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早产儿喂养不耐受临床诊疗指南（2020）

中国医师协会新生儿科医师分会循证专业委员会

［摘要］　早产儿喂养不耐受是目前新生儿最常见的临床问题之一，常导致达全肠内营养时间延迟，住院

时间延长。防治早产儿喂养不耐受对提高早产儿存活率有重要意义。该指南基于目前国内外研究，采用证据推

荐分级的评估、制定与评价方法（GRADE）进行证据分级制定早产儿喂养不耐受的临床诊疗指南，旨在帮助新

生儿科医生、护理人员、营养治疗师等对早产儿喂养不耐受进行早期识别与规范管理。

［中国当代儿科杂志，2020，22（10）：1047-1055］
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Clinical guidelines for the diagnosis and treatment of feeding intolerance in preterm 
infants (2020)
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Abstract: Feeding intolerance (FI) is one of the most common clinical problems in preterm infant and often leads 
to the delay in reaching total enteral nutrition and prolonged hospital stay. The prevention and treatment of FI are of great 
significance in improving the survival rate of preterm infants. With reference to current evidence in China and overseas, 
the clinical guidelines for the diagnosis and treatment of FI in preterm infants were developed based on Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), so as to help neonatal pediatricians, nursing 
staff, and nutritionists with early identification and standard management of FI in preterm infants.
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早产儿喂养不耐受（feeding intolerance, FI）

是指在肠内喂养后出现奶汁消化障碍，导致腹胀、

呕吐、胃潴留等情况。FI 病因不清，可能与早产

致肠道发育不成熟有关，也可能是坏死性小肠结

肠炎（necrotizing enterocolitis, NEC）或败血症等严

重疾病的早期临床表现 [1]，常发生于胎龄小于 32

周或出生体重小于 1 500 g 的早产儿。FI 一旦发生，

常导致营养不良、生长受限，并致达全肠内营养

时间延迟，住院时间延长，严重威胁早产儿生存。

因此，及时发现 FI，早期有效、安全干预十分必要。

本指南基于循证证据制定早产儿 FI 临床诊疗方案

以促进对 FI 的规范管理。

本 指 南（ 国 际 实 践 指 南 注 册 号：IPGRP-
2020CN057）目标人群为新生儿科医生、护理人员

和营养治疗师等，适用人群为早产儿或低出生体

重儿。

本 指 南 采 用 对 象 - 干 预 - 对 照 - 结 局

（participants-interventions-comparisons-outcomes, 

PICO）法提出临床问题。（1）对象：喂养不耐

受早产儿；（2）干预措施：包括药物干预、不同

乳制品及喂养方式干预等；（3）对照：安慰剂；

（4） 结 局： 主 要 结 局 包 括 腹 胀、 呕 吐 等 发 生

率或达全肠内营养的时间，次要结局为不良反

应发生率，如 NEC、病死率等。检索文献库包
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括 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 

Science、中国知网、维普及万方数据等数据库，

检索时间均为建库起至 2020 年 8 月 20 日。

本指南证据和推荐级别依照证据推荐分级的

评估、制定与评价方法（Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation, 

GRADE）[2]。证据级别分为高、中、低和极低 4 级

（表 1）。推荐强度分为强推荐和弱推荐：强推荐

指当干预措施明确显示利大于弊或弊大于利时所

作推荐；弱推荐指当利弊不确定或无论质量高低

的证据均显示利弊相当时所作推荐。

表 1　GRADE 证据等级及推荐强度分级 [2] 

