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  [摘 要] 目的 探讨实施初乳口腔免疫疗法联合口腔按摩刺激对早产儿口腔运动功能和生长发育的影

响。方法 选取2021年9月至2022年10月该院收治的98例入住新生儿重症监护室的早产儿,依照信封法将

其分为观察组与对照组,各49例。对照组实施口腔刺激干预法,观察组实施初乳口腔免疫疗法联合口腔按摩

刺激。对比2组早产儿口腔运动功能、发育情况及并发症发生情况。结果 干预后,2组早产儿口腔运动功能

较干预前均有改善,且观察组的正常吸吮形态评分高于对照组,而障碍吸吮形态、失调吸吮形态评分低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预后,2组早产儿的发育情况较干预前均有改善,其中观察组早产儿的

体重、头围、身高发育情况优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症总发生率[4.08%
(2/49)]显著低于对照组[24.49%(12/49)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施初乳口腔免疫疗法联

合口腔按摩刺激可有效改善早产儿吸吮行为,提高其口腔运动功能,促进发育。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

colostrum
 

oral
 

immunotherapy
 

combined
 

with
 

oral
 

massage
 

stimulation
 

on
 

oral
 

motor
 

function
 

and
 

growth
 

and
 

development
 

in
 

premature
 

infants.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

premature
 

infants
 

admitted
 

to
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

envelope
 

method,with
 

49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

oral
 

stimulation
 

intervention,while
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

received
 

colostrum
 

oral
 

immunotherapy
 

combined
 

with
 

oral
 

massage
 

stimulation.The
 

oral
 

motor
 

function,development
 

and
 

complications
 

of
 

premature
 

infants
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results Af-
ter

 

intervention,the
 

oral
 

motor
 

function
 

improved
 

in
 

both
 

groups
 

of
 

preterm
 

infants
 

compared
 

to
 

the
 

post-in-
tervention

 

period,and
 

the
 

normal
 

sucking
 

pattern
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,whereas
 

the
 

impaired
 

sucking
 

pattern
 

and
 

disordered
 

sucking
 

pattern
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

intervention,the
 

development
 

of
 

pre-
mature

 

infants
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

improved
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

weight,head
 

circumference
 

and
 

height
 

of
 

premature
 

infants
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

[4.08%(2/49)]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[24.49%(12/49)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

colostrum
 

oral
 

im-
munotherapy

 

combined
 

with
 

oral
 

massage
 

stimulation
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

sucking
 

behavior
 

of
 

prema-
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ture
 

infants,improve
 

their
 

oral
 

motor
 

function,and
 

promote
 

development.
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  良好的营养水平对于早产儿的健康成长极为重

要,而各项指标均正常的新生儿喂养途径主要为经口

喂养,但由于早产儿各项身体条件及大脑神经反射等

尚未发育成熟,因此极易出现吸吮、吞咽等障碍及呼

吸道功能异常等棘手的问题[1-2]。运动、神经等机体

多个系统协调作用才能实现经口喂养,但部分早产儿

对经口喂养难以耐受,若其对正常的母乳无法接受,
则会导致营养不足,影响后期早产儿的健康成长,因
此,对早产儿采取高效、科学的干预方式对其能否健

康成长有着重要的临床意义[3-4]。基于此,本研究选

取98例早产儿,探讨实施初乳口腔免疫疗法联合口

腔按摩刺激对其口腔运动功能和生长发育的影响,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年9月至2022年10月

本院收治的98例入住新生儿重症监护室的早产儿,
依照信封法将其分为观察组与对照组,各49例。观

察组患者中男28例,女21例;胎龄28~31周,平均

(29.56±0.55)周。对照组患者中男25例,女24例;
胎龄28~32周,平均(29.59±0.52)周。2组早产儿

男女 例 数、胎 龄 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(t=
0.370、0.277,P=0.543、0.782),具有可比性。本研

究经 本 院 伦 理 委 员 会 审 批 后 正 式 启 动(审 批 号:

20210617)。

1.1.2 纳入及排除标准 (1)纳入标准:①早产儿出

生胎龄均在37周以下且体重均在2
 

000
 

g以下;②早

产儿于出生后24
 

h内转入重症监护室;③早产儿母亲

均可提供母乳喂养;④早产儿家属签署知情同意书。
(2)排除标准:①早产儿合并先天性心脏病;②早产儿

伴随消化道畸形等疾病;③早产儿母亲合并传染性

疾病。

1.2 方法

1.2.1 护理干预

1.2.1.1 对照组 进行口腔刺激干预法。护士用手

指分别刺激早产儿的唇部、面颊、舌头和上下颚,以减

少其口腔肌肉的敏感性。进一步加强早产儿的口腔

及口腔周围组织的运动,促进活动反射行为的建立,
使其营养性吸吮。每天1次,每次12

 

