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早产儿血清 IGF-1 水平与喂养困难的相关性研究
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［摘要］　目的　探究早产儿血清胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）水平与喂养困难的相关性。方法　回顾

性分析 2013 年 1 月至 2014 年 1 月出生的 200 例早产儿病历资料，分析 IGF-1 与早产儿喂养困难的相关性。

结果　喂养困难组 IGF-1 水平（28±4 ng/mL）明显低于对照组（63±8 ng/mL），差异有统计学意义（P<0.05）。

多因素 logistic 回归分析显示胎龄大、出生体重大为早产儿喂养困难的保护性因素；窒息、开奶延迟、使用氨茶碱、

围生期感染、低 IGF-1 水平为早产儿喂养困难的危险因素。结论　早产儿血清 IGF-1 水平与喂养困难相关，其

水平降低发生喂养困难的风险增大。                                       ［中国当代儿科杂志，2015，17（7）：655-658］
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Correlation between serum IGF-1 level and feeding difficulties in preterm infants
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Abstract: Objective    To study the correlation between serum insulin-like growth factor-1 (IGF-1) level and 
feeding difficulties in preterm infants. Methods    A retrospective analysis was performed on 200 preterm infants born 
between January 2013 and January 2014. Venous blood samples were obtained within 24 hours after birth to determine 
the serum level of IGF-1. The correlation between IGF-1 level and feeding difficulties in preterm infants was analyzed 
by single-factor analysis and multivariate logistic regression analysis. Results    The serum IGF-1 level in the feeding 
difficulty group was significantly lower than that in the control group (28±4 ng/mL vs 63±8 ng/mL; P<0.05). Results 
of multivariate logistic regression analysis showed that high gestational age and birth weight were protective factors for 
feeding difficulties in preterm infants, whereas asphyxia, delayed initiation of feeding, use of aminophylline, perinatal 
infection and decreased IGF-1 level were risk factors. Conclusions    The level of serum IGF-1 is correlated with feeding 
difficulties in premature infants. A reduced IGF-1 level increases the risk of feeding difficulties.                                                                                                     

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(7): 655-658]
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早产儿作为一特殊群体，发生率和存活率不

断上升 [1]，发育情况及生存质量不断受到关注。由

于早产儿各组织器官发育尚不成熟，较足月儿更

容易出现各种并发症，如早产儿胃肠功能发育不

成熟致喂养困难等 [2]。喂养困难不仅影响新生儿早

期充足、合理的营养摄入，无法满足生长发育的

需求，同时也对有原发疾病患儿的治疗及康复造

成不良影响。早产儿喂养困难受多种因素影响，

其中包括围生期窒息、感染、喂养方式、母体因素、

环境因素等 [3]，其发病机制目前尚不清楚，有研究

报道，早产儿血清内激素水平与喂养困难存在相

关性，如胃动素、胃泌素、胃促生长素、血管活

性肠肽等的水平异常均与喂养困难有关 [4]。研究显

示，血中胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）水平在一

定程度上可以反映早产儿的营养状态 [5]，动物实验

表明高脂高蛋白饮食可提高血清 lGF-1 的含量 [6]。

为进一步研究早产儿血清 IGF-1 水平与喂养困难是

否相关，本研究回顾性分析 200 例早产儿的病例
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资料，研究 IGF-1 水平与喂养困难的相关性，为今

后的进一步研究提供资料。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回 顾 性 分 析 2013 年 1 月 至 2014 年 1 月 出

