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早期康复介入降低早产儿宫外生长发育迟缓的研究

倪文思 1　张永红 1　李婷 2　赵冬莹 1　谭金童 1　朱天闻 1　谢利娟 1

（上海交通大学医学院附属新华医院　1. 新生儿科；2. 康复科，上海　200092）

［摘要］　目的　探讨早期康复介入对早产儿宫外生长发育迟缓（EUGR）及早期疾病发生的影响。

方法　研究对象为生后 24 h 内入住新生儿重症监护室（NICU）、胎龄 <34 周、出生体重 1 000  ~  <2 000 g 的适于

胎龄早产儿。采用前瞻性、随机、对照研究法将研究对象分为康复干预组和对照组。康复干预组患儿在生命体

征平稳后进行早期康复治疗，包括口部感觉及肌力训练和新生儿头部、胸部、腹部、四肢和手足的压力抚触。

主要观察结果是两组早产儿达到独立经口喂养的时间、住院天数、EUGR 发生率等。次要观察结果是两组早产

儿疾病如呼吸暂停、喂养不耐受、败血症等发生情况。结果　共有 97 例早产儿符合入组标准且资料完整。其中

对照组 48 例，干预组 49 例。干预组达到独立经口喂养时间短于对照组（P<0.05）。干预组患儿的住院天数以

及出院时纠正胎龄低于对照组（P<0.05）。干预组的 EUGR 发生率低于对照组（P<0.05）。干预组呼吸暂停、

喂养不耐受和败血症的发生率低于对照组（P<0.05）。结论　对 NICU 中的早产儿进行早期康复介入，可减少

呼吸暂停和喂养不耐受的发生率，更早地完成独立经口喂养，降低 EUGR 的发生率。
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Early rehabilitation intervention reduces the incidence of extrauterine growth 
retardation in preterm infants
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Abstract: Objective    To investigate the effect of early rehabilitation intervention on the incidences of extrauterine 
growth retardation (EUGR) and early diseases in preterm infants. Methods    The appropriate-for-gestational-age preterm 
infants with a gestational age of <34 weeks and a birth weight of 1 000 to <2 000 g who were admitted to the neonatal 
intensive care unit (NICU) within 24 hours after birth were enrolled in a prospective randomized controlled trial. These 
infants were randomly divided into rehabilitation intervention group and control group. The infants in the rehabilitation 
intervention group were given early rehabilitation after their vital signs became stable, including oral sensory and muscle 
strength training and pressure touching of the head, chest, abdomen, extremities, hands, and feet. The primary outcome 
measures were the time to independent oral feeding, length of hospital stay, and incidence rate of EUGR. The secondary 
outcome measures were the incidence rates of related diseases in preterm infants, such as apnea, feeding intolerance, and 
sepsis. Results    A total of 97 preterm infants who met the inclusion criteria and had complete data were enrolled, with 
48 in the control group and 49 in the rehabilitation intervention group. The rehabilitation intervention group had a shorter 
time to independent oral feeding than the control group (P<0.05). Compared with the control group, the rehabilitation 
intervention group had a shorter length of hospital stay and a lower corrected gestational age at discharge (P<0.05), as 
well as a lower incidence rate of EUGR (P<0.05). The rehabilitation intervention group had lower incidence rates of 
apnea, feeding intolerance, and sepsis than the control group (P<0.05). Conclusions    Early rehabilitation intervention 
for preterm infants in the NICU may reduce the incidence rates of apnea, feeding intolerance, and EUGR and help them 
to achieve independent oral feeding early.                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(2): 97-101]
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近年来，随着新生儿重症监护病房的建立及

