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肠内营养开始时间对极低出生体重儿
消化功能及生长速度的影响

于新颖　范玲

（中国医科大学附属盛京医院新生儿科，辽宁 沈阳　110004）

［摘要］　目的　探讨极低出生体重儿（VLBWI）适宜的肠内营养开始时间，观察不同肠内营养开始时

间对 VLBWI 消化功能、生长速度及院内感染率的影响。方法　选择 NICU 病区 2012 年 2~12 月入院的全部

VLBWI，根据肠内营养开始时间，将其分为 3 组，即≤ 3 d 组（116 例）、4~6 d 组（36 例）、≥ 7 d 组（26 例）。

分析不同肠内营养开始时间对消化功能、生长速度及院内感染率等的影响。结果　≤ 3 d 组生后 1 周奶量明显

高于另 2 组，≤ 3 d 组及 4~6 d 组生后 2 周、3 周奶量明显高于≥ 7 d 组。3 组生长速度指标比较差异无统计学

意义。≤ 3 d 组中心静脉置管时间明显短于另外 2 组，≥ 7 d 组达全肠内营养的时间明显长于另外 2 组。≤ 3 d

组院内感染率（13.8%）明显低于≥ 7 d 组（46.2%）。结论　肠内营养开始时间对 VLBWI 生长速度无影响，但

早期开始肠内营养能促进其胃肠功能成熟，利于奶量增长，能更快达到全肠内营养，缩短中心静脉置管时间，

降低院内感染率。                                                                        ［中国当代儿科杂志，2014，16（8）：814-819］
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Effects of enteral nutrition starting time on digestive function and growth rate in 
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Abstract: Objective    To study the appropriate time of starting enteral nutrition and observe the effects of different 
enteral nutrition starting times on the digestive function, growth rate, and nosocomial infection rate in very low birth 
weight infants (VLBWI). Methods    All the VLBWI admitted to the neonatal intensive care unit between February and 
December, 2012 were selected. Depending on different times of starting enteral nutrition, these infants were divided into 
three groups: ≤3 days (n=116), 4-6 days (n=36), and ≥7 days (n=26). The effects of different enteral nutrition starting 
times on digestive function, growth rate and nosocomial infection rate were analyzed. Results    The ≤3 days group had 
significantly higher milk intake than the other two groups at one week after birth; the ≤3 days and 4-6 days group had 
significantly higher milk intake than the ≥7 days group at two and three weeks after birth. The growth rate showed no 
significant differences between the three groups. The ≤3 days group had a significantly shorter time of central venous 
catheterization than the other two groups, and the ≥7 days group had a significantly longer time to full enteral feeding 
than the other two groups. The nosocomial infection rate of the ≤3 days group (13.8%) was significantly lower than 
that of the ≥7 days group (46.2%).  Conclusions    For VLBWI, the time of starting enteral nutrition has no impact on 
growth rate, but starting enteral nutrition early can promote the development of gastrointestinal function, increase milk 
intake, shorten the time to full enteral feeding, reduce the time of central venous catheterization, and significantly reduce 
nosocomial infection rate.                                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(8): 814-819]
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随 着 围 产 医 学 的 发 展， 极 低 出 生 体 重 儿

（VLBWI）的存活率逐年升高，其生存质量问题

逐渐引起关注。文献报道，VLBWI 早期特别是在

NICU 住院期间的营养和生长状况与其后期的神经

系统发育密切相关 [1]。国外研究表明 VLBWI 越早

开始肠内营养， 越能促进消化功能成熟 [2] 。可见，

早期开始肠内营养对 VLBWI 非常重要。然而，肠

内营养开始时间存在争议，且开始时间的“早”

或“晚”的定义尚不统一。最新 Meta 分析报道应

用肠外营养的早产儿最佳的肠内营养开始时间是

不确定的，没有充分证据说明肠内营养开始时间

的“早”或“晚”哪个更好，需要进一步的临床

研究 [3]。

本研究拟通过前瞻性地观察 VLBWI 肠内营养的

开始时间，旨在了解不同肠内营养开始时间对

VLBWI 消化功能、生长速度、院内感染率等的影响，

以期寻找 VLBWI 适宜的肠内营养开始时间，为制

定 VLBWI 肠内营养方案提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选取 2012 年 2~12 月在我院南湖院区 NICU 住

