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俯卧位对早产儿喂养有效性与安全性影响的 Meta分析
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摘要:目的

 

系统评价俯卧位对早产儿喂养的有效性和安全性。方法
 

计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Cochrane图书馆、Embase数据库中有关不同体位对早产儿胃潴留影响的随机对照试验。检索时限从建库至

2020年3月18日。由2名经过培训的研究员独立筛选文献、提取资料并评价文献质量,采用RevMan5.3软件、StataMP16软件

进行 Meta分析。结果
 

共纳入28项随机对照试验和3项随机交叉试验,包括3
 

178例研究对象。与仰卧位相比,俯卧位能够降低

早产儿胃潴留量、发生率[RR=0.34,95%CI(0.17,0.70),P=0.003];呕吐次数和发生率[RR=0.30,95%CI(0.19,0.46),P=
0.000];腹胀次数、发生率[RR=0.28,95%CI(0.17,0.44),P=0.000];呼吸暂停 次 数 和 发 生 率[RR=0.36,95%CI(0.25,
0.52),P=0.000]。与侧卧位相比,俯卧位能够降低早产儿胃潴留量。结论

 

俯卧位可有效减少早产儿胃潴留、呕吐、腹胀及呼吸

暂停的发生,但受纳入研究数量和质量的影响,上述结论尚需开展更多高质量研究予以进一步证实。
关键词:早产儿; 俯卧位; 喂养; 胃潴留; 呕吐; 腹胀; 呼吸暂停; Meta分析
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  在184个国家中,新生儿早产比例为5%~18%,
每年约有1

 

500万例早产(妊娠<37周)婴儿出生,目
前这一数字仍在上升[1]。中国的早产儿数量排全球

第二[2]。早产儿出生后常面临窒息、缺氧等各种高危

状况,甚至影响其运动、认知等神经功能[3]。为纠正

缺氧,常对其采用俯卧位,其腹部、四肢紧贴在床上,
四肢呈蛙状,类似在母亲宫内的姿势[4],此时膈肌运

动受腹内容物影响小,可增加吸入潮气量,改善肺通

气,使肺部血气比例趋于合理,血氧分压增高[5]。但

俯卧位也可能导致早产儿出现胃潴留、呕吐及呼吸暂

停等不良反应[6-7]。喂养后早产儿的护理体位是影响

喂养效果的重要因素[8]。鉴此,早产儿体位护理尚需

要更可靠的证据。本研究通过循证方法,系统评价不

同卧位对早产儿喂养情况的影响及安全性,从而为临

床护理决策提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入标准 ①研究类型:关于喂养后不同

卧位应用于早产儿的随机 对 照 试 验(Randomized
 

Clinical
 

Trials,RCTs),语言限定为中、英文。②研究

对象:给予肠内营养、胎龄小于37周的早产儿,母乳

或配方奶喂养,喂养方式包括胃管喂养、吸吮或滴管

喂养等。③干预措施:干预组早产儿喂养后采取俯卧

位,对照组早产儿采取其他卧位(包括仰卧位、侧卧位

或仰卧位与侧卧位交替)。④结局指标:主要结局指

标为早产儿喂养后胃潴留(包括胃潴留量和胃潴留发

生率)、呕吐(包括呕吐次数和呕吐发生率),腹胀(包
括腹胀次数和腹胀发生率)、安全性结局指标为呼吸

暂停(包括呼吸暂停次数和呼吸暂停发生率)。
1.2 文献排除标准 ①以同一临床试验发表的文章

作为一篇文章处理。②未提供受试者基本信息或干

预措施相关信息的文献。③被翻译成英文的中文文

献。④未能获取全文的文献。⑤随机方法错误的文

献。
1.3 检索策略 计算机检索中国知网、万方数据库、
维普网、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、PubMed、Co-
chrane图书馆、Embase数据库中有关喂养后不同体

位对早产儿胃潴留影响的随机对照试验。检索时限

从建库至2020年3月18日,英文数据库以new-
born,premature

 

infants,low
 

birth
 

weight
 

infant,
preterm

 

infant;prone
 

position,prone,body
 

position,
posture,positions为检索词。中文数据库以早产儿,
低体重儿,极低出生体重儿,未成熟儿;俯卧位,体位
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护理,体位,体位干预为检索词。
1.4 文献筛选和资料提取 所有文献均导入Note-
Express软件,由2名研究者按照纳入及排除标准独

