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无创机械通气早产儿喂养不耐受的研究进展
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!!#摘!要$!该文对使用无创机械通气"U'V$的早产儿喂养不耐受"̀'$的影响因素&护理干预等最新研究进
行综述!并着重阐述目前临床上针对U'V早产儿 '̀的具体护理干预方法!为新生儿临床护理工作者预防或护
理早产儿 '̀提供参考!缩短 '̀时间!尽早实现完全经口喂养%

#关键词$!无创机械通气'!早产儿'!喂养不耐受'!护理策略'!综述
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!!早产儿主要指胎龄不足(:周出生的新生儿'随
着国家生育政策的开放*高龄产妇随之增加'我国每
年早产儿出生率也随之增加(4)&早产儿由于肺发育
不成熟'出生后常常需要呼吸机辅助呼吸'近年来'无
创通气技术发展迅速'已成为新生儿重症监护病房
$U'0a%中早产儿呼吸支持最普遍的技术(&)&无创通
气模式中的经鼻持续气道正压通气$U0%*%%联合肺
泡表面活性剂$%!%替代治疗已被推荐为U"Y!一线
治疗手段(()&有研究表明'在众多危险因素中'早产*
窒息*呼吸窘迫综合征*&9F内接受 U0%*%呼吸支
持等为独立危险因素(9)&由于无创机械通气$U'V%
使用率增高'由 U'V引起的喂养不耐受$̀'%发生率
也随之增高& '̀不仅会导致早产儿喂养中断'延迟达
到全肠道喂养的时间'而且会增加营养不良及感染风
险+严重影响早产儿的存活率及远期生长发育(&)&本
文针对使用U'V的早产儿 '̀所采取的喂养支持策略
相关研究进行综述'以期在 '̀方面提供更全面的护
理干预方法&

G!U'V对早产儿 '̀的影响

G7G!U'V通路的影响!极低出生体重儿$VQ$b'%

U'V与 '̀和U#0的发生相关'尽管通气可能诱发 '̀

的机制尚不清楚(;)&U'V管路末端通过鼻塞或面罩
连接早产儿进行辅助通气'一定压力的气体通过呼吸
机管路进入气道的同时'部分气体通过食管持续进入
胃*肠'导致胃膨胀*腹胀'引起患儿呕吐'严重者导致

U#0及肠穿孔等问题&S*'Q#等(2)将U'V引起的气
态肠扩张称为/持续正压通气$0%*%%腹部综合征0'
研究发现在&;例使用了U0%*%的早产儿中'体重小
于4111D的患儿由 0%*%引起的气体性肠胀占

6(8'没有接受 U0%*%的&5例早产儿中只有(例
$418%出现了与/0%*%腹部综合征0难以区分的气
体肠胀&该综合征通常发生在;18以上接受U0%*%
治疗9":K后的早产儿身上'其特点是腹部柔软*肿
胀'放射学检查显示包括小肠和大肠袢均匀扩张'无
肠壁增厚*气肿或游离空气'最常见于VQ$b'(;)&此
外'呼吸通路装置的鼻塞或面罩会遮挡患儿的部分面
部'干扰其吸吮和经口喂养(:)&

G7H!U'V模式的影响!目前'U'0a应用较为广泛
的U'V 模式为!U0%*%*经鼻同步间歇指令通气
$U!'RV%模式*经鼻间歇正压通气$U'%%V%模式&
一项评估U'V对肠系膜血流和胃排空影响的研究显
示'早产儿接受U0%*%时餐前肠系膜上动脉血流速

#;&5(#现代医药卫生&1&(年44月第(5卷第&&期!SRAKRCKTCEM,F!UABC-OCI&1&(!VAM7(5!UA7&&



度$!R*3$̀ V%较低'即 U0%*%是导致早产儿餐前

!R*3$̀ V出生后减弱的一个因素'这将导致早产儿
胃排空延迟'这可能与 '̀有关(6)&另一项研究发现'