新生儿生命支持技术在临床上的应用，早产儿特别

是极低出生体重儿的救治成功率得到了显著提高。

但是由于早产儿特别是极低出生体重儿呼吸道和

消化道功能不完善，早期难以建立吸吮、吞咽和

呼吸的精确协调，因此经口喂养容易导致呼吸暂

停、早产儿喂养不耐受甚至新生儿坏死性小肠结

肠炎（NEC）等疾病发生，这使得临床医生延迟经

口喂养或加奶量比较谨慎。一方面，长期肠内微

量喂养，需要长期肠外营养作为营养不足的补充，

而长时间的肠外营养易导致感染加重、胃肠黏膜

萎缩和胆汁淤滞性黄疸等的风险增加；另一方面，

不能尽快独立经口喂养势必导致入住新生儿重症

监护室（NICU）的时间延长，增加感染的几率，

最终使许多早产儿在出院时存在宫外生长发育迟

缓（extrauterine growth restriction, EUGR）。EUGR

不仅影响婴儿期和儿童期的体格发育，更重要的

是可导致神经系统发育迟缓以及远期慢性代谢性

疾病的发生。因此应尽快早期过渡到全肠内喂养

和独立的经口喂养，以降低早产儿 EUGR 的发生。

已有国外诸多研究发现 , 在 NICU 对早产儿进行早

期感觉 / 动觉等刺激可以促使早产儿体重明显增

加、减少喂养不耐受的发生以及改善经口喂养的

协调性 [1-4]，但这些单中心研究采取的方法均比较

单一，如采取腹部抚触康复、口腔部康复，且观

察的主要结果有一定的局限性。本研究对 NICU 中

的早产儿开展早期综合康复介入的随机对照研究，

旨在观察其对早产儿 EUGR 发生率以及早期疾病

发生的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选 择 生 后 24 h 内 入 住 上 海 交 通 大 学 医 学

