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论著·临床研究

出院后喂养方式对早产低出生体重儿生后
３个月生长指标增长率的影响
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（１．广州医学院第三附属医院儿科，广东 广州　５１０１５０；２．佛山市妇幼保健院新生儿科，
广东 佛山　５２８０００；３．佛山市顺德区妇幼保健院新生儿科，广东 佛山　５２８３００；４．广州市番禺区

妇幼保健院新生儿科，广东 广州　５１１４００；５．佛山市顺德区第一人民医院新生儿科，广东 佛山　５２８３００；
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　　［摘　要］　目的　通过研究早产儿出院后配方奶（ＰＤＦ）与母乳（ＢＭ）、足月儿配方奶（ＴＦ）等不同喂养方式对
早产低出生体重儿（ＬＢＷＩ）出院至生后３个月时的体重、身长、头围等生长指标增长率的影响，为早产 ＬＢＷＩ出院
后喂养方式的选择提供参考。方法　广东省广州市、佛山市１０家医院新生儿科出院的４０７例早产ＬＢＷＩ按照出院
后喂养方式的不同，分为ＰＤＦ组（ｎ＝２５８）、ＢＭ组（ｎ＝５８）、ＴＦ组（ｎ＝９１），观察各组在生后３个月时的体重、身长、头
围等生长指标值，并计算和比较各生长指标较出生时的增长率。结果　ＰＤＦ组在生后３个月时的体重、身长和头围
分别大于ＢＭ组和ＴＦ组（Ｐ＜０．０５）；体重和身长增长率分别大于ＢＭ组和ＴＦ组（Ｐ＜０．０５）。结论　出院后予ＰＤＦ
喂养能使早产ＬＢＷＩ在生后３个月时的体重、身长增长率较ＢＭ、ＴＦ喂养者更大，从而具有较大的体重、身长值，但远
期效果有待进一步研究。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（２）：１２９－１３２］
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　　近年来，我国的早产儿发生率呈逐年上升的趋
势，据报道，已由 ２００２～２００３年的 ７．８％上升至
２００５年的８．１％［１２］。但目前我国早产儿的喂养状

况存在着各种问题，包括营养支持策略偏重于早产

儿住院期间的问题，而对早产儿出院后营养未予足

够重视，出院后主要营养供给来源为足月儿配方奶

（ｔｅｒｍｆｏｒｍｕｌａ，ＴＦ）、母乳（ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ，ＢＭ）等，不能
满足早产儿对追赶性生长的需求，所以早产儿宫外

发育迟缓的发生率高。为此，由广州市医学会新生

儿学分会组织多中心研究协作组，对早产低出生体

重儿（ＬＢＷＩ）出院后不同喂养方式与生后３个月时
生长指标增长率的关系进行研究，为早产 ＬＢＷＩ出
院后喂养方式的选择提供参考。现报道如下。

１　资料与方法

由广州医学院第三附属医院、佛山市妇幼保健

院、佛山市顺德区妇幼保健院、广州市番禺区妇幼保

健院、佛山市顺德区第一人民医院、广州市妇女儿童

医疗中心、广州市花都区妇幼保健院、中山大学附属

第一医院、广州医学院第一附属医院、佛山市禅城区

中心医院等１０家医院新生儿科组成早产儿出院后营
养与生长发育状态调查多中心研究协作组，广州医学

院第三附属医院新生儿科担任协作组负责单位。

１．１　研究对象
２０１０年５月至２０１０年１２月于各协作单位出院

的早产ＬＢＷＩ４０７例。
纳入条件：（１）出生胎龄 ＜３７周；（２）出生体重

＜２５００ｇ；（３）出生和出院时胎龄、体重、身长、头围
等资料完整；（４）住院时间 ＜３０ｄ，出院时生命体征
稳定，无合并严重的影响生长发育的疾病，且能完全

经口喂养；（５）无遗传代谢性疾病或先天性畸形。
排除条件：随访期间罹患重大的明显影响生长

发育的疾病（如需住院治疗的腹泻和严重肺炎等）。

根据出院后选用的喂养方式不同将４０７例早产
ＬＢＷＩ分为３组：（１）试验组：早产儿出院后配方奶
（ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｆｏｒｍｕｌａ，ＰＤＦ）喂养组（ＰＤＦ组，ｎ＝
２５８）；（２）母乳喂养对照组（ＢＭ组，ｎ＝５８）；（３）足
月儿配方奶喂养对照组（ＴＦ组，ｎ＝９１）。
１．２　研究方法
１．２．１　喂养方案　　试验组喂养的ＰＤＦ统一选用
辉瑞公司生产的惠氏“金装爱儿加”早产儿出院后专

