ＡＣ”模式，根据血气分析等指标调节呼吸机
参数。两组早产儿静脉营养方法相同，首日给予

５％～１０％葡萄糖（根据血糖结果而定）；次日加小
儿氨基酸，首次１ｇ／ｋｇ，每日增加０．５ｇ／ｋｇ，直至每
日２．５～３．０ｇ／ｋｇ；第３天加脂肪乳，首次１ｇ／ｋｇ，每
日增加０．５ｇ／ｋｇ，直至每日３．０ｇ／ｋｇ；总液体量两组

无差异。观察组在每次吸痰前后给予吸吮无孔橡皮

奶头１０～１５ｍｉｎ（将奶头插入口中，并来回触动），
通过被动刺激上下唇，引起吸吮吞咽反射，每日７～
８次，连续使用至撤离呼吸机。两组患儿在恢复至
出生体重时平均摄入蛋白质量为每日３．０ｇ／ｋｇ，热
卡约为１０１ｋｃａｌ／ｋｇ。
１．３　监测指标

每天８ａｍ空腹、裸体测体重，记录每日液体入
量、热卡、奶量，观察两组患儿达全胃肠道喂养时间、

恢复至出生体重时间、住院时间、出院时体重、恢复

至出生体重后每日体重增加值。并记录喂养并发症

发生情况，如黄疸、喂养不耐受（如喂养困难、大量

的胃残留、腹胀、呕吐和大便性状的改变，偶尔表现

为反复的呼吸暂停和心动过缓、经皮血氧饱和度降

低和精神萎靡等 ［２］）及机械通气并发症。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，资料用均

值±标准差（ｘ±ｓ）或率（％）表示，两组间比较采用
ｔ检验或卡方检验，偏态分布数据采用非参数检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

观察组在机械通气治疗过程中辅以非营养性吸

吮，其撤机后达全胃肠道喂养时间较对照组明显缩

短；恢复至出生体重后体重增长更快；住院时间缩

短；喂养相关并发症发生率更低。两组早产儿恢复

至出生体重时间及出院时体重差异无统计学意义；

机械通气并发症（呼吸机相关性肺炎、继发感染等）

的发生率两组之间差异亦无统计学意义。见表１。

表１　两组早产儿主要观察指标对比　［ｘ±ｓ或例（％）］

组别 例数
达全胃肠道喂养

时间（ｄ）
恢复至出生体重

时间（ｄ）
住院

时间（ｄ）
出院时

体重（ｇ）
恢复至出生体重后

每日增加体重（ｇ）
喂养相关并发症 机械通气并发症

对照组 ３３ ２３．０±２．６ １２．３±２．２ ３６±３ １９２９±７５ ２０．１±１．１ ９（２７） ９（２７）
观察组 ３５ １８．１±２．６ １１．７±２．４ ２９±３ １９４５±６７ ２８．２±１．９ ３（９） ４（１１）
ｔ或（χ２）值 ７．７２ １．１４ ８．９０ ０．９６ ２１．２８ （５．８２） （１．０１）
Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

早产儿胃肠道发育尚未完全成熟，非营养性吸

吮可以加快其吸吮反射的成熟，提高吸吮、吞咽功能

协调性，还可以通过刺激口腔内感觉神经纤维，兴奋

迷走神经，促进营养物质的混合推进［３］；此外，非营

养性吸吮还可刺激体内激素水平变化，如增加胃泌

素和胃动素的分泌，刺激胃酸、胃蛋白酶的分泌，促

进胃肠道的运动及胃肠道黏膜的生长，加快胃肠功

能的成熟，缩短胃管喂养到经口喂养的时间，提高了

喂养耐受性［４５］；同时促进血浆胰岛素的分泌，抑制

生长抑素的分泌，有利于早产儿生后胃肠道的继续

发育，加速体格生长，改善早产儿营养状态［６］。
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早产儿出生时呼吸功能发育不健全，部分需要

辅助机械通气治疗。传统建立人工气道常用的插管

方式为经口气管插管，常延迟经口喂养的时间，增加

全静脉营养的使用。长期给予静脉营养不利于胃肠

道功能发育，易造成肠道黏膜萎缩，已有研究表明静

脉营养的时间越长，相关的并发症（感染、胆汁淤

积、血糖不稳定等）明显增加［７８］，经口气管插管同

样也限制着非营养性吸吮的进行。经鼻气管插管管

径相对较细，对患者咽喉部刺激小，能减少喉、气管

黏膜溃疡、坏死的并发症，且导管容易固定，便于行

口腔护理，口腔溃疡的发生率降低，而且可减少吸入

性感染，不易出现意外拔管［９１０］。本研究在危重早

产儿中通过经鼻气管插管代替传统的经口气管插

管，能同时给予非营养性吸吮，且没有增加机械通气

并发症发生率。

本研究发现两组在恢复至出生体重时间上并没

有明显差异，考虑有以下原因：①患儿住院早期呼吸
机使用期间能量消耗较大；②非营养性吸吮初期，患
儿虽然吸吮反射得到锻炼，但呼吸机辅助通气期间

未能进行足量的肠内营养，体重增加较慢。进行非

营养性吸吮锻炼的患儿，撤离呼吸机后，因胃肠道发

育成熟较早，喂养耐受性提高，所以患儿达全胃肠道

喂养时间和住院时间均明显缩短。

本研究采用经鼻气管插管代替传统的经口气管

插管，在高危早产儿中同样可以达到很好的治疗作

用，机械通气并发症并没有明显增加。在更改气管

插管方式后，可以同时开展非营养性吸吮，通过刺激

胃肠黏膜的生长发育，促进胃肠功能的成熟，喂养相

关并发症发生率更低。患儿更早地过渡到全胃肠道

营养，住院时间明显缩短，有利于减轻患儿家庭经济

负担。因此，在危重早产儿中采用经鼻气管插管配

合非营养性吸吮值得临床上推广应用。
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·消息·

第三届全国、全军儿科疾病细胞治疗学习班

暨高峰论坛通知

为了解儿科细胞治疗学国内外相关基础与临床研究动态，推动我国儿科细胞治疗学的发展，拟定于２０１２年１０月
１７－２０日于北京举办第三届全国、全军儿科疾病细胞治疗学习班暨高峰论坛。本次学习班暨论坛将介绍造血干细胞、
神经干细胞、间充质干细胞、脐血细胞和各类免疫细胞的应用及其治疗儿科疾病的最新进展，尤其是临床前及临床研

究，内容涉及血液、肿瘤、ＮＩＣＵ、ＰＩＣＵ、新生儿、自身免疫、神经及神经康复、免疫缺陷、遗传代谢、内分泌等多个专业。本
届学习班授课老师和高峰论坛的演讲人均为国内外知名专家，学员考核合格将被授予国家 Ｉ类继续医学教育学分６
分。主办单位：海军总医院儿科。地点：北京市海淀区阜成路６号海军总医院儿科。联系人：杨印祥 联系电话：０１０－
６６９５８１７９，ｅｍａｉｌ：ｈｊｚｙｙｅｒｋｅ＠１６３．ｃｏｍ
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