证据等级 定义

高（A） 至少有 1 项以随机对照试验（RCT）为基础的高质量 Meta 分析，或有足够强度直接针对目标人群的高质量 RCT

中（B） 其他对 RCT 的 Meta 分析，或以病例对照研究为基础的高质量系统综述，或低级别但很可能是因果关系的 RCT 试验

低（C） 设计与实施均很好的病例对照研究或偏倚较小的队列研究

极低（D） 病例报告、专家意见

1　早产儿 FI 诊断标准

FI 通常是通过胃残余量、腹胀及呕吐或喂养

的结局指标进行评价，至今 FI 尚无国际统一的诊

断标准。

推荐意见 1：以下 2 条推荐意见符合 1 条则可

诊断为 FI。

（1）胃残余量超过前一次喂养量的 50%，伴

有呕吐和 / 或腹胀（B 级证据，强推荐）。

（2）喂养计划失败，包括减少、延迟或中断

肠内喂养（B 级证据，强推荐）。

推荐意见 2：不推荐通过测量腹围或观察胃残

余物的颜色诊断 FI（C 级证据，弱推荐）。

推荐说明：胃残余量升高提示胃排空不良及

胃肠动力减退。有研究认为 FI 应具备以下三者之

一：（1）单次胃残余量大于前次喂养量的 50%；

（2）至少两次胃残余量大于前次喂养量的 30%；

（3） 胃 残 余 量 大 于 每 日 总 喂 养 量 的 10%[3]。

美 国 儿 科 学 会（American Academy of Pediatrics, 

AAP）定义 FI 为胃残余量≥ 2~3 次喂养总量的

25%~50%[4]。科学家们用概念分析法研究后认为最

适合临床的 FI 定义为单次胃残余量大于前次喂养

量的 50%[5]。

因腹胀、大便性状及排便方式均对 FI 有一定

影响，故胃残余量不能单独作为 FI 的诊断标准。

一些研究中将 FI 定义为胃残余量升高，可能伴腹

胀或呕吐等临床表现 [3,6]。目前大多数研究倾向于

将腹胀或呕吐或两者均存在作为 FI 的重要指标之

一。故 Moore 等 [5] 通过概念分析法建议将 FI 定义为：

胃残余量超过前一次喂养量的 50%，伴有呕吐和 /

或腹胀。

2015 年加拿大制定的《极低出生体重儿喂养

指南》提出，全肠内营养的目标为体重 <1 000 g 及

<1 500 g 的早产儿分别在开始肠内喂养后 2 周及 1

周内达到 150~180 mL/(kg · d)[7]。喂养计划失败主要

指在指定时间内未达全肠内营养，喂养过程中因 FI

出现而减少喂养次数或中断喂养等。因通过喂养计

划更易量化判断是否存在 FI，故一些研究将达全

肠内营养的时间或在肠内营养过程中，需要中断肠

内营养并添加肠外营养作为 FI 的评价标准 [8-11]。

一项多中心随机研究认为，早产儿胃残余物

的颜色并不能提示 FI[12]。2015 年加拿大制定的《极

低出生体重儿喂养指南》指出，单纯黄色或绿色

胃残余物颜色不能作为 FI 诊断的参考，同时提出

不推荐使用腹围测量值诊断 FI[7]。

2　预防或治疗早产儿 FI 喂养乳品的选择

推荐意见 1：推荐首选亲母母乳喂养（B 级证

据，强推荐）。

推荐意见 2：在亲母母乳不足或缺乏情况下，

推荐使用捐赠人乳替代（B 级证据，强推荐）。

推荐意见 3：在亲母母乳或捐赠人乳不足或缺

乏情况下，推荐使用早产儿配方奶（C 级证据，强

推荐）。

推荐意见 4：不推荐常规使用水解蛋白或氨基
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酸配方奶，仅对极重度 FI 时可考虑使用（B 级证据，

