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NICU早产儿序贯式多感官经口喂养训练方案的构建与应用
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摘要:目的
 

探讨早产儿序贯式多感官经口喂养训练方案的应用效果,为改善早产儿经口喂养结局提供参考。方法
 

采用便利抽样

法,将138例NICU早产儿按入院顺序分为对照组和观察组各69例。对照组实施早产儿常规喂养管理,观察组在对照组基础上

采用序贯式多感官经口喂养训练方案。结果
 

对照组66例、观察组64例完成研究。两组经口喂养准备评分和神经行为评分比

较,组间效应、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05);观察组喂养不良和喂养延迟发生率显著低于对照组,且观察

组早产儿经口喂养过渡时间短于对照组(均P<0.05)。结论
 

序贯式多感官经口喂养训练方案有助于提高早产儿经口喂养准备,
促进神经行为发育,改善经口喂养结局,缩短经口喂养进程。
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Abstract:Objective

 

To
 

explorethe
 

effectiveness
 

of
 

a
 

sequential
 

multisensoryoral
 

feeding
 

training
 

program
 

for
 

preterm
 

infants,
 

and
 

to
 

provide
 

are
 

ference
 

for
 

improving
 

oral
 

feeding
 

outcomes.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

138
 

pretermin
 

fantsin
 

NICU
 

were
 

conveniently
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

of
 

69
 

case
 

seach
 

according
 

to
 

the
 

time
 

periodthey
 

were
 

hospitalized.
 

Thecontrol
 

groupreceived
 

the
 

rou-
tine

 

feeding
 

management,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

asequential
 

multisensoryoral
 

feeding
 

training
 

program
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Results
 

There
 

were
 

66
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

64
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

scores
 

of
 

oral
 

feeding
 

readiness
 

and
 

neurobehavior
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

time,
 

group,
 

and
 

interaction
 

effects
 

(all
 

P<0.05);
 

the
 

incidence
 

of
 

poorfeeding
 

and
 

feeding
 

delay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

transition
 

time
 

for
 

oralfeeding
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

inthe
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

A
 

sequential
 

multisensory
 

oral
 

feeding
 

training
 

program
 

can
 

enhance
 

oral
 

feeding
 

readi-
ness,

 

promote
 

neuro
 

behavioral
 

development,
 

improveoral
 

feeding
 

outcomes
 

and
 

shorten
 

oral
 

feeding
 

process
 

of
 

preterminfants.
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  安全有效的完全经口喂养是早产儿营养管理的

终极目标,也是评估其是否满足出院条件的关键指

标[1]。而早产儿因胎龄较小,其神经系统及各先天性

反射发育尚不完善,极易导致经口喂养困难,进而延

长其住院时间,加剧医疗资源消耗及家庭心理负

担[2]。因此,优化早产儿经口喂养策略,减少喂养障

碍,对于提升其生存质量及预后具有重要的意义。序

贯式经口喂养是指根据新生儿在喂养过程中觅食、吸
吮、吞咽的生理顺序,逐步引导其完成进食的喂养方

式[3]。研究证实,觅食反射、吸吮反射和吞咽反射是

早产儿经口喂养前的重要准备行为[4]。新生儿出生

后通过嗅觉辨别母乳气味以及触觉感知乳头位置可

引出觅食反射,从而触发吸吮吞咽动作,完成经口喂

养[5]。而近年来,国内外学者对于改善早产儿经口喂

养能力主要侧重于提升吸吮吞咽能力,却忽视了觅食

反射作为触发吸吮吞咽动作初始环节的重要性[6-8]。
多感官干预是以新生儿发育支持护理理论为基础,同
时对2种或2种以上的感官,如嗅觉、触觉、味觉等进

行干预,旨在优化早产儿神经行为发育,促进其经口

喂养和体格发育[9]。因此,本研究参照新生儿自然生

长过程中觅食、吸吮、吞咽的生理顺序,按先后次序构

建序贯式多感官经口喂养训练方案,并将其应用于临

床,旨在激活早产儿喂养前准备行为,提升早产儿经

口喂养能力、改善早产儿经口喂养结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年6月至2024年7月,选取入

住滨州医学院附属医院新生儿重症监护病房(Neo-
natal

 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)进行治疗的早产儿

为研究对象。纳入标准:①出生胎龄28~32周;②出

生体质量1
 

000~2
 

000
 

g;③生命体征稳定;④父母同

意参与此项研究,并按需提供母乳。排除标准:①患

儿存在脑室出血、坏死性小肠结肠炎以及败血症等并

发症;②存在影响吸吮或吞咽功能的先天畸形,如口
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腔畸形、唇腭裂等;③患有先天性消化道畸形和肠闭

