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[摘要 ]目的:了解早产儿喂养不耐受的影响因素,探讨有利于早产儿喂养成功的策略。方法:对 130例早产儿的出生体重 、胎

龄 、开始喂养日龄等与喂养不耐受发生关系进行回顾性分析。结果:喂养不耐受的发生率为 30%,出生体重≤1 500 g组喂养

不耐受发生率与出生体重 >1 500 g组差异无统计学意义 (P>0.05);胎龄≤34周与胎龄 >34 ～ 36周,喂养不耐受发生率差异

无统计学意义 (P>0.05);开始喂养日龄 >2天组喂养不耐受发生率高于开始喂养日龄≤2天组 (P<0.05);早产儿是否窒息 、

有无并发症及母亲有无妊娠合并症与喂养不耐受无明显关系。 结论:早产儿开始喂养过迟易出现喂养不耐受。早期合适的

喂养可减少对静脉营养的依赖,提高早产儿生存质量。
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[中国图书资料分类法分类号 ] R722.1　　　[文献标识码 ] A

Analysisofinfluentialfactorsoffeedingintoleranceinprematureinfant
LIQing-xia1, WANGLi-li2

(1.DepartmentofPediatrics, ThePeople' sHospitalofDongzhiCounty, Dongzhi247200;

2.DepartmentofNeonatology, TheFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity, Hefei230003, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheinfluentialfactorsoffeedingintoleranceinprematureinfantandtofindstrategiesforthe

preventionoffeedingintolerance.Methods:Therelationshipsamongfeedingintoleranceandbirthweight, gestation, andtimingof

feedinginitiationofabout130 prematureinfantinourhospitalfromJanuary2005 toJuly2006 wereanalyzedretrospectively.Results:

Thetotalrateoffeedingintoleranceinprematureinfantwas30 percent.Therewasnosignificantdifferencefoundbetweenbirthweights

of≤1 500 gand>1 500g(P>0.05).Further, therewasnosignificantdifferencefoundbetweengestationperiodsof≤34and>34

weeks, althoughfor≤36 adifferencewasfound(P>0.05).Asforthetimingoffeedinginitiation, asignificantdifferencewasfound

betweentimesof>2 daysand≤ 2 days(P<0.05).Asphyxia, othercomplications, andgestationaldiseaseinthemotherwerenot

associatedwithfeedingintolerance.Conclusions:Feedingintoleranceoccursmoreeasilyinneonateswithlaterfeedinginitiation.The

earlyrightfeedingcanreducetheprematureinfantdependenceofparenteralnatrintionandimprovethelivingqualityoftheprematureinfant.

[ Keywords] infant, premature, diseases;feedingintolerance;influentialfactors

　　随着医学技术的发展, 早产儿的存活率逐年提

高,由于早产儿各器官功能不成熟,常伴有各种疾病

与并发症,造成喂养困难, 易出现喂养不耐受。本文

分析笔者在安徽医科大学第一附属医院新生儿科进

修时收集的 130例早产儿临床资料, 根据早产儿出

生体重 、胎龄 、开始喂养日龄等方面进行分组, 分析

各组因素对喂养不耐受的影响,探讨有利喂养成功

的方法,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　130例为 2005年 1月 ～ 2006年 7

月收治的早产儿, 男 86例, 女 44例;年龄最小 20

min,最大 6天。出生体重 700 ～ 3 850 g,胎龄 28 ～

36周,开奶日龄 1 ～ 12天 。出生时重度窒息 8例,

轻度窒息 23例 (窒息分度根据第 7版 《诸福棠实用

儿科学》的诊断标准 ) 。

1.2　方法　在早产儿开始喂养后,根据患儿多次喂

奶后呕吐 、腹胀 、胃内残留超过喂入量 30%,胃内咖

啡样物,开奶后又禁食则为喂养不耐受
[ 1]
。从出生

体重 、胎龄 、出生时是否窒息及早产儿并发症, 如感

染 (肺炎 、败血症, 包括医院感染 ) 、颅脑损伤 (包括

经头颅 CT证实的脑室内出血和缺氧缺血性脑病 ) 、

开始喂养日龄 、母亲有无妊娠合并症等统计分析喂

养不耐受的影响因素。

1.3　统计学方法　采用 t检验和 χ
2
检验。

2　结果

　　130例早产儿中有 39例发生喂养不耐受,发生

率为 30.00%, 其中呕吐 17例, 腹胀 14例, 胃内残

留 10例, 胃内咖啡样物 18例;治愈 33例,好转出院

4例,死亡 2例。出生体重≤1 500 g喂养不耐受发

生率与出生体重 >1 500 g差异无统计学意义 (P>

0.05) 。胎龄≤34周与胎龄 >34 ～ 36周比较,喂养不

耐受发生率差异无统计学意义 (P>0.05)。开始喂
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养日龄 >2天者喂养不耐受发生率高于开始喂养日