用配方奶粉，对照组所选用的足月配方奶粉品牌不作

统一要求。３个组均根据婴儿情况按需喂养。
１．２．２　研究方案　　所有纳入研究的早产 ＬＢＷＩ

均由各协作组单位接受过统一培训的专人填写“早

产儿出院后营养与生长发育状态调查表”。早产儿

出院后分别在出生满 １月、２月、３月时到院复查
１次，复查时由专人进行当月营养状况调查和体重、
身长、头围测量并如实登记在调查表上，在生后３个
月时分别计算体重、身长、头围较出院时的增长率。

１．３　统计学分析
所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，３组
间比较采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ法，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组一般情况及比较
４０７例早产ＬＢＷＩ中，男性２５７例，女性１５０例，单

胎２９７例，双胎之一１１０例。出生时情况：胎龄３４．３±
１．７周，体重１９８７±２８５ｇ，身长４４．４±２．５ｃｍ，头围
３０．６±１．４ｃｍ；住院时间１４．０±６．４ｄ。出院时情
况：校正胎龄３６．３±１．５周，体重２２５７±２８６ｇ，身长
４６．２±２．３ｃｍ，头围３１．８±１．４ｃｍ。各组出院时校
正胎龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），住院时间和
出院时体重、身长、头围在３组间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＰＤＦ组住院时间和出院时体重、身长、
头围均大于 ＢＭ组（Ｐ＜０．０５）；ＰＤＦ组住院天数和
出院时头围大于ＴＦ组（Ｐ＜０．０５）；ＢＭ组出院时体
重、身长小于ＴＦ组（Ｐ＜０．０５），而两组住院时间、出
院时头围差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　各组早产儿住院时间及出院时情况比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
住院时间

（ｄ）
校正胎龄

（周）

出院体重

（ｇ）
出院身长

（ｃｍ）
出院头围

（ｃｍ）

ＢＭ组 ５８ １２±５ ３５．９±１．９２１０３±２６０ ４５．４±２．１ ３１．５±１．４
ＴＦ组 ９１ １２±６ ３６．３±１．４２２９２±２７８ａ ４６．３±２．６ｃ３１．５±１．３
ＰＤＦ组 ２５８ １５±７ａ，ｂ ３６．４±１．４２２７９±２８４ａ，ｂ４６．３±２．２ａ ３２．０±１．４ａ，ｂ

Ｆ值 １０．４２０ ２．６７９ １０．２９０ ３．８７５ ６．４０８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０７０ ＜０．００１ ０．０２２ ０．００２

　　ａ：与ＢＭ组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与 ＴＦ组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与 ＢＭ组比较，

Ｐ＜０．０５

２．２　生后３个月时各组生长指标值及增长率比较
ＰＤＦ组在生后３个月时的体重、身长、头围均大

于ＢＭ、ＴＦ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但增
长率比较，只有体重和身长增长率大于 ＢＭ、ＴＦ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而头围增长率组间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＦ组仅体重大于
ＢＭ组（Ｐ＜０．０５），而身长、头围及体重、身长、头围
增长率组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
·０３１·
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表２　生后３个月时各组生长指标值及增长率比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
体重

实测值（ｇ） 增长率（％）

身长

实测值（ｃｍ） 增长率（％）

头围

实测值（ｃｍ） 增长率（％）

ＢＭ组 ５８ ４６０１±８２３ １２３±４４ ５４．８±２．２ ２１±６ ３６．８±１．５ １８±６
ＴＦ组 ９１ ５０１３±７６９ｃ １２１±３８ ５５．４±２．８ ２１±７ ３７．２±１．７ １８±７
ＰＤＦ组 ２５８ ５４１５±８２２ａ，ｂ １４１±４８ｂ，ｃ ５７．６±２．７ａ，ｂ ２４±７ａ，ｂ ３８．０±１．７ａ，ｂ １９±７
Ｆ值 １８．０３６ ５．５９０ ２５．１６０ ８．７３１ １０．９３５ ０．４９１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６１３

　　ａ：与ＢＭ组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与ＴＦ组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与ＢＭ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