院的 VLBWI。纳入标准：（1）NICU 收治的早产儿；

（2） 出 生 体 重 ≤ 1 500 g；（3） 日 龄 ≤ 24 h；

（4）尚未开始肠内营养。排除标准：（1）消化

道穿孔、胃肠道先天性畸形；（2）有外科手术史

者；（3）遗传代谢病者；（4）严重的感染、窒息、

呼吸窘迫综合征（RDS）；（5）治疗中途退院或

死亡者。入选病例共 178 例，根据肠内营养开始

时间的不同，将其分为 3 组，即≤ 3 d 组（116 例）、

4~6 d 组（36 例）、≥ 7 d 组（26 例）。

1.2　相关评价标准

胃肠内容物在消化道内逆行而上，自口腔排

出即为呕吐；胃内残留奶量 > 喂养量的 50% 视为

残留 [4]；腹胀指腹部隆起，腹壁较硬，伴或不伴有

胃肠形；患儿生后曾排胎便，但在近 48 h 内无大

便者为便秘 [5]；对于人工喂养的患儿，如每天大便

5 次以上，或大便中含大量水分视为腹泻。院内感

染败血症标准为住院时间超过 72 h，血培养阳性

者 [6]。院内感染率为院内感染败血症的例数占全部

研究对象的百分比。

1.3　肠内及肠外营养方案

均选用早产儿配方奶经管饲喂养；间歇喂养

每 3~4 h 一次；开始喂养量 <10~20 mL/(kg · d)；缓

慢增加奶量 [<20 mL/(kg · d)]；对无肠内喂养禁忌症

[ 先天性消化道畸形、怀疑或明确诊断为坏死性小

肠结肠炎（NEC）、肠道组织缺血缺氧性变化纠正

之前 ] 的患儿，自生后 24 h 内开始肠内营养 [7]。对

不能耐受者暂时禁食，次日早 8 点试喂养 1 次，

3 h 后通过胃管回抽胃内容物检测消化吸收情况，

胃内容物澄清或含有奶汁但量小于四分之一喂养量

视为喂养耐受，当天即为肠内营养开始时间，否则

视为喂养不耐受，次日 8 点再试喂养。

静脉营养开始时间在第 1 个 24 h 给予氨基

酸，在生后 24 h 后给予脂肪乳剂，起始剂量均为

1.0~1.5 g/(kg · d)，按 0.5~1 g/(kg · d) 增加，直至总量

达到 3 g/(kg · d)[1]。

1.4　监测指标

（1）消化功能：生后 4 周内每周总胆红素水

平，生后 4 周内奶量增长情况，有无残留、呕吐、

便秘、腹胀及腹泻；（2）生长速度：生后 4 周内

体重、身长、头围的生长速度；（3）时间节点：

开始肠内营养时间、体重降至最低的时间、恢复

出生体重的时间、中心静脉置管留置时间、达到

全肠内营养的时间及住院总天数；（4）院内感染

发生率。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 18.0 统计软件进行处理，计数资料

以率（％）表示，组间比较采用卡方检验；计量

资料中呈正态分布的数据以均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用方差分析；非正态分布的数

据以中位数（四分位间距）[P50（P25，P75）] 表示，

组间比较采用非参数 Kruskal-Wallis 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料

178 例 VLBWI 中，男 92 例，女 86 例；经阴

道分娩 48 例，剖宫产出生 130 例；出生时胎龄

30.5±2.9 周， 出 生 体 重 1 260±251 g， 住 院 时 间

42±17 d，出院时体重 949±260 g；开始肠内营养

时间为生后 2（1，5）d，达全肠喂养时间为生后
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25（16，27） d，体重降至最低的时间为生后 4（3，