生，并于沈阳市儿童医院新生儿病房住院的早产

儿 200 例，根据有无发生喂养困难分为喂养困难

组（n=145）和对照组（n=55）。

1.2　喂养困难的诊断标准

喂养困难的诊断标准参照文献 [7]：（1）呕

吐次数≥ 3 次 /d；（2）奶量不增或减少 >3 d；

（3）喂奶前抽取的胃残留液量 >2 mL/kg 或为咖啡

色、胆汁样胃内容物；（4）腹胀。

1.3　纳入标准及排除标准

纳入标准：（1）胎龄 <37 周；（2）于出生

后 24 h 内进行了血清 IGF-1 水平检测。排除标准：

（1）存在先天性胃肠道畸形、坏死性小肠结肠炎；

（2）存在严重心脏病、肝脏疾病、肾脏疾病。

1.4　相关因素分析

纳入的研究因素如下：早产儿因素（性别、

胎龄、出生体重、生产方式、窒息、胆红素脑病、

气管插管、围生期感染、新生儿贫血、使用氨茶碱、

使用肺表面活性物质）、母体因素（产前应用激素、

妊高症、妊娠期糖尿病、贫血、前置胎盘、胎膜

早破、羊水异常）、喂养方式（开奶时间、奶配方、

肠道益生菌使用、喂养途经）、血清 IGF-1 水平。

1.5　血清 IGF-1 检测

出 生 后 24 h 内， 于 清 晨 空 腹 抽 取 静 脉 血

2 mL，采用电化学发光免疫法，试剂盒为美国

德普全自动酶化学发光仪及试剂。1 岁以内血清

IGF-1 参考范围为 55~237 ng/mL。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行处理，计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较应用 t
检验，多组间比较应用方差分析；计数资料用率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验；危险因素分析采用

多因素 logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组血清 IGF-1 水平比较

喂养困难组血清 IGF-1 水平（28±4 ng/mL）

明显低于对照组（63±8 ng/mL），差异有统计学

意义（t=9.36，P<0.05）。

2.2　喂养困难的单因素分析

单因素分析显示，喂养困难组和对照组在胎

龄、出生体重及窒息、围生期感染、使用氨茶碱、

开奶延迟、使用肠道益生菌的比例、IGF-1 水平降

低的比例等方面比较差异有统计学意义，见表 1。

表 1　早产儿喂养困难单因素分析　[n（%）]

因素
对照组

(n=55)

喂养困难组

(n=145)
χ2 值 P 值

性别

男 36(65.5) 88(60.7) 0.096 0.120

胎龄

<32 周 16(29.1) 67(46.2) 25.720 <0.001

32~34 周 22(40.0) 42(29.0)

<37 周 17(30.9) 36(24.8)

出生体重

≤ 1.5 kg 13(23.6) 52(35.9) 5.113 0.001

>1.5 kg 42(76.4) 93(64.1)

生产方式

顺产 27(49.1) 59(40.7) 1.790 0.450

剖宫产 28(50.9) 86(59.3)

窒息 7(12.7) 74(51.0) 13.374 0.001

气管插管 5(9.1) 21(14.5) 0.475 0.652

围生期感染 12(21.8) 91(62.8) 14.574 <0.001

胆红素脑病 1(1.8) 6(4.1) 0.403 0.732

新生儿贫血 10(18.2) 32(22.1) 0.875 0.162

使用氨茶碱 9(16.4) 61(42.1) 17.114 <0.001

使用肺表面活性物质 6(10.9) 23(15.9) 2.210 0.341

妊高症 19(34.5) 64(44.1) 1.067 0.072

妊娠期糖尿病 8(14.5) 29(20.0) 0.983 0.151

产前使用激素 11(20.0) 35(24.1) 0.205 0.231

胎盘前置 8(14.5) 19(13.1) 0.162 0.350

胎膜早破 6(10.9) 22(15.2) 3.291 0.065

羊水异常 13(23.6) 42(29.0) 1.274 0.191

母亲贫血 12(21.8) 36(24.8) 1.413 0.150

开奶延迟 10(18.1) 82(56.6) 16.620 <0.001

使用肠道益生菌 28(50.9) 17(11.7) 15.862 <0.001

喂养方式

经口喂养 37(67.3) 89(61.4) 0.865 0.650

鼻饲 18(32.7) 56(38.6)

IGF-1 水平降低 7(12.7) 113(77.9) 16.281 <0.001
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2.3　喂养困难的多因素 logistic 回归分析