早产儿生后早期普遍面临着营养摄入不足的问

题。Ｅｍｂｌｅｔｏｎ等［３］对体重≤１７５０ｇ的住院早产儿进行
累积营养缺乏的评估，结果显示胎龄≤３０周的早产儿，
出生后１周时能量累积缺乏为４０６±９２ｋｃａｌ／ｋｇ，蛋白
质累积缺乏为１４±３ｇ／ｋｇ，而出生５周时能量累积缺乏
为８１３±５４２ｋｃａｌ／ｋｇ，蛋白质累积缺乏为２３±１２ｇ／ｋｇ。
Ｒａｄｍａｃｈｅｒ等［４］分析了体重≤１０００ｇ、胎龄＜３０周的早
产儿营养摄入情况，结果显示其早期能量、蛋白质摄入

基本都低于期望值，且发现营养因素在影响生长发育

的各种变量中所占比重为４５％。因此，在早产儿出院
后给予适当强化营养，尽快弥补早产儿生后早期在能

量和蛋白质方面的累计缺失，满足其对追赶性生长的

长期需求，就显得尤为重要。

母乳含有丰富、易于消化和吸收的各种营养物

质，有助于早产儿体格、免疫和脑部的发育。Ｌｕｃａｓ
等［５］在长期随访中发现，母乳喂养的早产儿在１８个
月时发育商（ＤＱ）及７岁半至８岁时智商（ＩＱ）明显
高于配方奶组（Ｐ＜０．００１）。Ｓｃｈａｎｌｅｒ［６］还发现母乳
喂养能减少早产儿出院后因疾病而再次住院的机会

和青春期后发生“代谢综合征”性疾病的机会。但

是，母乳中某些营养成分不能满足早产儿特殊的生

长所需，母乳喂养早产儿的生长速度不如早产儿配

方奶（ｐｒｅｔｅｒｍｆｏｒｍｕｌａ，ＰＴＦ）喂养儿［７］。有临床研究

显示，相对于经过强化的 ＢＭ喂养组和 ＰＤＦ喂养
组，未经强化的ＢＭ喂养组早产儿体重更轻、身长更
短，骨矿化程度较低［８］。本研究结果显示 ＰＤＦ组在
生后３个月时的体重、身长增长率大于ＢＭ组，与文
献报道一致。为弥补 ＢＭ喂养早产儿的不足，可采
用母乳添加剂，强化钙、磷、蛋白质等成分，以满足极

低出生体重儿生长所需，国外已有大量研究表明强

化母乳促进早产儿短期体重、身长、头围的增加［９］，

国内研究亦发现强化母乳喂养与 ＰＴＦ喂养的早产
儿在住院期间的生长速度相似，但这对于因各种原

因未能予以ＢＭ喂养的早产儿并不适用［１０］。

ＰＴＦ是根据出生孕周 ＜３４周早产儿的生理特
点设计，具有更高的能量密度和脂肪酸含量，同时蛋

白质、钙、磷含量亦更高，更能满足早产儿大脑和体

格发育需求。多项研究表明，ＰＴＦ喂养儿的早期及
出院后体重、皮褶厚度和身高增长率都大于 ＢＭ喂
养儿［５，１１１２］。但早产儿出院后喂养量明显增加，而

且胃肠道的消化吸收功能较出生早期改善，继续使

用能量密度较高的 ＰＴＦ喂养可能会导致热卡和某
些营养素（如维生素 Ａ和 Ｄ）的过度摄入。而 ＰＤＦ
是ＰＴＦ到ＴＦ的一种过渡配方奶，其能量密度、蛋白
质、维生素、矿物质含量更为合理，渗透压不高，可以