立进行文献的筛选,提取的文献资料包括:纳入研究

编号、试验设计类型、文章题目、第一作者、发表年份、
具体分组方法、总样本量、各组的样本数、早产儿诊断

标准、对照组和试验组干预措施、干预时间、结局指标

评价时间、结局指标、不良反应、是否有数据缺少、是
否报告缺少数据原因等。
1.5 文献质量评价 采用Cochrane5.1.0系统评价

手册[9]对纳入文献进行质量评价。文献质量分为A、
B、C

 

3级。A级:低度偏倚,完全满足上述质量标准。
B级:中度偏倚,部分满足上述质量标准。C级:高度

偏倚,完全不满足上述质量标准[10]。文献质量评价

由2名研究者独立完成并核对,如有分歧,则通过讨

论或由第3位研究者协助解决。
1.6 统计学方法 采用Rev

 

Man5.3分析、StataMP16
软件进行统计分析。二分类变量采用相对危险度
(Relative

 

Risk,RR)及95%置信区间(95%CI)表示;
对于连续性变量,如各文献对同一指标采用的测量方

法及单位完全相同时,采用计算加权均数差(Mean
 

Difference,MD)和95%CI表示,当不完全相同时,采
用标准均数差(Standard

 

Mean
 

Difference,SMD)和
95%CI表示;检验水准α=0.05。采用χ2 检验确定

各研究间是否存在异质性。若各研究间无统计学异

质性(I2<50%,P>0.1),则采用固定效应模型;如
果存在统计学异质性(I2≥50%,P<0.1),则采用随

机效应模型合并效应量,并进行亚组分析或者敏感性

分析;若异质性过于明显且无法判断其来源时,则进

行描述性分析。采用漏斗图、Begg's及Egger's检验

分析发表偏倚。
2 结果

2.1 纳入研究基本资料及质量评价结果 初检共获

得文献709篇,经筛选最终纳入31篇文献[11-41],其中

英文文献3篇,中文文献28篇。纳入研究基本资料

及质量评价结果,见表1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 喂养后不同体位对早产儿胃潴留的影响

2.2.1.1 胃潴留量 4项研究[11,16,30,37]评价了俯卧

位和仰卧位对早产儿胃潴留量的影响,合计早产儿

245例。由于研究间的异质性高(I2=99%,P=
0.000),故采用描述性分析。4项研究[11-12,16,37]评价

了俯卧位和侧卧位对早产儿胃潴留量的影响,合计早

产儿262例。由于研究间异质性高(I2=92%,P=
0.000),故采用描述性分析,结果见表2。
2.2.1.2 胃潴留发生率 2项研究[22,32]评价了俯卧

位和仰卧位对早产儿胃潴留发生率的影响,合计早产

儿117例。研 究 间 无 明 显 异 质 性(I2=0%,P=
0.870),采用固定效应模型分析,结果显示:早产儿喂

养后俯卧位能减少胃潴留发生率[RR=0.34,95%CI

(0.17,0.70),P=0.003]。
2.2.2 喂养后不同体位对早产儿呕吐的影响

2.2.2.1 呕吐次数 6项研究[14,19,21,25,33,36]评价了

俯卧位和仰卧位对早产儿呕吐次数影响,合计早产儿

1
 

096例。由于研 究 间 异 质 性 高(I2=99%,P=
0.000),故采用描述性分析,结果见表2。
2.2.2.2 呕吐发生率 6项研究[16,22,28,38,40-41]评价

了俯卧位和仰卧位对早产儿呕吐发生率的影响,合计

早产儿403例。研究间无明显异质性(I2=0%,P=
0.430),采用固定效应模型进行分析,结果显示,早产

儿喂养后俯卧位能减少呕吐发生率[RR=0.30,95%
CI(0.19,0.46),P=0.000]。
2.2.3 喂养后不同体位对早产儿腹胀的影响

2.2.3.1 腹胀次数 9项研究[15,17-18,20-21,23-24,35-36]评

价腹胀次数,合计早产儿784例。由于研究间异质性

高(I2=91%,P=0.000),故采用描述性分析,结果

见表2。
2.2.3.2 腹胀发生率 5项研究[16,22,28,40-41]评价腹

胀发生率,合计早产儿355例。研究间无明显异质性
(I2=0%,P=0.580),采用固定效应模型进行分析,
结果显示,早产儿喂养后俯卧位能减少腹胀发生率
[RR=0.28,95%CI(0.17,0.44),P=0.000]。
2.2.4 喂养后不同体位对早产儿呼吸暂停的影响