弱推荐） 。

推荐意见 5：不推荐常规使用低乳糖配方奶或

乳糖酶（C 级证据，弱推荐）。

推 荐 说 明：AAP 及 世 界 卫 生 组 织（World 

Health Organization, WHO）均推荐早产儿首选亲母

母乳喂养 [13-14]。一项前瞻性队列研究认为，亲母

母乳喂养发生 FI 的概率较捐赠人乳低，中断喂养

的比例也明显降低 [15]。相比配方奶及混合喂养，

纯母乳喂养可缩短达全肠内营养时间、降低 FI 发

生率 [16]。相比配方奶，纯母乳喂养可降低 NEC 发

生率 [17]。一项成本效益分析研究表明，纯母乳喂

养可缩短住院时间，降低经济成本 [18]。

关于早产儿喂养，AAP 和 WHO 均提出，在

早产儿无法获得母乳的情况下，可使用捐赠人乳

替代 [13-14]。一项对比捐赠人乳及早产儿配方奶对

FI 影响的 Cochrane 系统评价结果显示，捐赠人乳

发生 FI 的风险与早产儿配方奶无明显差异，但

NEC 发生率低 [11]。

在无法获得人乳的情况下，推荐使用早产儿

配方奶，包括液态及粉状两种。一项 RCT 研究发

现，液态配方奶喂养的早产儿较奶粉喂养的早产

儿发生 FI 的比例明显增高 [19]。但目前关于液态及

粉状配方奶与 FI 的研究证据较少，尚不能系统评

价两者在降低早产儿 FI 中的优劣。

一项 Cochrane 系统评价比较了水解蛋白配方

奶（部分及完全水解蛋白配方奶）及标准配方奶

喂养时 FI 的发生率，发现水解蛋白配方奶并未降

低 FI 发生率及 NEC 发生率，且相比早产儿配方奶，

水解蛋白配方奶喂养的早产儿体重增长速度减

慢 [20]。也有研究显示，使用水解蛋白配方奶喂养

的早产儿较标准配方喂养的早产儿达全肠内营养

时间早，FI 发生率下降 [21-22]。

氨基酸配方奶是一种特殊的配方奶，常用于

对牛奶蛋白过敏的患儿。研究认为，早产儿出现

严重 FI 时，使用氨基酸配方奶可明显减少胃残余

量 [23]。使用氨基酸配方奶喂养的早产儿，粪便中

钙卫蛋白含量下降，提示氨基酸配方奶可能通过

降低钙卫蛋白的致炎作用而降低肠道炎症，改善

FI[24]。因此认为使用氨基酸配方奶对严重 FI 有效。

有研究认为，低乳糖配方奶可降低胃残余

量和中断喂养次数，但研究证据较少 [25]。一项

Cochrane 系统评价认为，目前证据尚不足以支持低

乳糖配方奶或乳糖酶用于防治 FI，故暂不推荐 [26]。

3　母乳强化剂的使用与早产儿 FI

推荐意见 1：推荐按个体化原则添加母乳强化

剂（human milk fortifier, HMF）（C 级证据，强推荐）。

推 荐 意 见 2： 推 荐 选 择 牛 乳 或 人 乳 来 源 的

HMF（B 级证据，强推荐）。

推荐意见 3：推荐选择水解或非水解蛋白的

HMF（C 级证据，强推荐）。

推荐意见 4：推荐选择粉状或液态 HMF（C

级证据，强推荐）。

推荐说明：出生体重小于 1 800 g 的早产儿在

母乳喂养量达 50~80 mL/(kg · d) 时，应开始在母乳

中加入 HMF[27]。一项前瞻性研究发现，纯母乳喂

养、半强化母乳喂养及足量强化母乳喂养对早产

儿的胃排空时间无影响 [28]。我国“母乳强化剂应

用研究协作组”研究发现，添加 HMF 不会增加 FI

的风险 [29]。一项 Cochrane 系统评价也提出，HMF

不会增加发生 NEC 的风险 [30]。

HMF 来源有 3 种：人乳、牛乳及其他乳制品。

有研究发现，使用人乳和牛乳来源的 HMF，二者

发生早产儿 FI 的差异无统计学意义 [31-32]，且 NEC

发生率的差异也无统计学意义 [17,31-32]。有研究认为，

使用驴乳来源的 HMF，早产儿 FI 发生率比牛乳来

源的 HMF 低 [33]。但该研究样本量较小，目前对驴

乳来源 HMF 的研究报道也少，故未作推荐。目前

国内尚无人乳来源的 HMF，故推荐根据可获得性

选择牛乳或人乳来源的 HMF。

近年国外研究认为水解或非水解蛋白 HMF 喂

养的耐受性均较好 [34]。2019 年我国《早产儿母乳

强化剂使用专家共识》也提出，需要使用 HMF 时，

水解或非水解蛋白配方均可选择 [27]。对粉状或液

态 HMF 的选择，研究认为，二者达全肠内营养时

间无明显差异，提示两种 HMF 均可作为推荐 [35]。

4　喂养方式与早产儿 FI

推荐意见 1：推荐早期微量喂养（B 级证据，

弱推荐）。

推荐意见 2：推荐间断性喂养，如不耐受则选
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择持续性喂养（B 级证据，强推荐）。