满足早产儿出院后的营养需求［１３］。

ＴＦ的营养成分与母乳相当，其能量密度、蛋白
质含量以及钙、磷等微量元素含量不能满足早产儿

出院后的营养需求。相关临床研究结果显示，相比

于ＴＦ，早产儿出院后使用能量密度稍高的 ＰＤＦ，在
生后第一年的追赶性生长速度更快，包括更快的头

围增长和骨矿物质含量增加；另一方面，ＰＤＦ又能避
免ＰＴＦ营养密度过高的问题［８，１４１５］。本研究结果亦

显示ＰＤＦ组在生后３个月时的体重、身长增长率大
于ＴＦ组。欧洲小儿胃肠、肝病和营养协会建议，对
于配方奶喂养者、出院时体重低于正常者应使用蛋

白质、相关矿物质和微量元素含量较高、并含有长链

不饱和脂肪酸的 ＰＤＦ喂养至少至校正胎龄４０周，
甚至可至校正胎龄５２周［１６］；美国儿科协会推荐使

用ＰＤＦ至校正胎龄９～１２个月，或身高、体重维持在
第２５百分位以上［１７］；国内建议 ＰＤＦ强化喂养可应
用至校正胎龄３个月至校正年龄１岁［１８］。

研究表明，早产儿在出院后至校正胎龄２～３个
月期间存在一个生长发育的“机会窗（ｗｉｎｄｏｗｏｆｏｐ
ｐｏｒｔｕｎｉｔｙ）”，其生长发育水平与未来的成长状态相
关［１９］。本研究结果显示在干预时间小于ＢＭ、ＴＦ组
（ＰＤＦ组住院时间大于 ＢＭ、ＴＦ组）的情况下，出院
后予ＰＤＦ喂养能使早产ＬＢＷＩ在生后３个月时的体
重、身长增长率更大，但头围增长率差异无统计学意

·１３１·
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义，推测与头围的追赶性生长最先出现，出院时ＰＤＦ
组头围值已较大，观察期尚短不足以影响其增长有

关。本研究提示早产ＬＢＷＩ出院后予ＰＤＦ喂养更能
满足其“机会窗”的营养需求，从而体格生长发育更

快，可能有助于减少早产儿宫外生长发育迟缓，但远

期效果尚有待进一步研究。本研究的不足之处在于

研究时间尚短，各组例数相差较大，且各参与单位的

数据也存在一定的差异，可能会对研究结果产生一

定的影响。
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ａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００１，１０７（４）：６８３６８９．

［１５］ＢｉｓｈｏｐＮＪ，ＫｉｎｇＦＪ，ＬｕｃａｓＡ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｃｏｎｔｅｎｔｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｆｅｄｗｉｔｈａｎｕｔｒｉｅｎｔｅｎｒｉｃｈｅｄｆｏｒｍｕｌａａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ
ｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，１９９３，６８（５）：５７３５７８．

［１６］ＡｇｇｅｔｔＰＪ，ＡｇｏｓｔｏｎｉＣ，ＡｘｅｌｓｓｏｎＩ，ＤｅＣｕｒｔｉｓＭ，ＧｏｕｌｅｔＯ，Ｈｅｒ
ｎｅｌｌＯ，ｅｔａｌ．Ｆｅｅｄｉｎｇｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ：Ａ
ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙｂｙｔｈｅＥＳＰＧＨＡＮＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＮｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ
ａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００６，４２（５）：５９６６０３．

［１７］ＫｌｅｉｎｍａｎＲＥ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｕｔｒｉｔｉｏｎＨａｎｄｂｏｏｋ［Ｍ］．６ｔｈｅｄ．Ｃｈｉｃａ
ｇｏ：ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００９：２３４６．

［１８］《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，中华医学会儿科学分会儿童保健组．早产／低出生体重
儿喂养建议［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４７（７）：５０８５１０．

［１９］ＣｏｏｋｅＲＪ．Ｐｏｓｔｎａｔａｌｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｔｈｅｐｒｅｔｅｒｍａｎｄ
ｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＮｅｓｔｌｅＮｕｔｒＷｏｒｋｓｈｏｐＳｅｒＰｅ
ｄｉａｔｒＰｒｏｇｒａｍ，２０１０，６５：８５９８．

（本文编辑：王庆红）

·消息·

新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊断

技术，北京大学第一医院儿科按计划于２０１３年８月２７日至３１日举办为期５天的新生儿颅脑超声学习班。本班属国
家级教育项目，授课教师为本科及北京市著名专家教授。学习结束授予１０学分。主要授课内容包括：中枢神经系统
解剖；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；新生儿颅脑疾病不同影像学检查方法比较与选择；超声见习。招收学员对象：儿

科新生儿专业医师、超声专业医师及技师。学费：１２００元。欲参加者请与我们联系：北京大学第一医院儿科（邮编
１０００３４）王红梅、周丛乐。电话：０１０－８３５７３４６１或８３５７３２１３。Ｅｍａｉｌ：ｂｄｙｙ２００２＠１６３．ｃｏｍ．。如果需要，我们将寄去正
式通知。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿科　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０１２年１月１５日
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