2.2.4.1  呼 吸 暂 停 次 数  13 项 研

究[13,15,17-21,24,26,28,31,34-35]评价呼吸暂停次数,合计早产儿

1
 

161例。由 于 研 究 间 异 质 性 高(I2=97%,P=
0.000),故采用描述性分析,结果见表2。
2.2.4.2 呼吸暂停发生率 8项研究[13,19,27-29,32,39-40]

评价呼吸暂停发生率,合计早产儿519例。研究间无

明显异质性(I2=0%,P=0.690),采用固定效应模

型进行分析,结果显示:早产儿喂养后俯卧位能减少

呼吸暂停发生率[RR=0.36,95%CI(0.25,0.52),
P=0.000]。
2.3 发表偏倚 针对呼吸暂停次数绘制漏斗图进行

发表偏倚检测,结果显示各研究点左右分布不对称。
结合Begg's法检验结果(Z=3.23,P=0.001)和
Egger's直 线 回 归 法 检 验 结 果(t=-4.23,P=
0.001),提示可能存在发表偏倚。
3 讨论

3.1 喂养后俯卧位能减少早产儿胃潴留量、呕吐、腹
胀的发生 本研究结果显示,喂养后俯卧位能够减少

早产儿胃潴留量、呕吐、腹胀的发生,与 Kaur等[7]的

研究结论一致。早产儿胃呈水平位,容量小,食管贲

门括约肌松弛,幽门括约肌发育不完善,胃肠蠕动能

力弱,易发生胃食管反流,从而导致呕吐发生[22]。俯

卧位早产儿腹部和四肢均贴在床单位上,四肢屈曲于

胸腹前,如同子宫内体位,其手足能触及床单毛巾等

物体,能够增加早产儿安全感和舒适感,使其身心舒

适和情绪安静,利于消化吸收。并且当早产儿取俯卧

位时,由于重力作用及床垫支持作用,其腹压增大,可
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表1 纳入研究基本资料及质量评价结果

纳入研究 研究类型
例数

干预组 对照组

干预方法

干预组 对照组
结局指标 质量

Khatony等2019[11] 交叉 45 C1:45 俯卧位 C1:右卧位 ① B
C2:45 C2:仰卧位

王劲桦等2019[13] 平行 44 44 15°俯卧位 15°仰卧位 ⑦⑧ B
Sajadi等2019[12] 交叉 26 26 俯卧位 右侧卧位 ① B
胡相萍2018[15] 平行 55 55 15°俯卧位 仰卧位 ③⑤⑦ B
方文文2018[14] 平行 23 23 20~25°俯卧位 仰卧位 ③ B
蒙建英等2018[16] 平行 30 C1:30 30°俯卧位 C1:30°仰卧位 ①④⑥ B

C2:30 C2:30°侧卧位
胡昌琼2017[19] 平行 15 15 15°俯卧位 仰卧位 ⑦⑧ B
丁丽雯2017[18] 平行 40 40 15°俯卧位 仰卧位 ⑤⑦ B
张静等2017[20] 平行 43 43 俯卧位 仰卧位 ⑤⑦ B
陈颖2017[17] 平行 43 43 15°俯卧位 仰卧位 ⑤⑦ B
杨智莉2016[21] 平行 53 53 15°俯卧位 仰卧位 ③⑤⑦ B
卢来娣2015[24] 平行 34 34 15°俯卧位 仰卧位 ⑤⑦ B
李小兰等2015[23] 平行 40 C1:40 俯卧位 C1:仰卧位 ⑤ B

C2:40 C2:左侧卧位

C3:40 C3:右侧卧位
裴小瑜2015[25] 平行 350 350 20~25°俯卧位 仰卧位 ③ B
曹雪宏等2015[22] 平行 34 33 俯卧位 仰卧位 ②④⑥ B
何文霞2014[27] 平行 30 30 俯卧位 仰卧位 ⑧ B
郑敏芬等2014[26] 平行 78 75 15°俯卧位 30°仰卧位 ⑦⑧ B
向娟2014[29] 平行 45 45 俯卧位 仰卧位 ⑧ B
霍秋桂2014[28] 平行 42 42 15°俯卧位 仰卧位 ④⑥⑦⑧ B
陈爱贞等2013[31] 平行 45 45 15°俯卧位 仰卧位 ⑦ B
Chen等2013[30] 交叉 17 18 俯卧位 仰卧位 ① B
段娓等2013[32] 平行 25 25 俯卧位 仰卧位 ②⑧ B
李文玉2013[33] 平行 33 33 俯卧位 仰卧位 ③ B
郑肖玲等2012[35] 平行 50 50 15°俯卧位 仰卧位 ⑤⑦ B
蔡文晖等2012[34] 平行 40 40 20~30°俯卧位 20~30°仰卧位 ⑦ B
汤琼2011[36] 平行 34 34 15°俯卧位 仰卧位 ③⑤ B
韦琴a等2011[37] 平行 15 C1:15 0°俯卧位 C1:0°仰卧位 ① B