min,直到早产

儿能够用嘴进食为止。

1.2.1.2 观察组 实施初乳口腔免疫疗法联合口腔

按摩刺激。待早产儿胎龄增长为32周时开始进行初

乳口腔免疫疗法,具体如下:(1)早产儿出生后第1天

由专职责任护士到早产儿母亲旁进行母乳喂养指导,
以柔和的语气指导产妇正确挤奶的方式,并采用一次

性无菌针头注射器将母乳收集后送入新生儿重症监

护室;(2)选取2名新生儿重症监护室的护士对采集

的母乳进行资料核对,其中包含姓名、床号、住院号等

资料,确认核对无误后,对早产儿实施初乳口腔免疫

疗法。护理人员在护理前,先清理早产儿口腔及呼吸

道里的分泌物,严格避免在喂养的过程中出现窒息和

呛咳的现象。护理人员采用一次性无菌注射器抽取

早产儿母亲的母乳0.2
 

mL沿早产儿一侧口角缓慢滴

入,其滴注时间需在10
 

s以上,随后放入另一侧口角

采用同样的方式缓慢滴入。滴入后,护理人员需密切

观察早产儿是否出现恶心、呕吐等异常状况。每隔6
 

h进行1次滴入,持续进行7
 

d。口腔按摩刺激同对照

组一致。

1.2.2 观察指标 (1)口腔运动功能。采用新生儿

口腔运动评估量表(NOMAS)[5]对2组早产儿口腔运

动功能进行评估,其将吸吮分为正常吸吮形态、障碍

吸吮形态及失调吸吮形态3种。其中正常吸吮、障碍

吸吮、失调吸吮形态总分分别为20、10、8分,得分越

低则表示早产儿口腔运动功能越好。(2)发育情况。
分别于每天晨起后同一个时间段对早产儿的空腹体

重、头围与身高进行测量。(3)并发症发生情况。并

发症包括胃潴留、呕吐、腹胀、窒息等。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件系统

分析处理数据,计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,组内干预前后比较采用配对t检验;
计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组早产儿口腔运动功能比较 干预前,2组早

产儿的口腔运动功能比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组早产儿的口腔运动功能较干预前

均有改善,其中观察组的正常吸吮形态评分高于对照

组,而障碍吸吮形态、失调吸吮形态评分低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组早产儿干预前后发育情况比较 干预前,2
组早产儿发育情况比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组早产儿的发育情况较干预前均有

改善,其中观察组的体重、头围、身高发育情况优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组早产儿并发症发生情况比较 观察组并发

症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=
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8.333,P=0.004)。见表3。

表1  2组早产儿干预前后口腔运动功能比较(x±s,分)

组别 n
正常吸吮形态

干预前 干预后

障碍吸吮形态

干预前 干预后

失调吸吮形态

干预前 干预后

对照组 49 10.26±1.25 15.13±1.55 4.58±1.21 2.87±0.55 5.44±1.05 3.46±0.58

观察组 49 10.33±1.16 18.55±1.21 4.62±1.16 1.74±0.53 5.46±1.03 2.43±0.28

t - 0.287 12.175 0.167 10.356 0.095 11.195

P - 0.775 <0.001 0.868 <0.001 0.924 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组早产儿干预前后发育情况比较(x±s)

组别 n
体重(kg)

干预前 干预后

头围(cm)

干预前 干预后

身高(cm)

干预前 干预后

对照组 49 1.18±0.12 1.46±0.19 33.58±2.65 37.89±3.11 50.12±3.28 56.88±3.56

观察组 49 1.21±0.09 1.69±0.21 33.62±2.61 41.23±2.55 50.18±3.19 60.29±4.33

t - 1.400 5.685 0.075 5.813 0.092 4.258

P - 0.165 <0.001 0.940 <0.001 0.927 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组早产儿并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 胃潴留 呕吐 腹胀 窒息 总发生

对照组 49 2(4.08) 3(6.12) 3(6.12) 4(8.16) 12(24.49)

观察组 49 0 1(2.04) 1(2.04) 0 2(4.08)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  因早产儿出生时各项身体机能均尚未发育完全,
其喂养效果也较正常的新生儿更困难,在喂养时易造

成呛咳、窒息、误吸等多种不良事件[6]。口腔按摩刺

激是临床常用的一种新生儿疗法,在运用过程中,护
理人员会采用专用的工具对早产儿的嘴唇、脸颊、舌
部、上下颚等部位进行相应刺激,以促进早产儿经口

进食能力的改善[7-8]。通过口腔推拿刺激,可以明显

地降低早产儿的嘴部高敏感度,增强口周肌肉的力量

与影响范围,加强其口周组织的运动能力,从而使其

产生反射行为,以此改善吸吮行为[9-10]。
本研究结果显示,干预后,观察组早产儿各项口

腔运动功能及各项发育情况均优于对照组,并发症总

发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。表明对早产儿实施初乳口腔免疫疗法联合口

腔按摩刺激改善其吸吮行为的临床疗效更为显著。
究其原因可能为:在母体的初乳中,有着极为丰富的

细胞因子及免疫活性物质,能显著刺激早产儿的消化

道发育[11-12]。采用母体的初乳涂抹早产儿口腔,其口

腔中的淋巴组织与初乳中的细胞因子可产生相互作

用,进一步促进其胃蛋白酶及胃泌素分泌,增强早产

儿胃肠道吸收功能[13-14]。但由于早产儿吸吮功能尚

未发育完全,因此在进行初乳口腔免疫疗法的过程中

其临床疗效较低于正常的新生儿,但为了早产儿能够

受到母亲初乳的保护,护理人员采用初乳对其口腔进

行涂抹,加之与口腔按摩刺激一同联用,进一步增强

了临床疗效,且并发症发生率也较低[15]。本研究采用

初乳口腔免疫治疗+口腔按摩干预,与传统干预法相

比,新生儿头围生长速度和体重增长速度均明显提

高,表明这种干预方式可以提高早产儿对母乳的耐受

性,让其更好地吸收营养,提高儿童免疫力,促进其正

常发育[16]。本研究结果表明,应用初乳进行口腔免疫

治疗法,可加速胃肠运动机能的成熟,并有助于消化

道机能与代谢的成熟,其并发症发生率明显降低,且
能降低术后出现胃潴留、呕吐、腹胀等不良反应,保证

了早产儿的生存。
综上所述,对早产儿实施初乳口腔免疫疗法联合

口腔按摩刺激,可有效改善其吸吮行为,提高口腔运

动功能,促进发育。本研究由于纳入的样本量有限,
导致研究结果可能与其他学者的研究结果存在差异,
因此,为了缩减差异,后续应扩大样本量的纳入进行

深入研究。
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