龄≤2天者 (P<0.05) (见表 1)。喂养不耐受组与耐

受组两组早产儿出生体重和开始喂养日龄差异均有

统计学意义 (P<0.001和 P<0.05), 两组早产儿的

胎龄 、是否窒息 、有无并发症及母亲有无妊娠合并症

之间差异均无统计学意义 (P>0.05) (见表 2、3)。

表 1　胎龄 、出生体重与早产儿喂养不耐受之间的关系 (n)

　观察项目 n
喂养

不耐受人数

不耐受

发生率 (% )
χ2 P

胎龄 (周 )

　≤ 34 68 22 32.35

　>34 ～ 36 62 17 27.42 0.37 >0.05

　合计 130 39 30.00

出生体重 (g)

　≤ 1 500 35 15 42.86

　>1 500 95 24 25.26 3.77 >0.05

　合计 130 39 30.00

喂养日龄 (天 )

　≤ 2 114 30 26.32

　>2 16 9 56.25 5.99 <0.05

　合计 130 39 30.00

　表 2　耐受组与不耐受组早产儿的胎龄 、出生体重及开奶

日龄比较 (x±s)

分组 n 胎龄 (周 ) 出生体重 (克 ) 开奶日龄 (天 )

耐受组 91 34.00±1.193 2 018.63±543.484 1.23±0.747

不耐受组 39 33.64±1.784 1 679.23±490.018 1.87±1.838

t — 1.15■ 3.36 2.10■

P — >0.05 <0.001 <0.05

　　■示 t′值

　表 3　耐受组与不耐受组早产儿的并发症 、母亲妊娠合并

症及窒息比较 (n)

分组 n 并发症 母亲妊娠合并症 窒息

耐受组 91 73 38 23

不耐受组 39 31 22 8

χ2 — 0.01 2.36 0.34

P — >0.05 >0.05 >0.05

3　讨论

　　早产儿由于其胃肠功能不成熟, 胃肠激素水平

低下, 易出现喂养不耐受, 本组资料早产儿喂养不耐

受的发生率为 30.00%, 提示早产儿有较高的喂养

不耐受发生率,开奶时间越迟, 喂养不耐受发生率越

高,开始喂养过迟是早产儿喂养不耐受的重要影响

因素, 本组资料早产儿胎龄 、是否窒息 、有无并发症及

母亲有无妊娠合并症与发生喂养不耐受无明显关系。

随着胃肠外营养的应用, 极低出生体重儿的存

活率大大提高 。因早产儿常伴有多种疾病, 常推迟

喂养,依赖全胃肠外营养。全胃肠外营养虽然能改

善极低出生体重儿营养状况, 但不利于胃肠动力的

成熟,且存在肝 、胆并发症及其对早产儿肺功能 、肝

功能 、免疫功能 、糖代谢等不良反应问题
[ 2]