推荐意见 3：推荐按个体化原则进行喂养加

量，快速加量喂养不能降低 FI（B 级证据，弱推荐）。

推荐意见 4：推荐使用初乳口腔免疫法（B 级

证据，强推荐）。

推荐意见 5：不推荐常规使用经幽门喂养（B

级证据，强推荐） 。

推荐说明：2013 年《中国新生儿营养支持临

床应用指南》[36] 与 2015 年加拿大的《极低出生体

重儿喂养指南》[7] 均建议生后尽快微量喂养，认为

其可促进胃肠道的成熟，改善 FI。另有研究认为，

早期喂养 [ 生后 96 h 内达 24 mL/(kg · d)] 不能缩短

达全肠内营养时间，不能改善 FI，但也不会增加

NEC 发生率 [10]。这提示早期微量喂养改善 FI 的证

据不充分，尚需更大样本的高质量研究提供证据。

间断性喂养通常为每 2~3 h 喂养 10~20 min，

持续性喂养通常是通过输液泵持续喂养。有研究

显示，两种喂养方式达全肠内营养的时间及发生

NEC 的风险无差异 [37]。但持续性喂养时因营养液

流速极慢，可导致脂肪等营养素附着在输液管壁，

造成营养成份丢失 [38]。故建议在持续性喂养过程

中应尽量使营养素不附着管壁。

临床上喂养量增加的速度尚无定论。目前常

见的缓慢加量速度为 10~20 mL/(kg · d)，快速加量

速度为 20~35 mL/(kg · d)。一项 Cochrane 系统评价

比较了两种加量速度对喂养的影响，结果显示，

快速加量可缩短达到全肠内营养时间，且不增加

NEC 的风险 [39]。但该研究未对不同体重的患儿进

行分层分析，故证据质量有限。

2009 年 Rodriguez 等 [40] 首次提出初乳口腔免

疫法，即使用初乳进行口咽部的预喂养，在喂养

前 5 min 用无菌注射器在患儿口腔内滴入初乳（一

般为 0.2 mL），初乳通过口腔黏膜吸收，刺激口

咽部相关淋巴组织，可促进早产儿免疫系统成熟。

研究发现，相比 0.9% 氯化钠溶液组，使用初乳

口腔免疫法的早产儿，FI 发生率明显降低 [41-42]。

目前初乳口腔免疫法开始的时间、频次及持续时

间尚未统一，但均主张早期使用。多选择在生后

24 h 内进行，每 2~4 h 次，持续 5~7 d，也有研究

提出初乳口腔免疫可持续到校正胎龄 32 周或达全

肠内营养 [43-45]。

经幽门喂养（即将肠饲管放置在十二指肠或

空肠进行喂养），理论上可保证奶汁达到营养吸

收的主要部位，减少反流。Watson 等 [46] 系统评价

了经幽门喂养及胃管喂养是否减少 FI，发现二者

无差异，但经幽门喂养的胃肠功能紊乱发生率却

明显升高。故不推荐常规使用经幽门喂养。

5　药物预防或治疗早产儿 FI

推荐意见 1：推荐使用益生菌（B 级证据，弱

推荐）。

推荐意见 2：不推荐常规使用红霉素（B 级证

据，弱推荐）。

推荐意见 3：不推荐使用西沙比利、甲氧氯普

胺（B 级证据，强推荐）。

推荐意见 4：不推荐使用多潘立酮（C 级证据，

弱推荐）。

推 荐 意 见 5： 不 推 荐 使 用 促 红 细 胞 生 成 素

（erythropoietin, EPO）（B 级证据，弱推荐）。

推荐意见 6：不推荐常规使用促进排泄药物，

仅在胎便排尽明显延迟时考虑促排泄（B 级证据，

弱推荐）。

推荐说明：益生菌具有通过多种途径提高肠

道成熟度及改善肠道功能的潜能。研究发现，使

用益生菌可缩短达全肠内营养时间，且无不良反

应 [47]。目前研究较多的益生菌有乳酸杆菌、双歧

杆菌、鼠李糖乳杆菌、布拉氏酵母菌等，但针对

益生菌的剂量、使用起始时间及疗程等尚无定论。

故益生菌在临床的使用仍有一些争议，仍需大样

本 RCT，尤其是在国内进行的研究来进一步论证。

红霉素作为一种胃动素激动剂，可通过刺激

胃动素分泌促进胃肠道运动 [48]。2015 年加拿大的

《极低出生体重儿喂养指南》提出，临床使用红

霉素仍有争议，尚无足够证据支持使用红霉素可预

防或治疗 FI[7]。一项 Cochrane 系统评价也发现，无

论大剂量 [>12 mg/(kg · d)] 或小剂量 [3~12 mg/(kg · d)]