6）d，恢复至出生体重的时间为生后 10（8，14）

d。肠内营养开始时间≤ 3 d 组 116 例（65.2%），

4~6 d 组 36 例（20.2%），≥ 7 d 组 26 例（14.6%）。

3 组患儿入院时基本情况比较差异无统计学意义，

见表 1。

2.2　不同肠内营养开始时间对消化功能的影响

不同肠内营养开始时间对总胆红素水平无明

显影响，见表 2。肠内营养开始时间≤ 3 d 组生后

1 周奶量明显高于另 2 组，同时 4~6 d 组生后 1 周

奶量高于≥ 7 d 组；生后 2 周、3 周肠内营养开始

时间≤ 3 d 组及 4~6 d 组奶量明显高于≥ 7 d 组，

≤ 3 d 组与 4~6 d 组之间差别无统计学意义，至生

后 4 周，各组奶量差异无统计学意义，见表 3。不

同肠内营养开始时间对呕吐、残留、腹胀、便秘、

腹泻的发生率无明显影响，见表 4。

表 2　不同肠内营养开始时间对总胆红素水平的影响

[ x±s，μmol/L]

组别 n 第 1 周 第 2 周 第 3 周 第 4 周

≤ 3 d 组 116 76±60 100±65 63±53 48±46

4~6 d 组 36 76±49 96±47 51±31 54±39

≥ 7 d 组 26 92±75 86±73 63±36 41±26
F 值 1.280 1.306 1.499 0.573

P 值 0.281 0.274 0.227 0.565

表 3　不同肠内营养开始时间对生后奶量的影响

[ x±s 或 P50 (P25, P75), mL/(kg · d)]

组别 n 第 1 周 第 2 周 第 3 周 第 4 周

≤ 3 d 组 116 28(14, 39) 59±26 85±21 107±32

4~6 d 组 36 15(12, 20)a 52±16 80±31 102±30

≥ 7 d 组 26 0(0, 3)a,b 31±20a,b 60±26a,b 85±34
F(H) 值 (50.745) 26.043 12.406 2.373

P 值 <0.001 <0.001 0.002 0.097

注：a 示 与 ≤ 3 d 组 比 较；P<0.05；b 示 与 4~6 d 组 比 较，
P<0.05。

表 4　不同肠内营养开始时间对消化功能的影响　 [n（%）]

组别 n 呕吐 残留 腹胀 便秘 腹泻

≤ 3 d 组 116 4(3.4) 50(43.1) 22(29.0) 84(72.4) 1(0.9)

4~6 d 组 36 0(0) 10(27.7) 3(8.3) 21(58.3) 0(0)

≥ 7 d 组 26 0(0) 8(30.8) 2(7.7) 16(61.5) 1(3.8)
χ2 值 2.187 3.446 3.736 3.082 2.215

P 值 0.335 0.179 0.154 0.214 0.330

表 1　3 组患儿入院时临床基本情况比较　[ x±s 或 n（%）]

组别 n 胎龄
( 周 )

出生体重
(g)

1 min Apgar 评分
( 分 )

5 min Apgar 评分
( 分 )

机械通气 剖宫产 男婴 多胎

≤ 3 d 组 116 30.8±1.9 1 252±179 7.8±2.0 9.3±1.1 52(44.8) 35(30.2) 52(44.8) 35(30.2)

4~6 d 组 36 30.8±2.0 1 254±149 7.7±1.3 9.1±0.9 19(52.8) 10(27.8) 20(55.6) 14(38.9)

≥ 7 d 组 26 30.4±1.9 1 168±171 7.8±2.0 9.0±1.5 17(65.4) 3(11.5) 18(69.2) 6(23.1)

F(χ2) 值 0.440 2.634 0.031 0.874 (3.792) (3.760) (5.510) (1.850)