U0%*%施加的持续气道正压可对膈肌施加压力'从
而改变胃排空速度(5)&一项0A<FIE@C系统综述比较
了U'%%V与U0%*%关于胃胀*胃肠道穿孔和坏死
性小肠结肠炎$U#0%的发生率'发现&组之间的任何
变量均无显著差异(41)&刘莉等(44)研究发现'U!'RV
组患儿腹泻发生率显著低于 U0%*%组'差异有统计
学意义 $$$171;%+但&组患儿 '̀*U#0的发生率比
较'差异均无统计学意义 $$%171;%&目前还需要开
展具体的临床研究来评估不同类型的U'V模式对 '̀
和U#0发生的影响&

H!早产儿 '̀的评估

!! '̀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 '̀尚无国际统一的诊断标
准(4&)&R//"#等(4()通过概念分析法建议将 '̀定
义为/无法消化的肠内喂养0'并分为(个方面'包括
胃残余量'腹胀'肠内喂养的减少*延迟甚至停止&我
国-早产儿喂养不耐受临床诊疗指南$&1&1%.(49)指出'

'̀定义!$4%胃残余量超过前一次喂养量的;18'伴
呕吐和$或%腹胀+$&%喂养计划失败'包括减少*延迟
或中断肠内喂养&这与 R//"#等(4()的定义相一

致'是判断早产儿 '̀较为全面*实用的临床指标&

&14;年加拿大-极低出生体重早产儿喂养指南.的建
议!出生体重小于;11*;11"$:;1*:;1"4111*%
4111D的早产儿每餐达到最小喂养量&*(*9*;-Q
后才开始计算胃残余量'并提出不必常规测量
腹围(4;)&

I!U'V早产儿 '̀护理干预

I7G!乳品选择!目前'亲母母乳被认为是早产儿的
首选食物'母乳喂养可降低早产儿严重疾病发生率'
尤其是初乳可促进消化系统发育成熟'减少 '̀的发
生(42)&若没有新鲜母乳'冰冻母乳同样是首选'其次
选择为捐赠母乳'再次为早产儿配方奶(4:)&U'V患
儿禁食时'可采用初乳口腔免疫治疗$03/'.%!出生后

96F内开始'每&"9小时4次'使用4-Q注射器推
注17("17;-Q初乳至患儿口腔内的颊黏膜'或用棉
签蘸取初乳涂抹颊黏膜(46)&尽早实施03/'.可调节
早产儿胃肠道功能'促进胃肠激素分泌'有助于完善
早产儿胃肠结构'改善消化功能'减轻 U'V 患儿腹
胀(453&1)&一项系统评价结果显示'03/'.可降低早产
儿U#0发生率(相对风险度$TT%h179&'5;8可信
区间$5;8%I%17&2"1726)'缩短全肠道喂养时间(平
均差$F;%hW&792'5;8%I W(792"W479;)'降低

'̀发生率$TTh1796'5;8%I17(2"1729%(&4)&
无法提供母乳时'配方奶作为补充和替代被广泛

使用'根据蛋白质是否水解'可将配方奶分为整蛋白

配方奶和水解蛋白配方奶'其中水解蛋白配方奶是通
过加热*超滤*水解等加工处理'将大分子蛋白转化为
小分子短肽甚至游离氨基酸的形式'包括部分水解蛋
白配方奶*深度水解蛋白配方奶$#T̀ %*氨基酸配方
奶&与标准早产儿配方奶$!%̀ %相比较'#T̀ 的蛋白

质呈短肽'有助于促胃动素生成'加强胃肠道转运'缩
短达全肠内营养的时间(&&3&()&4项 -C,E分析结果显
示'与整蛋白配方奶相比'使用#T̀ 能显著降低早产

儿U#0$TTh17(('5;8%I 174&"1766%和 '̀
$TTh1791'5;8%I17&4"17:2%的风险(&9)&考虑到

#T̀ 对体格生长的影响'故有研究表明尚不能支持
常规在早产儿中预防性使用#T̀ 的结论'#T̀ 是否

影响患儿的生长发育及远期预后'仍有待进一步研
究(&;3&2)&氨基酸配方奶常用于对牛奶蛋白过敏的患
儿'有研究发现氨基酸配方奶喂养的早产儿'其粪便
中钙 卫 蛋 白 含 量 下 降'从 而 减 轻 肠 道 炎 症'改
善 '̀(&:)&