C2:15 C2:0°侧卧位
韦琴b等2011[37] 平行 15 C1:15 30°俯卧位 C1:30°仰卧位 ① B

C2:15 C2:30°侧卧位
王菊等2010[38] 平行 24 24 15°俯卧位 15°仰卧位 ④ B
张淑珠2010[39] 平行 27 29 15°俯卧位 仰卧位 ⑧ B
邓明霞2009[40] 平行 30 30 俯卧位 仰卧位 ④⑥⑧ B
侯天霞2005[41] 平行 42 42 15°俯卧位 仰卧位 ④⑥ B
  注:①胃潴留量,②胃潴留发生率,③呕吐次数,④呕吐发生率,⑤腹胀次数,⑥腹胀发生率,⑦呼吸暂停次数,⑧呼吸暂停发生

率;C1为对照1组,C2为对照2组。

表2 描
 

述
 

性
 

分
 

析
 

效
 

应
 

值

结局/亚组 研究数量 例数 效应值[MD,95%(CI)] 纳入研究

1胃潴留量

 1.1俯卧位vs.仰卧位 4 245
  1.1.1俯卧位vs.仰卧位 1 35 -0.27(-0.42,-0.12) Chen等2013[30]

  1.1.2俯卧位vs.仰卧位 1 90 -0.81(-1.49,-0.13) Khatony等2019[11]

  1.1.3
 

0°俯卧位vs.0°仰卧位 1 30 -1.61(-2.02,-1.20) 韦琴a
 

2011[37]

  1.1.4
 

30°俯卧位vs.30°仰卧位 1 60 -3.47(-3.70,-3.24) 蒙建英等2018[16]

  1.1.5
 

30°俯卧位vs.30°仰卧位 1 30 -0.02(-0.22,0.18) 韦琴b
 

2011[37]

 1.2俯卧位vs.侧卧位 4 262
  1.2.1

 

0°俯卧位vs.0°侧卧位 1 30 -0.88(-1.20,-0.56) 韦琴a
 

2011[37]

  1.2.2
 

30°俯卧位vs.30°侧卧位° 1 60 -0.88(-1.12,-0.64) 蒙建英等2018[16]

  1.2.3俯卧位vs.右侧卧位 1 90 -0.16(-0.59,0.27) Khatony等2019[11]

  1.2.4俯卧位vs.右侧卧位 1 52 -0.10(-0.29,0.09) Sajadi等2019[12]

  1.2.5
 

30°俯卧位vs.30°侧卧位 1 30 0.03(-0.20,0.26) 韦琴b
 

2011[37]
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续表2 描
 

述
 

性
 

分
 

析
 

效
 

应
 

值

结局/亚组 研究数量 例数 效应值[MD,95%(CI)] 纳入研究

2呕吐次数 6 1096
 2.1俯卧位vs.仰卧位 1 66 -1.03(-1.30,-0.76) 李文玉2013[33]

 2.2
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 106 -2.90(-3.32,-2.48) 杨智莉2016[21]

 2.3
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 68 -8.00(-8.76,-7.24) 汤琼2011[36]

 2.4
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 110 -2.29(-2.66,-1.92) 胡昌琼2017[19]

 2.5
 

20~25°俯卧位vs.仰卧位 1 700 -0.93(-1.00,-0.86) 裴小瑜2015[25]

 2.6
 

20~25°俯卧位vs.仰卧位 1 46 -1.53(-1.89,-1.17) 方文文2018[14]

3腹胀次数 9 784
 3.1俯卧位vs.仰卧位 1 86 -8.52(-9.89,-7.15) 张静等2017[20]

 3.2俯卧位vs.仰卧位 1 80 -4.00(-4.78,-3.23) 李小兰等2015[23]

 3.3
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 106 -1.56(-1.99,-1.12) 杨智莉2016[21]

 3.4
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 68 -2.46(-3.10,-1.82) 汤琼2011[36]

 3.5
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 110 -4.79(-5.53,-4.04) 胡相萍2018[15]