P 值 0.645 0.075 0.970 0.419 0.150 0.153 0.064 0.397

2.3　不同肠内营养开始时间对生长速度的影响

不同肠内营养开始时间对体重、头围增长影

响的差异无统计学意义，但≤ 3 d 组和≥ 7 d 组生

后 1 周身长增长明显高于 4~6 d 组，≤ 3 d 组和

≥ 7 d 组比较差异无统计学意义；不同肠内营养开

始时间对体重降至最低时间、恢复出生体重时间

影响的差异无统计学意义。≤ 3 d 组中心静脉置管

时间明显短于另 2 组，4~6 d 组和≥ 7 d 组间比较

差异无统计学意义；≥ 7 d 组达全肠内营养的时间

明显长于另 2 组，≤ 3 d 组和 4~6 d 组比较差异无

统计学意义。3 组住院时间差异无统计学意义，但

早期开始肠内营养有缩短住院时间的趋势，见表

5~6。

2.4　不同肠内营养开始时间对感染的影响

住院期间发生院内感染 38 例共 43 例次，总

感染率为 24.2%（43/178），1 例发生 3 次感染，

3 例发生 2 次感染，发生时间为入院后 21±10 d。

肠内营养开始时间≤ 3 d 组共发生 16 例院内感染，

感染率为 13.8%（16/116）；4~6 d 组有 10 例（27.8%）

院内感染，≥ 7 d 组 12 例（46.2%）发生院内感染，

3 组院内感染率比较差异有统计学意义（χ2=14.358，

P<0.01）。其中≤ 3 d 组院内感染比率明显低于

≥ 7 d 组（χ2=14.051，P<0.05）。发生的 43 例次院

内感染中，以真菌感染为主（26 例次，60％），

其次为肺炎克雷伯杆菌感染（11 例次，26％）。
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3　讨论

充足均衡的营养供给是决定 VLBWI 存活与否

及远期生活质量的关键因素之一。VLBWI 胃肠道

发育不完全、胃肠激素缺乏、胃肠蠕动慢、消化

吸收功能不良以及各种疾病的影响，导致 VLBWI

不能早期开始肠内营养或出现喂养不耐受。动物

实验表明，完全肠外营养的小鼠禁食 3 d 就会出现

肠黏膜萎缩、肠绒毛变平以及乳糖酶发育受阻 [8]。

因此，尽早开始肠内营养有助于 VLBWI 胃肠道组

织结构的完整，是促进胃肠功能成熟、使其尽快

达到全肠营养的关键环节 [9]。研究已证实，尽早开

始肠内营养有助于促进早产儿胃肠功能成熟，缩

短达到全肠营养时间和住院时间，不增加 NEC 发

生，相反，延迟开奶则常会导致喂养不耐受的增

加，延长达到全肠营养的时间 [10-12]。Boo 等 [13] 认

为，条件许可的话，应在生后 3 d 内开始肠内营养。

本研究于生后 3 d 内开始肠内营养的占 65.2%，

4~6 d 开始肠内营养者占 20.2%，有高达 14.6% 的

VLBWI 于生后 7 d 以上才开始肠内营养，总体肠

内营养开始时间偏晚。

早期积极的肠内营养对维持早产儿消化道结

构和功能的完整性是必需的，兼有直接营养和间

接促进胃肠功能的作用 [14]。本研究发现不同肠内

营养开始时间对消化功能指标，如胆红素水平、

呕吐、残留、腹胀、便秘及腹泻发生率没有明显

影响。肠内营养开始时间≤ 3 d 组生后 1 周奶量明

显高于另 2 组，生后 2 周、3 周开始肠内营养时间

≤ 3 d 组及 4~6 d 组奶量明显高于≥ 7d 组，至生

后 4 周，各组奶量没有统计学差异。本研究观察

时间短，仅观察了生后 4 周内奶量情况，结果说

明早期开始肠内营养组早期奶量增长明显，食物

的刺激作用促进胃肠功能成熟，使 VLBWI 奶量增

长顺利。值得关注的是，生后第 2、第 3 周奶量增

长较快，至生后第 4 周时奶量增长变缓，这样有

可能会增加宫外生长迟缓（EUGR）的发生率。因此，

表 6　不同肠内营养开始时间对时间节点的影响　[ P50 (P25, P75), d ]

组别 n 体重降至最低时间 恢复出生体重时间 中心静脉置管时间 达全肠内营养时间 住院总天数

≤ 3 d 组 116 4.0(3.0, 6.0) 10(8, 13) 19(16, 23) 23(20, 28) 41(33, 51)

4~6 d 组 36 3.0(3.0, 4.0) 9(7, 14) 24(16, 29)a  25(20, 33) 42(37, 49)