I7H!喂养方案

I7H7G!开奶时间!在U'V早产儿中'宫内及出生情
况*呼吸损害的严重程度可能有很大差异'因此'营养
需求*̀'风险及对生长的影响存在较大差异'最佳喂
养标准化方案也有很大差异(&6)&&14;年加拿大-极
低出生体重早产儿喂养指南.推荐'出生后应尽早喂
养'推荐&9F内开始(4;)&早产儿早期喂养并不是完
全肠道营养'而是利用早期喂养的生物学特点'使早
产儿胃肠道更早地得到食物的有效刺激'从而反射性
提高其胃肠内激素分泌'促进消化酶的分泌及胃肠功
能的成熟'从而达到胃肠道激活机体免疫防御机制'
反过来促进其吸吮能力及肠上皮细胞的发育(&5)&由
于早产儿个体差异性'根据早产儿有无窒息及严重程
度*是否使用呼吸机辅助呼吸等'在开奶时间上存在
差异'目前尚未对时间进行统一((1)&

I7H7H!喂养速度!目前'国内外关于早产儿肠内喂
养加奶速度并没有统一规范'存在很多争议&$/d3
d#..'等(;)指出 U'V 的早产儿可能出现呼吸不稳
定'从而影响其喂养耐受性+此外'肠内喂养还可能影
响其呼吸的稳定性+故对 U'V治疗早产儿的营养支
持最主要的挑战是保证足够的热量摄入'同时避免 '̀
发生&$4%早期微量肠道喂养$R#U%!指早产儿出生
后&9F内开始以41"4;-Q"$+D#K%为起始奶量进
行肠内喂养'以持续或间歇输注法经胃管或经口喂养
乳制品的一种方式((4)&有研究者认为'R#U可促进
胃肠道的成熟'改善 '̀((1)&一项0A<FIE@C系统评价
结果显示'R#U组与相应时间肠内禁食组相比较'&
组达到全肠内喂养的时间和 U#0的发生率比较'差
异均无统计学意义$$%171;%((&)&因此'对于 U'V
早产儿是否适用需保持谨慎'应用之前应首先评估患
儿的实际情况&$&%营养喂养!加拿大-极低出生体重
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早产儿喂养指南.中建议出生体重小于4111D的早
产儿奶量增加速度为4;"&1-Q"$+D#K%'出生体重
大于或等于4111D的早产儿增加奶量的速度为(1
-Q"$+D#K%((4)&许多学者担心早产儿喂养速度增长
过快'会引起腹胀*̀'和无创呼吸支持不稳定的风险
增加'保守喂养方案又会延迟完全肠内喂养的建立'
延长肠外营养的暴露时间'增加晚发性败血症的风
险(((3(9)&最近一项关于早产儿肠内喂养进展与 U'V
相容性的回顾性队列研究表明'体重小于4;11D的
早产儿出生后使用 U0%*%"U'%%V通气管理*治疗
方案$如无创性表面活性物质应用*母乳供应和营养
方案%稳定'患儿基本情况稳定后给予快速标准化肠
内营养促进$!.#U*%方案(起始奶量为(1 -Q"
$+D#K%'增长奶量为&1"(1-Q"$+D#K%)'结果显
示这样的奶量增长方式不会阻碍 U'V'与慢速喂养
(起始奶量为41-Q"$+D#K%'奶量增长为41"4;
-Q"$+D#K%)相比对 U#0风险无显著影响((()&目
前'临床上喂养量增加的速度尚无定论'在U'V患儿
喂养奶量增长速度上应更加谨慎'并重视喂养后的适
应性变化'不能仅以腹胀作为判定 '̀的指针(4:)&