, 故有学

者
[ 3, 4]
提出早产儿只要无消化道畸形及禁食指征,

均可行胃肠道营养,但喂养不当极易引起一系列喂

养并发症,降低极低出生体重儿的存活率。

本组资料中早产儿开始喂养日龄与喂养不耐受

的发生有显著相关性。胃肠道喂养开始越晚, 不耐

受的危险性会越大,要促进极低出生体重儿对肠道

营养的耐受性, 应在最初 72 h内尽可能地开始喂

养
[ 5]
。由于极低出生体重儿胃肠道的分泌 、消化吸

收及动力均极不成熟,早期足量喂养易发生坏死性

小肠结肠炎 、反流 、呕吐 、腹胀等情况,故对极低出生

体重儿我们采取了早期微量喂养方式,对出生体重

<1 000g早产儿每次予母乳 0.5ml,间隔 2 ～ 3h喂

1次, >1 000g早产儿每次予母乳 1 ～ 2 ml,无母乳

时予等量 1∶2早产儿配方奶, 根据早产儿喂养耐受

情况逐渐缓慢增加奶量, 调整间隔时间 。本组资料

中极低出生体重儿与低出生体重儿喂养不耐受发生

率无显著差异,可能与我们较早开始喂养有关。根

据对早期微量喂养的观察, 我们认为虽然早期微量

喂养营养价值极低,但可刺激胃肠道激素的分泌,促

进胃肠道发育,加速胃肠功能成熟,以较短的时间达

到足量喂养,尽早开始代谢的独立性,减少胆汁淤积

和代谢性骨病,减少坏死性小肠结肠炎的发生。对

生后吸吮 、吞咽能力差者, 早期给予鼻胃管喂养, 在

鼻饲前给予非营养性吸吮, 以刺激胃肠激素的分泌

和胃肠蠕动,为尽快达到经口喂养做准备;对吸吮 、

吞咽能力好者可用奶瓶或奶头喂养。出生体重 <

2 000g早产儿开奶首次先喂白开水, 如无呕吐 、呛

咳则开始喂母乳,如暂时无母乳, 则从 1∶2早产儿配

方奶起,逐渐增加浓度至全奶,加奶量应根据耐受情

况缓慢增加, 一到数日增加 1次, 增加奶量以 15 ～

20 ml· kg
-1
·d

-1
为宜, 过快地增加喂奶量,会导致

喂养不耐受,发生坏死性小肠结肠炎等并发症的危

险性明显增加
[ 1]
。早产儿出现喂养不耐受时, 我们

采取减少奶量或暂停喂养 1 ～ 2次,腹胀或排便不畅

者予肛管排气通便,有晚期代谢性酸中毒者予纠酸

处理,严重者予小剂量红霉素 ( 3 ～ 5 mg· kg
-1
·

d
-1

)静脉滴注促进胃肠动力, 喂养不耐受大多得到

改善 。

　　根据对本组早产儿喂养不耐受发生情况的分
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大肠镜检查单 、双人操作法的对比研究
路　亮

[摘要 ]目的:比较大肠镜检查单 、双人操作的异同点, 评价两种操作方法的临床应用价值。方法:双人法行大肠镜检查 992

例, 单人法行大肠镜检查 1 541例,比较两种方法从插至回盲部的成功率和所需的时间 、因剧烈腹痛不能耐受检查及肠穿孔的

发生率等。结果:插至回盲部的成功率单人法为 96.4%,双人法为 90.8% (P<0.005);插至回盲部所需时间,单人法为 ( 18.4

±6.9)min, 双人法为 ( 26.6±8.3)min(P<0.001);因剧烈腹痛不能耐受检查发生率单人法 1.0%,双人法 6.7% (P<0.005);

肠穿孔发生率单人法 0, 双人法 0.3% (P>0.05)。结论:单人法操作技术简便, 插至回盲部成功率高,所需时间短,且因剧烈

腹痛不能耐受检查的发生率低等,值得推广, 双人法应逐渐为单人法所取代。

[关键词 ] 结肠镜术;结肠疾病;单人操作法;双人操作法

[中国图书资料分类法分类号 ] R656.9;R574.62　　　[文献标识码 ] A

Comparasionofone-manmethodandtwo-menmethodincolonoscopy
LULiang

(DepartmentofGastroenterology, ChaohuFirstPeople' sHospital, Chaohu238000, China)

[ Abstract] Objective:Tocompareone-manmethodandtwo-menmethodintheoperationofcolonoscopy, andtoassessitsclinical

value.Methods:Ninehundredninetytwocasesexaminedwithtwo-menmethodand1 451 caseswithone-manmethodwereanalyzed

andtheresultswerecomparedintermsofsuccessfulrate, operationduration, therateofabdominalpainandtheoccurrenceof

enterobrosis.Results:Thesuccessfulratesofone-manmethodandtwo-menmethodwere96.4% and90.8% (P<0.005 ),

respectively;theoperationdurationsofthatwere( 18.4±6.9) minutesand( 26.6±8.3) minutes(P<0.001) , respectively;therates

ofseriousabdominalpainofthatwere1.0% and6.7% (P<0.005) , respectively;andtherateofenterobrosiswere0 and0.3% (P>

0.05), respectively.Conclusions:Comparedwithtwo-manmethod, one-manmethodiseasiertooperateandhasahighersuccessful

rate, shorterdurationandalowerrateofseriousabdominalpain.Thereforeone-manmethodisworthpopularizingandshouldgradually

replacetwo-manmethodincolonoscopy.

[ Keywords] colonoscopy;clolonicdiseases;two-manmethod;one-manmethod

　　为进一步提高大肠疾病的检出率以适应大肠镜

下治疗和临床需要, 安全可靠 、痛苦小 、并发症少地

进行大肠镜检查并快速插至回盲部非常必要 。 1990

年 8月 ～ 2001年 1月,我院以双人法行大肠镜检查

992例, 2001年 2月至 2006年 8月行单人法检查

1 541例,我们对两种操作法进行对比研究, 现作

报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　双人法 992例, 单人法 1 541例,

其中双人法男 506例, 女 486例;年龄 15 ～ 75岁。

单人法男 816例, 女 725例;年龄 10 ～ 83岁。双人

法中初诊为便血待查 105例, 腹泻待查 506例,腹痛

待查 208例,腹部肿块 38例, 大肠癌术后 19例, 其

他 116例;单人法中便血待查 152例,腹泻待查 769

例,腹痛待查 321例,腹部肿块待查 62例,大肠癌术

后 29例, 其他 208例 。

1.2　术前及内镜准备　术前不使用任何镇静和镇

析,我们认为在早产儿无消化道畸形及其他禁食指

征的情况下,应尽早采取合适的胃肠道喂养方式进

行胃肠道喂养,早期合适的胃肠道喂养可以减少对

静脉营养的依赖,缩短从静脉营养到全胃肠道喂养

的时间,有利于胃肠功能成熟, 减少静脉营养及喂养

并发症的发生,提高早产儿的生存质量。
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