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家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动干预
用于早产儿的效果评价

张岚,何娇,乐琼

摘要:目的
 

探讨家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动干预对早产儿喂养效果、住院时间及家属满意度的影响。方法
 

将入住

NICU的早产儿按入院时间分为对照组48例和干预组52例。对照组住院期间在常规护理基础上采用口腔运动干预,2次/d,每

次5
 

min;干预组在对照组的基础上,在每次口腔运动干预过程中播放家属录制的音频和(或)视频。结果
 

干预组干预第3、6、9天

口腔运动功能评分显著高于对照组,全经口喂养过渡时间显著短于对照组,且干预组接受康复科会诊次数显著少于对照组,住院

时间显著短于对照组,干预组患儿家属出院时满意度评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

家属声频音乐疗法联合口腔运动

干预能促进早产儿口腔运动功能,加速喂养进程,促进早产儿康复,从而提升家属满意度。
关键词:早产儿; 家属声频音乐疗法; 口腔运动干预; 口腔运动功能评分; 全经口喂养过渡时间
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intervention
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

relative
 

audio
 

music
 

therapy
 

combined
 

with
 

premature
 

infants
 

oral
 

motor
 

intervention
 

on
 

feeding
 

effect,
 

length
 

of
 

hospitalization
 

and
 

family
 

satisfaction
 

of
 

preterm
 

infants.
 

Methods
 

The
 

preterm
 

infants
 

in
 

NICU
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=48)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=52)
 

chronologically.
 

During
 

hospitalization,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

oral
 

motor
 

intervention
 

besides
 

routine
 

nursing,
 

twice
 

a
 

day,
 

5
 

minutes
 

each
 

time;
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

enjoyed
 

audio
 

and/or
 

video
 

recorded
 

by
 

family
 

members
 

during
 

each
 

oral
 

motor
 

intervention.
 

Results
 

The
 

non-nutrition
 

sucking
 

system
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

on
 

the
 

3rd,
 

6th
 

and
 

9th
 

day
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

its
 

transition
 

time
 

of
 

full
 

oral
 

feeding
 

was
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

than
 

that
 

ofthe
 

control
 

group,
 

the
 

consultation
 

times
 

by
 

rehabilitation
 

department
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

family
 

members'
 

satisfaction
 

at
 

discharge
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Relative
 

audio
 

music
 

therapy
 

combined
 

with
 

oral
 

motor
 

in-
tervention

 

can
 

promote
 

preterm
 

infants'
 

oral
 

motor
 

function,
 

accelerate
 

their
 

feeding
 

process,
 

and
 

promote
 

their
 

rehabilitation,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

family
 

satisfaction.
Key

 

words:
 

preterm
 

infants; relative
 

audio
 

music
 

therapy; oral
 

motor
 

intervention; non-nutrition
 

sucking
 

system
 

score; 
transition

 

time
 

of
 

full
 

oral
 

feeding
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  提高早产儿存活率的关键在于合理的喂养策略,
早产儿通常需要经历5~7个阶段完成从肠外到肠内

营养的过渡,管饲转换至完全经口喂养[1],然而从管

饲逐步向完全经口喂养这一过渡时期是最重要也是

最困难的阶段。口腔按摩是近年来国外新生儿重症

监护病房(NICU)常用的口腔运动干预方法,国内也

陆续在开展。本科室于2018年开展了早产儿口腔运
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动干预循证护理实践,研究证实早产儿口腔运动干预

方法 (Premature
 

Infant
 

Oral
 

Motor
 

Intervention,
PIOMI)对32周胎龄早产儿吸吮吞咽及经口喂养能

力有促进作用,可以缩短早产儿全经口喂养过渡时

间,但对住院时间无明显影响[2]。音乐疗法是利用乐

音、节奏对生理疾病或心理疾病患者进行治疗的一种

方法,父母及家属的声音刺激也是音乐疗法的一种。
有研究表明在监护室指导父母唱歌,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[3]。
研究指出,音乐疗法可以促进早产儿成长发育,提高

