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摘要:目的
 

探讨出生后1周内母乳喂养量对极低/超低出生体重儿坏死性小肠结肠炎(NEC)和喂养不耐受的影响。方法
 

回顾性

分析270例产科出生的极低/超低出生体重儿病例资料,按母乳喂养量占总喂养量的比例分为>60%组、≤60%组,配方奶喂养

组,比较三组第1周母乳喂养量对NEC和喂养不耐受的影响。结果
 

≤60%组、配方奶喂养组 NEC发生率显著高于>60%组,

OR(95%CI)分别为13.455(95%CI
 

1.718,
 

105.343)、19.425(95%CI
 

2.317,
 

162.845)(P<0.05,P<0.01);≤60%组、配方奶

喂养组喂养不耐受率显著高于>60%组,OR(95%CI)分别为10.976(95%CI
 

4.605,
 

26.163)、9.876(95%CI
 

3.688,
 

26.595)
(均P<0.01)。结论

 

1周内多量母乳喂养可降低极低/超低出生体重儿喂养不耐受和NEC发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

first-week
 

breastfeeding
 

volume
 

on
 

necrotizing
 

enterocolitis
 

(NEC)
 

and
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

very
 

low/extremely
 

/extremely-low
 

birth
 

weight
 

neonates.
 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

270
 

cases
 

of
 

very
 

low/extremely
 

low
 

birth
 

weight
 

neonates
 

were
 

retrospectively
 

reviewed
 

and
 

divided
  

into
 

3
 

groups
 

according
 

to
 

the
  

proportion
 

of
  

breast
 

milk
 

feeding
 

in
  

total
 

feeding
 

volume:
 

the
 

>60%
 

group,
 

the
 

≤60%
 

group,
 

and
 

the
 

all-formula
 

group.
 

The
 

effect
 

of
 

breastfeeding
 

on
 

NEC
 

and
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

the
 

first
 

week
 

in
  

the
 

3
 

groups
 

was
 

explored.
 

Results
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

NEC
  

in
 

the
  

≤60%
 

group
 

[OR=13.455(95%CI
 

1.718,
 

105.343)],and
 

the
 

all-formula
 

group[OR=19.425(95%CI
2.317,

 

162.845)]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

>60%
 

group
 

(P<0.05,P<0.01);
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

in
 

the
 

≤60%
 

group
 

[10.976(95%CI
 

4.605,
 

26.163)],
 

and
 

the
 

all-formula
 

group
 

[OR=9.876(95%CI
 

3.688,
 

26.595)]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

>60%
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

High
 

breastfeeding
 

proportion
 

within
 

the
 

first
 

week
 

after
 

birth
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

and
 

NEC
 

in
 

very
 

low/extremely
 

low
 

birth
 

weight
 

neonates.
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  新生儿坏死性小肠结肠炎(Necrotizing
 

Entero
 

Colitis,NEC)是早产儿中最具破坏性的疾病之一。
 

极低/超低出生体重儿各器官功能发育不成熟,NEC
发病率为7%,病死率达20%~30%[1]。虽然 NEC
的病因尚未明确,但已确定了多个危险因素,极早产

被认为是NEC的最大危险因素。母乳被证实可降

低NEC的发病率,促进胃肠功能成熟,减少喂养不

耐受[2]。文献报道NEC发生率对母乳喂养剂量具

有依存关系,但缺乏提供保护所需的精确剂量[3-4],
而这一具体的依存关系国内尚未有研究报道。本研

究通过回顾性分析极低/超低出生体重儿住院资料,
旨在了解早期母乳喂养量(1周内)对 NEC、喂养不

耐受的影响,拟为临床有效预防 NEC发生提供参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2017年6月至2018
年5月在本院产科分娩的极低/超低出生体重儿

270例的病历资料。纳入标准:①胎龄≤32周,出生

体质量<1
 

500
 

g;②入院日龄≤30
 

min。排除标准:

①先天性遗传代谢病或发育畸形;②住院2周内因

病情未愈签字出院或死亡者;③自发性肠穿孔或者

严重肠道畸形。本研究通过本院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集
  

1.2.1.1 患儿一般资料 包括出生体质量、胎龄、日
龄、性别、窒息史、产前激素使用、羊水情况、分娩方

式、是否试管婴儿、肺表面活性物质的应用、住院天数

等。根据1周内是否母乳喂养以及母乳喂养量占总

喂养量的比例将极低/超低出生体重儿分为三组。共

纳入研究对象270例,其中,>60%组112例,≤60%
组111例,全配方奶组47例。
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1.2.1.2 患儿病例资料 按出院诊断收集:①肠道