I7H7I!喂养准备!早产儿各系统发育不成熟'神经
反射尚未完善'易出现吸吮3吞咽3呼吸失调'导致进食
时间长'吸吮无力'经口喂养困难'呕吐误吸'呼吸暂
停等并发症((;)&使用U'V的早产儿喂养及发育情况
很大程度决定了生存质量和住院时间((2)&经口喂养
为最佳途径'完全经口喂养是早产儿出院的标准之
一((:)&经口喂养准备措施!$4%口腔运动干预$/R'%'
参考 à0'Q#等((6)的4;->@按摩法'以口周*口腔
按摩为主的干预手段'对早产儿面部肌肉组织做按压
使其产生吸吮反射活动&倪益华等((5)研究发现/R'
可改善经口喂养VQ$b'的喂养情况和发育情况'降
低 '̀发生率&/R'的适宜对象为生理状态稳定且矫
正胎龄大于或等于&6周的早产儿'当使用U'V治疗
时'因佩戴鼻塞或面罩等原因'可能会影响 /R'效
果'而口腔按摩则可能会影响U'V的通气压力'在进
行/R'前需评估早产儿自主呼吸情况(91)&$&%非营
养性吸吮$UU!%'让早产儿吮吸无孔橡皮奶嘴来间接
刺激吸吮反射&UU!可促进吸吮反射成熟'增加胃液
分泌'促进胃排空'加快胃肠道发育成熟'从而降低 '̀
发生率(94)&一项涉及4&个随机对照研究$"0.%研究
共:92例 VQ$b'的0A<FIE@C系统评价指出'UU!
可以增加早产儿的生理稳定性'提高患儿的氧饱和
度'降低心率'缩短达全肠内营养时间(9&)&$(%吞咽刺
激训练'刺激咽喉部肌群'食指轻轻按摩或叩击早产
儿舌后部*软腭*咽后壁*腭舌弓*咽腭等部位'每处刺
激小于(?'刺激时观察早产儿是否有呕吐表现$如脸
红*恶心*嘴张开%'休息;?待完成吞咽反应后再刺激
下一部位'以避免诱发呕吐反应(9()&张进军等(99)对

411例出生胎龄为&2"(&周的早产儿研究发现'对早
产儿早期施行吞咽刺激训练及UU!'能够加快建立吞
咽吸吮反射'改善经口喂养状况'促进其康复&针对

U'V治疗的早产儿在呼吸情况稳定后应尽早实施相
应的喂养准备措施'以避免 '̀*宫外发育迟缓等并发
症的发生'甚至影响其生长发育&

I7I!家庭支持疗法!$4%袋鼠式护理$)R0%!指导母
亲取半卧位'裸露胸膛'患儿 U'V管路通畅无折叠'
鼻塞固定稳妥'仅穿纸尿裤'皮肤直接接触母亲'母亲
开衫棉衣包裹患儿进行保暖'指导其进行抚触及喂
养&李玲燕(9;)研究发现')R0可以缩短无创辅助通
气超未成熟儿完全肠道内喂养时间'这与熊小云等(92)

研究结果一致'在 )R0过程中患儿无管道滑脱*呛
奶*感染等情况发生'其应用是安全可行的&$&%父母
声频音乐疗法!音乐疗法是利用乐音*节奏对生理或
心理疾病患者进行治疗的一种方法'包括父母声音刺
激&有研究表明'父母的声音刺激可以帮助亲子关系
的建立'促进早产儿大脑发育'提高喂养效果'减少相
关并发症发生(9:)&周林娟等(96)在家庭综合音乐疗法

结合鸟巢护理对 VQ$b'影响的研究中发现'于每天
早*中*晚将录有父母亲声音的录音笔放入保温箱内$与
早产儿耳朵保持(1<-的距离%'以;1";;分贝的音量
播放4;->@'干预组患儿每天排便次数显著多于对照
组'胎粪排尽时间显著短于对照组'每次残留奶量也显
著少于对照组'差异均有统计学意义$$$171;%&