喂养效果,减少相关并发症[4]。家属声频音乐疗法

(Relative
 

Audio
 

Music
 

Therapy)相比普通音乐疗法,
更能促进早产儿神经行为发展,实现父母与早产儿更

深入的交流[5]。且近年来,国内新生儿大力提倡半开

放式管理模式,鼓励家庭参与式护理模式,说明“早产

儿-家庭”关系建立越来越受到关注。因此,本研究

将家属声频音乐疗法融入早产儿口腔运动干预过程,
以早产儿及家庭需求为服务导向,实施个性化的口腔

运动干预治疗,取得了较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5~10月入住我科的早

产儿作为研究对象。纳入标准:①胎龄或纠正胎龄达

32~34周;②经口喂养困难;③家长知情,同意参与本

研究。排除标准:①生命体征不稳定;②合并其他严重

先天畸形、神经并发症、先天性疾病、重度窒息、严重感

染、其他严重合并症者(如坏死性小肠结肠炎)。剔除

标准:①因经济或疾病原因转科或转院者;②因早产儿

家长要求退出研究者。共纳入早产儿123例,将2020
年5~7月入住我科的57例作为对照组,8~10月入住

的66例作为干预组,研究过程中对照组剔除9例(4例

转科、2例并发坏死性小肠结肠炎、3例转院),干预组

剔除14例(1例死亡、4例转科、6例转院、2例出现肠

道并发症、1例中断录制视频或音频),最终两组分别

48例和52例完成本研究。两组一般资料比较见表1。
本研究取得我院医学伦理委员会审批,编号为[2018]
伦审字(S245)号,开展前与家属签订协议书,随时可提

供研究过程录像供家属观看。

表1 两组早产儿一般资料比较
 

组别 例数
性别(例)

男 女

矫正胎龄

(周,x±s)
体质量

(kg,x±s)
奶量

(mL,x±s)
第0天NNS评分

(x±s)
对照组 48 26 22 33.81±0.84 1.78±0.07 30.0±5.08 34.30±1.88
干预组 52 24 28 33.80±0.69 1.79±0.06 29.3±5.37 34.25±1.94
χ2/t 0.641 0.065 0.769 0.668 0.131
P 0.423  0.948  0.444 0.506 0.896

  注:各指标值为开始接受口腔运动干预时的测量值;NNS为非营养性吸吮(Non-nutrition
 

Sucking,
 

NNS)[6]评分。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 在早产儿常规护理基础上,于每天

上、下午喂奶前30
 

min由受训合格的护士采用PIO-
MI方法[7]对早产儿进行口腔运动干预,每次5

 