红霉素用于预防或治疗早产儿 FI，都无任何益处 [3]。 

西沙比利和甲氧氯普胺均为胃肠动力药物。

研究发现，西沙比利可降低胃残余量，但不能减少

达全肠内营养的时间 [49]。有报道认为，西沙比利

可导致早产儿心脏不良反应，如 QT 间期延长等 [50]。

甲氧氯普胺可促进胃排空，使达全肠内营养时间

明显缩短，喂养暂停次数减少 [51]。但因甲氧氯普



 第 22 卷 第 10 期

  2020 年 10 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.10

Oct. 2020

·1051·

胺是一种多巴胺拮抗剂，部分患儿用后可出现锥

体外系不良反应 [52]。故不推荐使用西沙比利和甲

氧氯普胺。

多潘立酮也是一种促胃肠动力药物。国外研

究发现，多潘立酮可促进早产儿胃排空 [53]。国内

研究也认为多潘立酮可减少早产儿 FI 发生率 [54]。

但因目前该药用于早产儿属超说明书用药，其安

全性和有效性还需大样本高质量的证据支持，故

暂不推荐。

EPO 是一种内源性糖蛋白激素，可促进红细

胞生成，但有研究显示，当 EPO 与新生儿肠道的

EPO 受体结合，可促进肠道细胞迁移，对肠道发

育有重要作用 [55-56]。但针对 EPO 治疗或预防 FI 仍

存争议。研究发现，EPO 可缩短达全肠内营养的

时间，不影响患儿血液中的红细胞生成素及血细

胞计数 [57]。但最近的研究却认为，EPO 不能减少

FI、呕吐及中断喂养的发生，且可升高中性粒细胞

绝对值计数 [58]。故临床暂不推荐使用 EPO 治疗或

预防 FI。

肠道阻塞、胎便黏稠度升高会减慢胃肠运动、

增加胃潴留等。胎便的正常排尽与肠道功能及 FI

息息相关 [59]。研究显示，发生 FI 早产儿其胎便排

尽时间平均约为生后 12 d，比未发生 FI 者明显延

长 [60]。目前常用的促排泄方法包括甘油制剂灌肠、

0.9% 氯化钠溶液灌肠及口服渗透性泄剂（如乳果

糖等）。研究发现，预防性使用促排泄药物不能改

善达全肠内营养的时间及 NEC 发生率 [61]。有研究

认为口服渗透性泄剂有增加 NEC 的风险 [62]。故目

前证据不支持常规使用促排泄药物预防或治疗 FI。

6　护理在防治早产儿 FI 中的实践

推荐意见 1：推荐口腔运动干预以改善 FI（B

级证据，强推荐）。

推荐意见 2：推荐袋鼠式护理以改善 FI（B 级

证据，强推荐）。

推荐意见 3：推荐辅助腹部按摩以改善 FI（B