I7J!其他护理干预!$4%抚触及按摩!U'V会加剧早
产儿腹胀'可以予以腹部顺时针按摩增加胃肠蠕动'
减少早产儿胃残留量&虽然腹部按摩对改善早产儿

'̀有益'但对按摩的频率及时间尚无统一标准'是否
需要应根据使用U'V过程中早产儿个体情况进行调
整(95)&$&%&1i"(1i头高脚低俯卧位!俯卧位较仰卧
位更有利于早产儿胃排空'发生腹胀及胃潴留的情况
减少'由于自身重力及床垫的支持作用'腹压增大'有
利于胃肠蠕动'并限制横结肠向上向前膨胀和活动'
减少了胃食管反流的发生(;1)&乐琼等(;4)研究发现'

U0%*%早产儿俯卧位通气时'不影响早产儿的循环
功能'可提高早产儿生理稳定性'更利于维持无创辅
助通气早产儿氧合'改善通气功能'减少胃反流的发
生&当患儿出现严重腹胀时应谨慎使用俯卧位'可采
用侧卧位替代&俯卧位与婴儿猝死综合征密切相关'
当患儿处于俯卧位时建议持续监测心肺功能和血氧

饱和度(;&)&$(%胃肠减压!使用U'V的早产儿出现腹
胀时会常规保留胃管'在两次喂养之间'使胃管处于
高位并开放末端来进行主动减压'可以防止因充满气
体的胃导致呼吸不稳定((()&周林娟等(96)的改良胃肠

减压在U0%*%早产儿应用的研究中发现'将胃肠减
压器固定于温箱顶部'由于胃管处于高位'因重力作
用'开放胃管后很少有奶液反流'所以改良式胃肠减
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压法既保障了早产儿对奶液的充分摄入'又促进了早
期肠内营养的实施+结果显示改良胃肠减压可以有效
预防U0%*%早产儿腹胀的发生&$9%灌肠!开塞露
联合温盐水灌肠'可加速胎便排出'降低腹内压'改善
肠道缺血缺氧及水肿症状'减少并发症(92)&4项观察
性研究发现'VQ$b'在生后第4天给予甘油灌肠在
实现全肠内喂养的时间较对照组更快 (风险比
$&T%h&75'5;8%I476"976)(;()&随后的4项

"0.研究结果显示'对于胎龄小于(&周的患儿每天
用甘油灌肠并没有缩短实现全肠内喂养的时间'反而
还可能引起直肠黏膜损伤(;;)&目前'临床上对早产儿
使用甘油等溶剂灌肠仍有争议&dT#U_等(;2)提出

使用母乳灌肠可能对于 VQ$b'更为安全'方法为将
母乳$;-Q"+D%在恒温控制水浴中预热至(:i0后通
过插入直肠&"(<-的硅胶肛管缓慢灌注后并保留(
->@'期望通过母乳灌肠平衡早产儿肠道菌群并加速
胎便排出'但其有效性及安全性还尚待研究&

J!小!!结

!!使用U'V早产儿发生 '̀有其自身特殊性!包括
评估时应了解患儿呕吐及腹胀的程度及原因'排除呕
吐为变换体位及哭闹等引起+由于早产儿腹壁肌未发
育成熟'腹部膨隆明显'不能只依据腹围作为腹胀的
证据'而是要评估腹围是否增长'肠鸣音是否正常'腹
壁柔软程度'是否有腹壁紧张及腹部皮肤颜色是否发
生改变&在护理过程中应采取个性化*有针对性的干
预措施!根据早产儿胎龄*体重*呼吸情况尽早开奶*
选择加奶速度*/R'*UU!等'同时根据患儿是否出
现腹胀*便秘等情况'及时采取抚触*腹部按摩*胃肠
减压*灌肠等措施&目前'使用U'V早产儿 '̀发生率
较高'仍然是护理上的难题'对于护理策略*频率及具
体操作方法缺少有针对性的指南'虽然国内外开展了
许多相关的研究与实践'但尚无统一规范'干预效果
也需进一步开展大样本*多中心的研究&
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