min(3
 

min口腔支持与2
 

min非营养性吸吮)。待 NNS评

分≥50分时,代表早产儿可安全经口喂养[6],即停止

口腔运动干预。

1.2.2 干预组

在对照组基础上加入家属声频音乐疗法,即在口

腔运动干预过程中播放患儿家属录制的音频和(或)
视频,具体如下。

1.2.2.1 组建干预团队及人员培训 组建的干预团

队成员主要包括新生儿科主任、护士长、项目负责医

生(副主任医师)及项目负责护士(主管护师)各1名。
科主任及护士长负责项目实施的整体统筹与规划;负
责医生及负责护士各自领导医生团队(4人)及护士团

队(8人)实施家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动

干预项目,并向科主任及护士长汇报项目实施情况。
医生团队主要负责早产儿病情评估、喂养评估、是否

可以开展口腔运动干预及知情同意书的告知与签署,
护士团队负责早产儿家属口腔喂养宣教、早产儿口腔

运动功能情况反馈、护士及家属培训以及家属对项目

实施满意度调查及反馈分析工作。①护理人员培训:
项目负责护士对科室所有护理人员进行家属声频音

乐疗法理论与实践技能培训,指导音频播放音量与距

离,并模拟情景现场示范,解答操作过程中的各类问

题,共培训4次。培训后,现场情景实操,设定各类问

题,受试者进行现场演练和解答,培训考核合格者方

能成为护理团队成员参与家属声频音乐疗法联合口

腔运动干预。②家属培训:项目负责护士对参与音频

及视频录制的患儿家属进行项目内容宣传和健康教

育,以及项目移动终端的实际操作演练和问题解答。

1.2.2.2 创立联合干预项目移动终端版块 护理团队

负责在科室微信公众号“XHNICU”创办家属声频音乐

疗法联合早产儿口腔运动干预项目服务版块,家属通过

扫码关注科室微信公众号“XHNICU”后,通过活动推送

消息了解与参与项目。该版块包括以下四大功能:①视

频和(或)音频录制功能。早产儿家属(一名或多名)填
写早产儿住院号,进行身份验证,验证后家属可自行通

过微信公众号活动版块终端录制音频(30
 

s)和/或视频

(15
 

s),如果录制内容较多可分段录制,并依次编号1、

2、3、4等。要求家属录制过程中保持心情愉悦,情绪稳
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定,录制内容可为讲故事、朗诵诗歌、送祝福语、唱歌等

积极内容,使用原声,杜绝录制非本人原声音频或视频。
所有视频及音频经护理团队成员审核后,导入带存储设

备的播放器,方可对早产儿进行播放。②动态评定反馈

查询功能。护理组成员每天下午评估并输入早产儿口

腔运动功能及24
 

h奶量,家属输入早产儿住院号及自

己的身份证信息,便可动态了解早产儿口腔运动功能及

奶量情况。③干预执行动态信息和相关宣教内容获悉

功能。护理组成员及时更新家属声频音乐疗法联合口

腔运动干预相关内容的最新讯息和宣教内容,以供家属

了解,并提供项目答疑。④项目反馈满意度调查和建议

搜集功能。家属可以通过此通道填写项目参与满意度

问卷,以及对项目的意见和建议,持续优化项目实施。
1.2.2.3 口腔运动干预联合家属声频音乐疗法实施

 每天上、下午喂奶前30
 

min由受训合格的护士对

早产儿采用PIOMI方法[7]进行口腔运动干预,并全

程使用带存储功能的播放器在床边播放家属自行录

制的音频和(或)视频,播放音量45~55
 

dB。播放器

统一放置在暖箱床尾处,与早产儿双耳保持15~25
 

cm距离,每天2次,每次播放时长同口腔运动干预时

长,单个音频或视频总时长不足5
 

min时,可循环播

放,多个音频或视频总时长不足5
 

min时,可依次循

环播放。待NNS评分≥50分,即可停止干预。
1.2.3 评价方法 ①非营养性吸吮系统评分。通过

护理记录单获得干预第3、6、9天两组的NNS评分。
②全经口喂养过渡时间。也称为喂养进程,全经口喂

养指奶量达150
 

mL/(kg·d),连续3
 

d,代表全经口

喂养成功[8]。全经口喂养过渡时间为肠内营养开始

到全经口喂养之间的时间,通过护理记录单获得。前

两项指标可以评定早产儿经口喂养效果。③康复科

会诊次数,通过会诊记录获得。④住院时间。为早产

儿本次住院总时间,通过早产儿住院信息获得。⑤家

属满意度。采取自制满意度调查问卷,于早产儿出院

时由家属填写,主要涉及干预项目实施各环节的满意

度及住院期间对护理服务整体满意度,采用Likert
 

5
级评分法,从“很不满意”到“很满意”依次赋1~5分。
家属满意度可以通过回收问卷和移动终端后台获取。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

描述、t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组早产儿各项评价指标比较 见表2。
2.2 两组早产儿家属满意度比较 见表3。

表2 两组早产儿各项评价指标比较
 

x±s

组别 例数
住院时间

(d)
全经口喂养

过渡时间(d)
康复科会诊

(次)
干预不同时间NNS评分

3
 

d 6
 

d 9
 

d
对照组 48 22.23±3.13 18.10±2.93 8.00±2.01 36.37±2.00 40.20±3.47 47.00±3.11
干预组 52 17.11±3.87 14.11±2.29 5.50±1.35 40.86±4.48 46.11±2.73 53.25±4.16

t 7.237 7.618 7.352 6.380 9.503 8.453
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 两组早产儿家属满意度比较 x±s

组别 人数 总分 项目操作流程 医务人员态度 项目宣教内容 项目成效 服务质量

对照组 48 19.81±1.93 3.60±0.69 4.21±0.63 4.22±0.78 3.73±0.67 4.10±0.74
干预组 52 23.92±1.19 4.43±0.52 4.90±0.32 4.90±0.32 4.71±0.48 4.91±0.31

t 12.926 6.826 6.984 5.783 8.457 7.237
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