将单因素分析结果中有意义的影响因素（胎

龄、出生体重、窒息、围生期感染、开奶延迟、

使用氨茶碱、使用肠道益生菌、IGF-1 水平降低）

纳入到多因素 logistic 回归分析模型中，发现胎

龄大、出生体重大为早产儿喂养困难的保护性因

素；窒息、开奶延迟、围生期感染、使用氨茶碱、

IGF-1 降低为早产儿喂养困难的危险因素（表 2）。

表 2　早产儿喂养困难的多因素 logistic 回归分析

因素 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

胎龄 -1.665 0.411 9.563 0.001 0.342 0.070~0.495

出生体重 -0.010 0.017 9.461 <0.001 0.553 0.356~0.798

窒息 1.554 0.921 9.357 0.004 7.147 1.582~14.181

开奶延迟 0.103 0.035 2.356 <0.001 5.857 1.005~11.207

围生期感染 0.794 0.251 4.259 0.039 6.039 1.030~13.145

使用氨茶碱 1.495 0.936 13.511 0.044 3.712 1.652~9.350

IGF-1 降低 3.154 0.827 15.361 <0.001 24.214 5.149~113.815

常量 -1.032 0.354 0.629 0.427 0.341

3　讨论

早产儿早期喂养过程中，由于早产儿胃肠黏

膜功能不完善、消化吸收功能不成熟，常常出现

喂养困难问题。目前，尚无对喂养困难的统一标准，

世界各国儿科专家根据自己的经验制定了喂养困

难的诊断标准 [8]，因此，对喂养困难的报道也存在

差异，国外新生儿喂养困难发生率为 25%[9]，杨嘉

琛等 [10] 报道早产儿喂养困难的发生率为 29.9%。

由于早产儿喂养困难的发病率高，严重影响了早

产儿的能量摄取，不仅导致其体重增加缓慢、生

长发育落后，而且影响了原发疾病的恢复，延长

了住院时间，增加了早产儿病死率。因此，对早

产儿喂养困难发病机制及危险因素的研究是极其

必要的。

本研究显示，胎龄大、出生体重大为早产儿

喂养困难的保护性因素，窒息、开奶延迟、围生

期感染、使用氨茶碱、血清 IGF-1 水平降低是喂养

困难的危险因素，与以往研究结果相一致 [11-13]。

分析原因如下：（1）胎儿胃肠道蠕动功能、激素

释放及消化酶活性的完善需要 32 周以上，且随着

胎龄的增长，胃肠协调运动不断完善，因此，胎

龄越小，喂养困难发病率越高。（2）当胎儿发生

宫内窘迫后，循环血量需重新分布以保证心、脑

等重要脏器的血供，胃肠道黏膜细胞乳酸积聚，

能量代谢衰竭，从而使肠道内电解质紊乱，进一

步导致病菌过度繁殖，引起肠道功能紊乱，从而

容易出现胃潴留、腹胀等症状，导致喂养困难。

（3）氨茶碱的主要药理作用为松弛支气管、胃肠

道平滑肌，在使胃肠蠕动减慢的同时也对胃肠黏

膜产生刺激，出现呕吐、腹胀、食欲减退等症状，

导致喂养困难 [14]。（4）动物实验结果显示，全静

脉营养的小鼠禁食 3 d 就会出现肠黏膜萎缩和乳糖

酶缺乏 [15]。同时，临床研究也证实，生后 24 h 内

进行早期喂养可能促进早产儿的胃肠激素分泌、

胃电生理活动成熟、胃肠道蠕动增强 [16]。

另 外， 本 研 究 还 探 讨 了 早 产 儿 血 IGF-1 水

平与喂养困难的关系，发现喂养困难早产儿血清

IGF-1 水平较低，IGF-1 水平与喂养困难存在相关

性。IGF-1 是一种能够刺激糖原、蛋白质、脂质合

成的单肽，是胎儿后期和出生后早期生长发育主

要的调节因子，主要通过控制细胞的合成代谢和

有丝分裂在生长发育中起到不可或缺的作用。IGF

系统是主要的内分泌系统，营养物质 - 胰岛素 -IGF

代谢轴在生长发育中起着重要的作用，血中 IGF-1
水平在一定程度上可以反映早产儿的营养状态，

高脂高蛋白饮食可提高血清 IGF-1 的含量，如早产

儿血清 IGF-1 水平降低，可能提示早产儿的营养水

平相对缺乏。研究显示，IGF-1 具有模拟生长激素

和类胰岛素的代谢作用，促进细胞分化、增殖、

抑制凋亡 [17]。IGF-1 在脑组织发育时水平最高，而

早产儿正处于脑组织发育的高峰期，对 IGF-1 的水

平变化应非常敏感，如早产儿血清 IGF-1 水平降低，

则影响了营养物质 - 胰岛素 -IGF 代谢轴的正常功

能，进一步引发喂养困难，但其具体机制还需进

一步研究。
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