 3.6
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 100 -1.82(-2.29,-1.35) 郑肖玲等2012[35]

 3.7
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 86 -2.12(-2.65,-1.58) 陈颖2017[17]

 3.8
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 80 -2.11(-2.66,-1.56) 丁丽雯2017[18]

 3.9
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 68 -2.09(-2.69,-1.49) 卢来娣2015[24]

4呼吸暂停次数 13 1161
 4.1俯卧位vs.仰卧位 1 88 -2.16(-2.36,-1.96) 王劲桦等2019[13]

 4.2俯卧位vs.仰卧位 1 86 -0.92(-0.97,-0.87) 张静等2017[20]

 4.3
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 80 -1.74(-2.15,-1.33) 丁丽雯2017[18]

 4.4
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 68 -2.26(-2.89,-1.63) 卢来娣2015[24]

 4.5
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 90 -6.30(-8.68,-3.92) 陈爱贞等2013[31]

 4.6
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 86 -2.27(-2.83,-1.71) 陈颖2017[17]

 4.7
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 84 -6.00(-7.71,-4.29) 霍秋桂2014[28]

 4.8
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 30 -2.16(-3.49,-0.83) 胡昌琼2017[19]

 4.9
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 110 -1.73(-1.93,-1.53) 胡相萍2018[15]

 4.10
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 106 -1.49(-1.67,-1.31) 杨智莉2016[21]

 4.11
 

15°俯卧位vs.仰卧位 1 100 -3.60(-4.13,-3.07) 郑肖玲等2012[35]

 4.12
 

15°俯卧位vs.30°仰卧位 1 153 -2.10(-2.66,-1.54) 郑敏芬等2014[26]

 4.13
 

20~30°俯卧位vs.20~30°仰卧位 1 80 -3.00(-5.00,-1.00) 蔡文晖等2012[34]

以促进胃肠蠕动,加强胃肠平滑肌的自律性收缩,也
会促进胃部排空[22],减轻胃潴留,从而减少呕吐、腹
胀的发生[38]。但俯卧位时需将早产儿脸部侧向放

置,护理人员进行密切观察,避免将口鼻俯于床面,引
起窒息或猝死。长时间的俯卧位会增加早产儿骨科

疾病,延迟肌肉发育[11]。因此,针对于俯卧位的利

弊,需要护理人员掌握体位改变的时机,以提供更好

的发展性照顾。但本研究未涉及喂养后俯卧位持续

时间的相关证据,需在今后进行高质量的临床研究。
3.2 喂养后俯卧位能减少早产儿呼吸暂停的发生 
本研究结果显示,喂养后俯卧位能够减少早产儿呼吸

暂停的发生。呼吸暂停是早产儿常见并发症之一,如
不及时干预,将会导致长时间缺氧引发脑损伤,甚至

死亡等严重后果[42]。俯卧位能支撑稳定早产儿胸

廓,且充分利用了膈肌后1/3的功能,使胸廓和腹部

运动的协调性较好,减少呼吸运动的胸腹起伏不一致

次数,提高呼吸效率及肺顺应性,增加潮气量,并可减

轻气道阻力,提升动脉血氧分压,改善肺通气,从而减

少呼吸暂停发作频率,缩短呼吸暂停持续时间。而且

当早产儿处于俯卧位时有利于早产儿安静睡眠,安静

睡眠稳定呼吸,改善肺活量,从而减少了呼吸暂停的

发作。
3.3 本研究局限性及对未来研究的启示 本研究纳

入的文献方法学质量均为B级,可能存在选择性偏

倚、测量偏倚及发表偏倚。由于只检索了公开发表的

中英文文献,可能存在文献收录不全的问题。纳入的

31篇研究未对早产儿病情进行细分,未规范俯卧位

使用时长、角度及周期,从而可能导致研究存在异质

性,对研究结果产生一定的影响。未来可针对不同病

情的早产儿、是否有临床症状早产儿分别进行研究,
关注不同角度的俯卧位对早产儿的应用效果以及俯

卧位时长与周期,进一步开展大样本、多中心的随机

对照试验,进而完善早产儿喂养后俯卧位的临床实践

内容与依据。
4 小结

本研究结果显示,俯卧位可有效减少喂养后早产

儿的胃潴留、呕吐、腹胀及呼吸暂停的发生。医护人

员可参照本研究结果,结合早产儿身体条件,早产儿

父母意愿,医院人力资源以及临床经验综合判断,恰
当使用。
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