32~34周早产儿呼吸系统发育相对成熟,主要问

题为经口喂养吸吮吞咽困难。NNS量表可以用来评

估32~34周早产儿吸吮吞咽能力,评分分值直观表

现早产儿吸吮吞咽能力高低[6]。表2结果显示,两组

早产儿于干预的第3~9天NNS评分均逐渐提升,且
干预组干预第3、6、9天 NNS评分显著高于对照组

(均P<0.01),说明家属声频音乐疗法联合早产儿口

腔运动干预更能提高早产儿口腔运动功能。因为新

生儿出生以后接受的主要刺激是与环境之间的互动,
通过抚摸、声音刺激等而形成一个互动的模式,进而

产生吸吮、反射等活动[9]。干预组相对于对照组加入

家庭成员的声音刺激能强化早产儿吸吮、吞咽动作,
从而提升早产儿口腔运动功能,提升早产儿经口喂养

效果,加强早产儿的吸吮吞咽能力。本研究还发现,

干预组全经口喂养过渡时间显著短于对照组(P<
0.01),表明家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动

干预有利于缩短早产儿经口喂养进程。因为干预组

相对于对照组融入了声音刺激,有利于提高早产儿口

腔运动功能,促进早产儿吸吮、吞咽功能,从而促进早

产儿尽快由管饲喂养过渡到经口喂养,从而缩短早产

儿全经口喂养过渡时间。
表2结果显示,干预组接受康复科会诊的次数显

著少于对照组,患儿住院时间显著短于对照组(均P<
0.01),表明家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动

干预能促进早产儿口腔运动功能恢复,缩短住院时

间。由于家属声频音乐疗法联合口腔运动干预对早

产儿口腔运动功能的促进作用,加速了早产儿全经口

喂养进程,从而降低了康复科进一步进行口腔运动功

能锻炼的次数,且早产儿达全经口喂养被视为早产儿
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出院的重要指标之一,由于全经口喂养过渡时间缩

短,早产儿达全经口喂养时间缩短,从而缩短住院时

间,还可能降低住院成本。
表3结果显示,干预组早产儿家属各项满意度及

总体满意度得分显著高于对照组(均P<0.01),表明

家属声频音乐疗法联合早产儿口腔运动干预有利于

提升患儿家属的满意度。NICU封闭无陪管理模式阻

断了患儿与家庭之间的情感建立[10],故有学者提出音

乐疗法可以有效降低患儿及照顾者的焦虑情绪,提升

照顾者自我存在感[11],且母亲声音对早产儿经口喂养

效果具有促进作用。家属声频音乐疗法融入早产儿

口腔运动干预中,既能解决无陪管理模式对早产儿家

属情感的阻断问题,又能通过早产儿家属声音对早产

儿进食的良性刺激作用,从而促进早产儿口腔运动功

能恢复,减少住院时间,降低住院成本,从而提升家属

对项目成效满意度。本研究参与录制的声音不限于

母亲声音,让更多的家属成员参与早产儿喂养项目

中,促进整个家庭对早产儿的支持,提升家属的家庭

责任感。项目实施过程中,意见的收集与反馈,加强

了家属与医务人员的沟通与交流,从而提升医疗护理

服务的满意度。借助微信公众号移动终端开展家属

声频音乐疗法联合口腔运动干预,不仅让早产儿家属

直接参与项目中,更能直观便捷地了解项目相关信

息,宣教内容以及项目进展评定情况,深化了家属对

项目的了解以及对项目的信赖,从而提升家属对项目

流程便捷度、宣教内容的满意度。
4 小结

 

本研究发现,在NICU实施家属声频音乐疗法联

合早产儿口腔运动干预可提高早产儿口腔喂养效果,
促进早产儿康复,缩短住院时间,从而改善患儿家属

的就医体验,提升满意度。微信公众号移动终端服务

模式还需要在以后的工作中不断优化和改进,根据患

儿家属的意见和建议为患儿提供标准化、科学化和人

性化的服务模式是今后不断努力的方向。
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