喂养情况。开奶时间、喂养不耐受例数(临床有胃肠

道症状,胃管内回抽胃残余量增多,大于前次喂养量

的50%,或不止1次大于前次喂养量的30%,或大于

每日喂养总量的10%;或是存在腹胀、呕吐或血便,
除外血培养阳性的败血症及经X线证实的喂养不耐

受)[5]。②并发症。NEC、支气管肺发育不良、视网膜

病变、晚发败血症、脑室内出血,诊断标准均参照《实
用新生儿学》[6]。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据

的统计分析。行χ2 检验、t检验、方差分析及Logis-
tic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 三组患儿一般资料比较 见表1。
2.2 三组患儿临床结局比较 见表2。
2.3 NEC和喂养不耐受影响因素分析 分别以NEC
与喂养不耐受(赋值:否=0,是=1)为因变量,以母乳

喂养量(以母乳喂养量>60%为对照设置哑变量)、性
别(男=1,

 

女=2)、分娩方式(顺产=0,剖宫产=1)、羊
水(清=0,

 

不清=1)、产前激素(不足=0,
 

足=1)、试
管婴儿(否=0,

 

是=1)、宫内窘迫(否=0,
 

是=1),以
及是否使用肺表面活性物质(PS)、入院时日龄、孕周、
入院体质量(均原值输入)为自变量进行Logistic回归

分析,进入方程的变量是母乳喂养量,结果见表3。
表1 三组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

入院体质量

(g,􀭺x±s)
入院时日龄

(min,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
羊水清

(例)
足量产前激素

(例)
>60%组 112 63 49 1176.53±226.51 16.05±7.22 29.16±2.67 62 58
≤60%组 111 61 50 1183.29±227.57 16.33±7.08 29.14±2.55 60 63
全配方奶组 47 28 19 1190.64±228.80 17.47±7.46 29.80±2.56 19 27
F/χ2 0.287 0.068 0.650 1.216 2.920 0.649
P 0.867 0.934 0.523 0.298 0.232 0.723

组别 例数
试管婴儿

(例)
宫内窘迫

(例)
剖宫产

(例)
使用肺表面

活性物质(例)
1

 

min
 

Apgar
(分,􀭺x±s)

5
 

min
 

Apgar
(分,􀭺x±s)

>60%组 112 18 10 69 62 6.72±2.30 9.42±0.98
≤60%组 111 20 10 66 60 6.82±2.24 9.53±1.10
全配方奶组 47 6 2 31 19 6.50±2.30 9.32±1.30
F/χ2 0.675 0.590 1.153 2.920 0.078 0.906
P 0.714 0.745 0.562 0.232 0.945 0.423

表2 三组患儿临床结局比较
 

例(%)

组别 例数 NEC 喂养不耐受 视网膜病变 脑室内出血 院内感染 支气管肺发育不良

>60%组 112 1(0.89) 7(6.25) 20(17.86) 6(5.36) 4(3.57) 9(8.04)

≤60%组 111 12(10.81) 45(40.54) 19(17.12) 9(8.11) 2(1.80) 14(12.61)
全配方奶组 47 7(14.89) 18(38.30) 9(19.15) 1(2.13) 0(0)  1(2.13)
χ2 12.645 39.087 0.008 2.249 2.097 4.639
P 0.002 0.000 0.961 0.325 0.351 0.098

表3 母乳喂养量与NEC和喂养不耐受的Logistic回归分析(n=270)

因变量 自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
NEC 常数项 -4.718 1.004 19.274 0.001 0.009 -

母乳喂养量≤60% 2.599 1.060 6.273 0.012 13.455 1.718~105.343
全配方奶 2.966 1.106 8.097 0.004 19.425 2.317~162.845

喂养不耐受 常数项 -2.575 0.369 21.785 0.033 0.076 -
母乳喂养量≤60% 2.396 0.443 29.223 0.000 10.976 4.605~26.163
全配方奶 2.290 0.505 20.532 0.000 9.876 3.668~26.595