院 附 属 新 华 医 院、 胎 龄 <34 周 且 出 生 体 重 为

1 000  ~  <2 000 g 的适于胎龄早产儿。排除标准：有

出生缺陷；生后头颅 B 超显示Ⅲ度颅内出血及其

他脑部畸形；有影响生长发育的先天性遗传代谢

病、先天性胃肠道畸形；家属不愿签署早期康复

介入知情同意书。临床研究期间家属放弃治疗或

死亡的作为脱落病例。

采用前瞻性、随机、对照研究的方法，依据

曹玮等 [5] 文献计算样本量，每组至少 45 例。将符

合入组标准的病例统一由同一位康复治疗师随机

抽签并根据抽签结果分配到康复干预组和对照组。

两组患儿出生后入 NICU 按早产儿诊疗常规

处理。24 h 后，若生命体征平稳，康复治疗师介入。

机械通气的早产儿在撤机后观察 24 h，生命体征

平稳后康复治疗师介入。康复干预组康复治疗介

入的平均日龄为 6.3±2.4 d；对照组康复治疗介入

的平均日龄 5.8±2.1 d。对照组康复治疗介入指康

复治疗师在患者床旁做模仿动作，不接触患儿。

康复干预组按以下“康复治疗具体方案”进行康

复干预。

由同一位康复治疗师对患儿实施康复干预。

操作前严格遵守手卫生原则。康复治疗师仅负责

研究对象的分组和康复治疗，不参与该研究的其

他工作，对临床研究的目的不清楚。

1.2　康复治疗具体方案

（1）口部感觉及肌力训练：使用一次性消毒

棉签依次刺激唇周、舌尖、两侧面颊、舌面前 2/3

（避免接触舌部后 1/3，以免引起呕吐），加强口

部感觉和口部肌力的建立。每次 5 min，每天两次，

持续到出院。

（2）新生儿抚触手法：①头部：用两手拇指

从前额中央向两侧移动（沿眉骨）；用两手拇指

从下颌中央向外、向上移动（似微笑状）；两手

掌面从前额发际向上、向后滑动，至后下发际，

停止于两耳乳突（耳垂后处），轻轻按压。②胸部：

两手分别从胸部的外下侧向对侧的外上侧移动（似

X 型）。③腹部：右手从患儿腹部的右下侧滑向右

上腹（似 I 型）；右手从患儿腹部的右上侧水平滑

向左上腹，再滑向左下腹（似 L 型）；右手从患

儿腹部的右下侧滑向右上腹，再水平滑向左上腹，

再滑向左下腹（似 U 型）。④四肢：双手抓住上

肢近端（肩），边挤边滑向远端（手腕），并搓

揉大肌肉群及关节，下肢和上肢相同（从大腿根

向足的方向）。⑤手足：两手指指腹从患儿的手

掌面依次推向指端，并提捏各手指指尖，活动关节；

足与手相同。⑥背部：婴儿呈俯卧位，两手掌分

别于脊柱两侧由中央向两侧滑动。早产儿停用无

创通气后 1 d 进行该项目以上各操作。每天两次，

每次 15 min，持续到出院。



 第 20 卷 第 2 期

  2018 年 2 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.2

Feb. 2018

·99·

1.3　临床资料的收集

（1）一般资料：胎龄、出生体重、性别、

Apgar 评分、出生方式；（2）住院期间开始肠内

营养的时间、全肠内营养时间、开始经口喂养时

间及独立经口喂养时间；（3）出院时纠正胎龄以

及住院天数；（4）EUGR 发生率；（5）生后疾

病发生情况，如呼吸暂停、早产儿喂养不耐受、

NEC、败血症、支气管肺发育不良（BPD）等。各

疾病的诊断标准参照第 4 版《实用新生儿学》[6]。

1.4　评价方法

（1）体重测量：使用统一的电子秤，每天

7am 喂奶前测量体重。测量体重的护士对患儿分组

和出院时间不知情。

（2）独立经口喂养：连续 48 h 经口吸吮喂养

量达 120 mL/(kg · d)，未出现氧饱和度下降和异常

消化道症状，即视为达独立经口喂养时间。

（3）生长发育评价标准：参照“Fenton 生

长曲线 2013—胎儿、婴儿生长曲线（供早产儿参

考）”[7]，将出院时体重≤生长曲线的第 10 百分

位定义为 EUGR，反之称为非 EUGR。

（4）出院标准：独立经口喂养达 150 mL/(kg · d)

以上，未出现氧饱和度下降和异常消化道症状，

体温正常，生命体征平稳。

1.5　观察结果

主要结果：两组达到独立经口喂养的时间、

住院天数、EUGR 发生率。

  次要结果：两组早产儿疾病，如喂养不耐受、

败血症、呼吸暂停、NEC、BPD 等的发生情况。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 13.0 软件包进行数据处理和统计学

分析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

计数资料以例数和百分率（%）表示，两组间计量

资料的比较采用独立样本 t 检验，计数资料的比较

采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基本资料的比较

共有 100 例早产儿符合入组标准，其中 3 例

家属因各种原因中途放弃治疗，其中对照组 2 例，

干预组 1 例。97 例早产儿至出院时评价资料完整。

其中对照组 48 例 , 干预组 49 例。两组早产儿的基

本资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　两组早产儿基本资料的比较

组别 例数
胎龄

(x±s, 周 )
出生体重
(x±s, g)

性别
( 男 / 女 , 例 )

Apgar 评分 (x±s) 剖宫产
[n(%)]1 分钟 5 分钟

对照组 48 31.8±1.6 1 650±226 26/22 5.6±1.6 7.5±1.4 32(67)

干预组 49 31.1±1.8 1 635±314 23/26 5.5±1.7 7.4±1.2 35(71)

t(χ2) 值 -0.581 -0.649 (0.338) 6.919 6.543 (0.11)

P 值 0.565 0.527 0.477 0.629 0.547 0.612

表 2　两组肠内外营养、住院天数、出院时纠正胎龄的比较　（x±s）

组别 例数
开始肠外营养

(h)
开始肠内营养

(h)
开始经口喂养

(d)
达独立经口喂

养时间 (d)
住院天数

(d)
出院时胎龄

( 周 )

对照组 48 4.7±1.9 15±4 15±8 26±8 34±14 36.2±1.3

干预组 49 4.5±1.2 15±7 12±8 22±9 28±10 35.1±1.1

t 值 -0.5554 -0.515 -1.25 -1.995 -2.018 -2.984

P 值 0.531 0.536 0.107 0.049 0.046 0.033

2.2　两组肠内外营养、住院天数、出院时纠正胎

龄的比较

两组开始肠内、肠外营养的时间差异无统计

学意义（P>0.05）。与对照组比较，干预组经口喂

养开始时间有缩短的趋势，但二者比较差异无统

计学意义。干预组达到独立经口喂养的时间较对

照组明显缩短，差异有统计学意义（P<0.05）。干

预组住院天数明显低于对照组（P<0.05）。干预组

出院时纠正胎龄明显低于对照组（P<0.05）。见表 2。
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2.3　两组早产儿疾病及 EUGR 发生率的比较