级证据，弱推荐）。

推荐意见 4：不推荐喂养后选择最佳体位改善

FI（C 级证据，弱推荐）。

推荐说明：口腔运动干预包括非营养性吸吮

及口腔按摩。非营养性吸吮可增加胃泌素分泌，促

进胃肠道运动及黏膜成熟，目前常见的非营养性吸

吮主要遵循 Beckman 创建的口腔运动网 [63]。Foster

等 [64] 的系统评价发现，非营养性吸吮可缩短达全

肠内营养的时间。口腔按摩可通过被动刺激促进口

腔肌肉及相关神经的发育 [65-66]。研究发现口腔按摩

也可缩短达全肠内营养的时间 [67]。故目前提倡联

合非营养性吸吮和口腔按摩预防或治疗 FI。研究

表明，联合以上 2 种方式进行口腔运动干预的患儿

胃潴留、腹胀及呕吐发生的比例明显下降 [68]。

袋鼠式护理又称“皮肤接触护理”，即通过

母亲与新生儿的肌肤抚触来进行护理。有研究发

现，采用袋鼠式护理的患儿达全肠内喂养时间明显

缩短 [69]。联合采用袋鼠式护理及常规护理比单纯

采用常规护理可更加有效降低 FI 患儿呕吐、腹胀

及胃潴留的发生，同时还可降低 NEC 的发生率 [70]。

一项系统评价的结果显示：腹部按摩可显

著减少早产儿胃残余量及呕吐次数 [71]。推荐腹

部按摩频率为 2 次 /d，每次 15 min，以顺时针方

向轻柔按摩，根据患儿个体情况，按摩总时间为

5~14 d[72]。

有研究认为，喂养后采用俯卧位及右侧卧位

的胃残余量较仰卧位及左侧卧位少 [73-74]。但因早产

儿俯卧位可增加婴儿猝死综合征的风险 [75]，需严

密监护，故出院后不推荐早产儿使用俯卧位。另

有研究通过 24 h 监测早产儿胃食管反流情况，发

现喂养后早期左侧卧位及晚期仰卧位食道反流最

少 [76]。2015 年加拿大制定的《极低出生体重儿喂

养指南》也推荐喂养后置患儿于左侧卧位，30 min

后改为仰卧位，头抬高 30°以预防胃食管反流，

但未提及该体位可降低 FI[7]。因目前对喂养后选择

何种体位的研究报道不一，故暂不推荐选择喂养

后防治 FI 的最佳体位。更多关于体位的高质量证

据是必要的。

7　小结

早产儿 FI 在临床中极为常见，防治早产儿 FI

是提高早产儿存活率的关键之一。本指南基于目

前国内外文献报道，根据 GRADE 方法进行证据分

级，并经同行专家认真讨论后形成。本指南的推

荐意见汇总见表 2。
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执笔人：何洋、李文星、唐军、封志纯、母