≥ 7 d 组 26 4.5(3.0, 6.0) 12(8, 14) 23(20, 27)a   28(24, 34)a,b 48(39, 59)

H 值 4.513  2.005 11.116 6.925 5.028

P 值 0.105 0.367 0.004 0.031 0.081

注：a 示与≤ 3 d 组比较，P<0.05；b 示与 4~6 d 组比较，P<0.05。

表 5　不同肠内营养开始时间对生长速度的影响　[ x±s 或 P50 (P25, P75)]

项目
≤ 3 d 组
(n=116)

4~6 d 组
(n=36)

≥ 7 d 组
(n=26)

F(H) 值 P 值

体重增长率 (g/kg · d)

 第 1 周 -6±9 -5±10 -8±7 0.707 0.494

 第 2 周 4±6 4±6 3±5 0.289 0.749

 第 3 周 7±5 9±5 8±4 0.941 0.392

 第 4 周 9±6 6±6 8±6 2.243 0.109

身长增长幅度 (cm)

第 1 周 0.5(0, 1.0) 0(0,1.0)a 0.8(0, 3.0)b (8.035) 0.018

第 2 周 1.0(0.5, 2.0) 1.0(0, 2.8) 3.0(0, 3.0) (4.046) 0.132

第 3 周 1.5(0.5, 2.9) 0.8(0, 3.0) 2.0(0, 4.0) (4.046) 0.132

第 4 周 1.5(0, 3.5) 0(0, 2.8) 1.3(0, 4.0) (1.936) 0.380

头围增长幅度 (cm)

第 1 周 0.2(0, 0.5) 0(0, 0.5) 0(0, 0.6) (3.838) 0.147

第 2 周 1.0(0, 1.5) 0.8(0, 1.4) 0(0, 1.0) (2.793) 0.247

第 3 周 1.0(0, 2.0) 1.0(0, 2.0) 0.5(0, 1.0) (4.510) 0.105

第 4 周 1.5(0, 3.0) 0(0, 2.0) 0.8(0, 2.5) (0.398) 0.820

注：a 示与≤ 3 d 组比较，P<0.05；b 示与 4~6 d 组比较，P<0.05。
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提示在今后工作中要关注 VLBWI 住院晚期的奶量