3 讨论

3.1 1周内高剂量母乳喂养量可降低极低/超低出

生体重儿NEC发生率 NEC是早产儿中最具破坏

性的疾病之一,2011年全国新生儿学组调查结果显

示,极 低 出 生 体 重 儿 NEC发 生 率 为6.6%(170/
2

 

564)[5]。本研究组极低/超低出生体重儿 NEC发

生率为7.41%(20/270),略高于国内报道,可能与

本组患儿胎龄较小有关。本研究结果显示,第1周

母乳喂养量占比>60%组 NEC发生率显著低于≤
60%组和全配方奶喂养组(P<0.01)。中国医师协

会新生儿科医师分会营养专业委员会也指出,应用

初乳启动肠内喂养[7],与本研究结果一致。母乳具
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有无法替代的优势,超早产儿在生后即应开始母乳

喂养,初乳喂养是母乳喂养的第一个关键期[8],
 

采

用母亲初乳进行早期的喂养可以早期促进肠道正常

菌群的建立,促进肠道动力和成熟,预防胃肠道萎

缩[9]。乳铁蛋白是哺乳动物乳汁中的主要乳清糖蛋

白,在初乳中具有高度代表性,它促进新生肠的成熟

和分化,肠道淋巴相关组织中的免疫调节,乳铁蛋白

在肠道上具有许多抗感染、营养和免疫调节活性物

质,能调节过量的炎症/氧化性肠道反应,这些是预

防NEC的关键[10]。本研究结果显示,与1周内母乳

喂养量占比>60%组相比,≤60%组与全配方奶组

NEC发生率分别增加13.455倍、19.425倍,表明>
60%组可降低 NEC发生率。早产儿在喂养开始时

接受母乳喂养,增加母乳量与 NEC减少有关[11]。
产后肠道菌群迅速定植,在理想环境下,正常的肠道

免疫防御系统得以发展,未成熟肠道的异常细菌定

植是NEC发生的重要危险因素,这在很大程度上可

以解释为早期使用母乳能促进肠道非致病性微生物

定植,减少常见细菌异常生长[12]。母乳与配方奶粉

相比,早产儿的整体耐受性更好,故母乳应始终是早

产儿的首选饮食。但早产儿出生后前几天往往得不

到足够母乳,本研究270例患儿,第1周母乳占比>
60%组112例,≤60%组111例,全配方奶组47例,
虽然本中心经过多次对家属母乳喂养宣教,但仍有

一半以上第1周母乳喂养占比较低,在今后的研究

中,应加强提高母乳喂养率方面的研究。
3.2 1周内高剂量母乳喂养量可降低极低/超低

出生体重儿喂养不耐受发生率 母乳是婴儿成长

最自然、最安全、最完整的天然食物,它含有婴儿成

长所需的营养和抗体,能增强婴儿免疫力[13]。本

研究结果显示,与生后1周内母乳喂养量占比>
60%组相比,≤60%组、全配方奶组喂养不耐受发

生率增加10.976倍、9.876倍。陈晓春等[14]的研

究显示极低出生体重儿采取纯母乳喂养,可以促进

生长发育,减少 NEC及喂养不耐受等 不 良 结 局。
张翠凤等[15]的研究表明,母乳喂养降低极低出生

体重儿的 NEC,减少腹胀、喂养不耐受等发生的机

会,均与本研究结果一致。母乳蛋白中的胆盐刺激

酯酶、淀粉酶可以促进新生儿尤其是早产儿肠道蠕

动及脂肪和碳水化合物的消化物的消化,减少早产

儿喂养不耐受的发生[16]。2个队列研究[17-18]和1
个非随机研究[19]结果表明,纯母乳喂养和配方奶

相比,喂养不耐受及 NEC发生率显著减少。在出

生后14
 

d内避免使用配方奶粉和使用母乳喂养是

降低极低出生体重儿 NEC风险和 NICU成本的有

效策略[20],与本研究结果一致。提示母乳喂养可

促进极低出生体重儿康复,降低极低/超低出生体

重儿喂养不耐受发生率。

4 小结

生后1周内高剂量母乳喂养可降低极低/超低出

生体重儿喂养不耐受和 NEC发生率。国内大部分

NICU仍采用封闭式管理,由于护理人力不足及宣教

不到位,极低/超低出生体重儿母乳喂养率相对较低,
今后需加大对提高母乳喂养率的研究,对极低/超低

出生体重儿尽可能应用母乳启动肠内喂养。
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