得志

本指南编写专家委员会（排名不分先后）：

北京大学第三医院（童笑梅、邢燕）、北京市朝

阳区妇幼保健院（刘敬）、成都市妇女儿童中心

医院（巨容、郑毅）、重庆医科大学附属儿童医

院（史源）、德阳市人民医院（曾燕）、福建省

泉州市人民医院（张玲玲）、福建省厦门市妇幼

保健院（林新祝）、甘肃省妇幼保健院（易彬）、

广东省妇幼保健院（杨洁）、广东省中山市人民

医院（杨秀芳）、广州市妇女儿童医疗中心 （周

伟）、贵州省妇幼保健院（刘玲）、哈尔滨医科

大学第一附属医院（王竹颖）、河北省儿童医院（马

莉）、黑龙江齐齐哈尔医学院附属第三医院（杜龙）、

黑龙江省医院（孙清梅）、华中科技大学同济医

学院附属武汉儿童医院（刘汉楚）、佳木斯大学

附属第一医院（孟庆云）、江苏省徐州市儿童医

院（卢国增）、昆明市儿童医院（李杨方）、南

方医科大学珠江医院（王斌）、南京鼓楼医院集

团宿迁市人民医院（朱娟）、南京市妇幼保健院（韩

树萍）、南京医科大学附属儿童医院（周晓玉）、

内蒙古医科大学附属医院（梅花）、山东大学齐

鲁儿童医院（李晓莺）、山东大学齐鲁医院（卢

宪梅）、山西省儿童医院（刘克战）、山东省青

岛市妇女儿童医院 （刘秀香）、上海交通大学附

属新华医院（何振娟）、上海市儿童医院（裘刚）、

深圳市妇幼保健院（杨传忠）、首都儿科研究所

附属儿童医院（胡晓明）、首都医科大学附属北

表 2　早产儿 FI 临床诊疗指南建议

推荐项目 推荐意见 证据等级

诊断标准

●以下 2 条推荐意见符合 1 条即可诊断为 FI：

①胃残余量超过前一次喂养量的 50%，伴有呕吐和 / 或腹胀 B1

②喂养计划失败，包括减少、延迟或中断肠内喂养 B1

●不推荐通过测量腹围或观察胃残余物的颜色诊断 FI C2

预防或治疗早产儿 FI 喂养乳品的选择

●推荐首选亲母母乳喂养 B1

●在亲母母乳不足或缺乏情况下，推荐使用捐赠人乳替代 B1

●在亲母母乳或捐赠人乳不足或缺乏情况下，推荐使用早产儿配方奶 C1

●不推荐常规使用水解蛋白或氨基酸配方奶，仅对极重度 FI 时可考虑使用 B2

●不推荐常规使用低乳糖配方奶或乳糖酶 C2

母乳强化剂的使用与早产儿 FI

●推荐按个体化原则添加母乳强化剂 C1

●推荐选择牛乳或人乳来源的母乳强化剂 B1

●推荐选择水解或非水解蛋白的母乳强化剂 C1

●推荐选择粉状或液态母乳强化剂 C1

喂养方式与早产儿 FI

●推荐早期微量喂养 B2

●推荐间断性喂养，如不耐受则选择持续性喂养 B1

●推荐按个体化原则进行喂养加量，快速加量喂养不能降低 FI B2

●推荐使用初乳口腔免疫法 B1

●不推荐常规使用经幽门喂养 B1

药物预防或治疗早产儿 FI

●推荐使用益生菌 B2

●不推荐常规使用红霉素 B2

●不推荐使用西沙比利、甲氧氯普胺 B1

●不推荐使用多潘立酮 C2

●不推荐使用促红细胞生成素 B2

●不推荐常规使用促进排泄药物，仅在胎便排尽明显延迟时考虑促排泄 B2

护理在防治早产儿 FI 中的实践

●推荐口腔运动干预以改善 FI B1

●推荐袋鼠式护理以改善 FI B1

●推荐辅助腹部按摩以改善 FI B2

●不推荐喂养后选择最佳体位改善 FI C2

注：“证据等级”中 A、B、C、D 分别表示高、中、低、极低质量证据，1、2 分别表示强推荐和弱推荐。
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京儿童医院（黑明燕、陈璐）、石家庄白求恩国

际和平医院（刘芳）、四川大学华西第二医院（何

洋、李文星、母得志、唐军）、四川省绵阳市妇

幼保健院（李花）、四川省人民医院 （唐彬轶）、

四川省自贡市妇幼保健院（邓刚）、温州医科大

学附属第二医院（林振浪）、西安交通大学第一

附属医院（刘俐）、西北妇女儿童医院 （李占魁）、

厦门市妇幼保健院（林新祝）、新疆医科大学第

一附属医院（李明霞）、银川市第一人民医院（陈

彦香）、浙江大学医学院附属儿童医院（俞惠民、

陈正）、郑州大学第一附属医院（程秀永）、中

国人民解放军第三〇二医院（张雪峰）、中国人

民解放军总医院第七医学中心八一儿童医院（封

志纯）、中南大学湘雅医院（岳少杰）

志谢：特别感谢四川大学华西医院中国循证

医学中心李幼平教授在指南设计、证据分析及指

南写作中给予的支持和帮助。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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