增长。

多项研究证明，早期开始肠内营养会促进

VLBWI 体重增长，相反，延迟开奶则会导致喂养

不耐受的增加，延长达到全肠营养的时间，使热卡

摄入不足，体重增长缓慢，增加 EUGR 的发生 [15-18]。

本研究显示不同肠内营养开始时间对生长速度没

有明显影响，这与以前研究结论不一致，可能是

由于 VLBWI 在尚未开始肠内营养或肠内营养不足

时，临床上为保证其生长发育需要，由肠外营养

补足所致。本研究观察了患儿生后 4 周的头围变

化，发现 3 组患儿头围增长的差异无统计学意义。

但头围变化能间接反映中枢神经系统的发育情况，

通过监测头围也能早期发现一些中枢神经系统疾

病。本研究发现不同肠内营养开始时间对第 1 周

身长增长差异有统计学意义，但结合临床，考虑

测量误差的可能性较大。Verma[19] 在对 102 例超低

出生体重儿生理性体重下降的研究中得出，平均

在生后 5.5±2.1 d 时生理性体重下降至最低，而在

生后 14.5±4.2 d 时恢复出生体重。本研究 VLBWI

体重降至最低的时间为 4（3，6）d，恢复出生体

重的时间平为 10（8，14）d，两者均短于 Verma

研究中体重降至最低的时间和恢复出生体重的时

间，考虑可能是本研究的研究对象为出生体重

≤ 1 500 g 的早产儿，胎龄较大（30.5±2.9 周），

比 Verma 研究对象（胎龄 26.1±2 周）成熟。而成

熟度是体重降至最低及恢复出生体重时间决定因

素 [19]。本研究证明了早期开始肠内营养，能较快

达到全肠营养，缩短中心静脉置管时间及肠外营

养使用时间，但不同肠内营养开始时间对体重降

至最低时间、恢复出生体重时间没有明显影响，

这主要是因为 VLBWI 生后早期营养及能量的供给

主要依靠肠外营养，肠内营养提供的能量微乎其

微，因此，肠内营养开始的时间不会影响体重降

至最低的时间及恢复出生体重的时间。

VLBWI 因免疫功能极不成熟，且救治过程需

要采取多种有创诊疗措施，是 NICU 发生院内感染

的高危人群。另一方面感染是 VLBWI 发病、死亡

的重要原因之一。美国国立儿童健康和人类发展

研究所（NICHD）对 6 215 例 VLBWI 进行队列研

究结果显示院内感染发生率为 21%[20]，发达国家

以革兰阳性菌为主 [21]，发展中国家则主要以革兰

阴性菌为主 [22]。本研究院内感染发生率为 24.2%，

高于国外，可能与患儿住院时间长及患儿人数多、

密度大、医护人员相对不足有关。近年来 NICU 医

院感染病原中真菌占 10%~15%[23]，已成为 NICU 

发生院内感染的重要病原菌。本研究真菌感染占

60%，明显高于国外。这可能与本研究样本量太少

有关，也可能与我国 VLBWI 住院时间长、中心静

脉置管时间长、长期应用广谱抗生素及肠外营养

等有关，但如此高的真菌阳性率还应寻找其他因

素，比如环境、消毒隔离措施等。本研究显示，

不同肠内营养开始时间对院内感染率的影响有统

计学意义，随开奶时间的延迟，感染率持续升高。

分析原因主要有两方面，一方面，延迟开奶使正

常肠道菌群建立延迟，降低胃肠道天然免疫系统

功能，而使院内感染率递增；另一方面，延迟开

奶会延长达全肠营养时间，从而延长中心静脉置

管时间及应用肠外营养时间，而增加院内感染率。

综上所述，对 VLBWI 早期开始肠内营养，能

促进消化功能成熟，利于肠内营养消化吸收，奶

量增长顺利，缩短达到全肠营养时间、中心静脉

置管时间及肠外营养使用时间，有缩短住院时间

的趋势，而最重要的是早期开始肠内营养，院内

感染率低，利于 VLBWI 缩短病程，改善预后，同

时也能减轻患儿家属经济及心理负担。因此，临

床制定 VLBWI 肠内营养方案时应以降低院内感染

率为目标，积极采取措施促使 VLBWI 在生后 3 d

内开始肠内营养，如病情需要延迟开始肠内营养

时间，亦应控制在生后 7 d 之内。
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·消息·

2014 年中国（贵阳）新生儿重症监护学大会通知

“2014 中国（贵阳）新生儿重症监护学大会”拟于 2014 年 10 月 16 日至 19 日在中国贵阳召开。本次会议是经

国家继续教育委员会批准的国家级继续医学教育项目（编号：2014-06-03-019），对新生儿危重病与重症监护领域

的新观点、新进展和新技术进行研讨和交流。现将会议征文有关事项通知如下，欢迎大家踊跃投稿和参加会议。

一、征文内容

有关新生儿危重病的基础与临床研究、NICU 建设与管理，以及有关新生儿危重病领域的新进展，包括新观点、

新技术和新方法的论文、综述均可投稿。 投稿截止日期：2014 年 8 月 31 日。

二、征文要求

未在全国性学术会议及国内公开刊物上发表的论文。提交 论文摘要 1 份，500~800 字，包括研究目的、材料与方法、

结果和结论四部分。以 WORD 格式发至邮箱：nanjingnicu@163.com，文件名注明“2014 年 NICU 大会 -- 姓名”字样。

无论文欲参加会议者可来电、来函索取会议通知，或通过关注微信号：PICU-NICU 进行注册，也可将填写好的

注册表发至大会秘书处的电子邮箱注册。会议通知和注册表亦可在南京医科大学附属南京儿童医院官方网站（www.

njch.com.cn）下载。

联系人及电话：李 菡（13439968225）；王贝贝（15077828401）；吴立志（15195968080）

电子邮箱：13439968225@126.com；nanjingnicu@163.com

南京医科大学附属南京儿童医院 / 复旦大学附属儿科医院 / 浙江大学附属儿童医院      