干预组呼吸暂停和喂养不耐受发生率明显低

于对照组（P<0.05）；干预组败血症发生率明显

低于对照组（P<0.05）；干预组 EUGR 发生率明

显 低 于 对 照 组（P<0.05）； 两 组 NEC 和 BPD 的

发生率均比较低，两组比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。

表 3　两组早产儿疾病及 EUGR 发生率的比较　[n（%）]

组别 例数 败血症 呼吸暂停 喂养不耐受 NEC BPD EUGR

对照组 48 13(29) 26(54) 15(31) 1(2) 2(4) 27(56)

干预组 49 4(8) 16(33)  6(12) 1(2) 1(2) 17(35)

χ2 值 6.005 4.571 5.163 - - 4.546

P 值 0.014 0.033 0.023 1.00* 0.617* 0.033

注：[NEC] 坏死性小肠结肠炎；[BPD] 支气管肺发育不良；[EUGR] 宫外生长发育迟缓。* 示采用 Fisher 精确概率检验。

3　讨论

本研究结果显示，在 NICU 对早产儿进行早

期的口部感觉、肌力训练和全身抚触康复治疗给

早产儿带来很大的益处。早期康复介入治疗降低

了呼吸暂停和早产儿喂养不耐受的发生率，缩短

了达到独立经口喂养的时间，减少了感染发生率，

降低了住院天数，降低了 EUGR 的发生率。

吸吮、吞咽、呼吸的协调对于成功完成独立

经口喂养至关重要 [8]。首先，早期康复介入进行口

部感觉及肌力训练，加强口腔运动结构力量，对

吸吮起到重要作用；同时口部感觉刺激有助于中

枢和周围神经系统成熟，改善早产儿吸吮、吞咽、

呼吸协调性。全身抚触可能加强头、颈和肢体姿

势的控制，为吞咽、呼吸更加稳定奠定基础，不

仅减少停顿 - 吞咽 - 停顿状态，而且增加呼气 -

吞咽 - 呼气状态，改善早产儿经口喂养的技能，

进一步完成吸吮、吞咽、呼吸的协调。因此，早

期康复介入明显降低呼吸暂停的发生率。

经口喂养是一个复杂的多系统过程，涉及到

口腔及心肺、胃肠道、神经系统等方面。抚触的

潜在机制是通过触觉 / 动觉刺激，兴奋压力感受器

和机械感受器，使参与支配心血管和胃肠道副交

感迷走传入传出通路的激活，增加迷走活动，然

后刺激胃动力，导致促进食物吸收的激素如胰岛

素、葡萄糖和胃泌素的释放，最终导致体重增加 [9]。

同时腹部按摩不仅可以刺激导致胃肠道反应的副

交感神经活动，而且通过改变腹内压和对肠道产

生机械和反射性效应加速肠蠕动，减少腹胀发生，

也缩短经过结肠的时间 [2]。因此，早期康复介入可

减少早产儿喂养不耐受的发生率。

本研究显示，干预组败血症发生率较对照组

显著降低，需要说明的是对照组 13 例败血症中 9

例均为临床败血症，且均发生在出生 3 周以后。

有文献报道，抚触可提高早产儿免疫功能，降低

感染的发生率；另外，干预组住院时间短，减少

了院内感染的发生几率 [10]。大量实验和临床文献

资料支持有多种机制相互作用促进早产儿感觉运

动系统的发育 [11]。

本研究中干预组和对照组 BPD、NEC 的发生

率均较低，两组比较差异无统计学意义，可能与

本研究的样本量小、以及排除 1 000 g 以下超低出

生体重儿有关。总之，对 NICU 中的早产儿进行早

期康复介入，对吸吮、吞咽、呼吸的协调起到积

极作用，减少呼吸暂停和喂养不耐受的发生率，

更早地完成独立经口喂养，降低住院天数和败血

症的发生，对降低早产儿 EUGR 发生率有一定促

进作用。但本研究样本量较小，没有进行相关资

料的远期预后评价，这是本研究的不足之处。今

后需扩大样本量，进一步探讨康复次数、持续时间、

费用效率分析以及康复治疗对早产儿远期预后的

影响。
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