锁;④早产儿母亲合并喂养禁忌证,如活动性传染病、
感染性疾病或接受特殊治疗者。剔除标准:①研究过

程中出现严重病情变化;②早产儿干预过程中转院或

出院;③研究过程中母亲中断母乳供应;④早产儿参

与其他喂养干预研究。根据两样本均数比较公式

n1=n2=2[(Zα+Zβ)σ/δ]
2 计算样本量,α取0.05,β

取0.10,以早产儿经口喂养过渡时间为指标,查阅参

考文献[10]得出σ=1.65,δ=1.10,同时考虑20%的

失访率,计算样本量至少为120。本研究纳入138例

早产儿,按照入院顺序,2023年6-12月收治的69例

早产儿为对照组(包括8对双胎和53例单胎,母亲61
人),2024年1-7月收治的69例早产儿为观察组(包
括6对双胎和57例单胎,母亲63人)。研究过程中,
对照组因转院退出2例(单胎),父母放弃治疗退出1
例(双胎中的1例);观察组转院退出3例(1对双胎和

1例单胎),母亲中断母乳供应退出2例(单胎)。最

终对照组纳入66例(母亲59人),观察组纳入64例

(母亲59人)。两组早产儿一般资料比较,见表1。两

组早产儿母亲一般资料比较,见表2。本研究已通过

医院伦理委员会审查(KT-2023-257),所有早产儿父

母已签署知情同意书。
表1 早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

出生胎龄

(周,􀭺x±s)
出生体质量

(g,􀭺x±s)
1

 

min
 

Apgar评分

(分,􀭺x±s)
机械通气(例)
是 否

对照组 66 36 30 30.54±1.28 1
 

438.64±306.38 8.20±1.76 56 10
观察组 64 33 31 30.41±1.27 1

 

403.75±331.47 8.00±1.67 49 15
统计量 χ2=0.116 t=0.563 t=0.623 t=0.655 χ2=1.436

P   0.733  0.574  0.534  0.514   0.231

表2 早产儿母亲一般资料比较

组别 人数
母亲年龄

(岁,􀭺x±s)
胎数(人)

单胎 双胎

分娩方式(人)
顺产 剖宫产

围生期病史(人)
无 有

产次(人)

1次 2次 ≥3次

对照组 59 30.17±5.05 51 8 20 39 19 40 17 23 19
观察组 59 30.49±5.54 53 6 18 41 16 43 19 24 16
统计量 t=0.330 χ2=0.324 χ2=0.155 χ2=0.366 Z=-0.590

P  0.742   0.569   0.694   0.545   0.555

  注:围生期病史包括妊娠糖尿病、妊娠高血压、子痫前期、胎膜早破、胎盘早剥、前置胎盘、阴道出血、胎儿宫内窘迫和多胎妊娠

等。

1.2 干预方法

对照组实施早产儿常规护理,主要包括:维持早

产儿舒适姿势、实施鸟巢式护理;遵医嘱使用 NICU
标准配置的配方奶进行喂养;在喂养时给予侧卧抬高

位,注意控制喂养速度;喂养完成后,将早产儿安置于

右侧卧位并保持30
 

min,并轻拍或者抚触早产儿背部

2~3
 

min,防止其呛奶。观察组在对照组基础上实施

序贯式多感官经口喂养训练方案,具体如下。
1.2.1 组建研究团队 该团队共有8名成员,包括1
名新生儿科主任医师和1名护士长负责方案的制订

及方案实施的质量把控;4名主管护师负责干预方案

的实施;2名护理硕士研究生(研究方向均为早产儿护

理,且已接受2周的资料收集专项培训,并通过考核)
负责文献检索及数据的收集、整理与分析。
1.2.2 方案构建 基于循证的方法,系统检索与早

产儿嗅觉、触觉、味觉等感官刺激相关的干预方案、
专家共识以 及 指 南 等[6,

 

11-16]。对 其 进 行 筛 选 评 价

后,参照新生儿经口喂养先觅食后吸吮吞咽的生理

过程,形成序贯式多感官经口喂养训练方案的初稿。
邀请从事NICU工作10年以上的10名主管护师和

5名主治医师,对初拟的序贯式多感官经口喂养训

练方案进行修改与细化,形成最终版方案,具体见表

3。
1.2.3 方案实施 本研究开始干预时机为医嘱开奶

后,而机械通气的早产儿则在治疗结束且生命体征已

稳定维持至少48
 

h后开始进行干预。每日9:00、
12:00、15:00喂养前15~20

 

min进行,3次/d,共14
 

d。在整个干预过程中,密切关注早产儿吞咽反应及

生命体征,若早产儿出现呛咳、心率下降幅度≥15%
或血氧饱和度<0.90等情况时立即停止干预。
1.3 评价方法

1.3.1 经口喂养准备度 分别于干预第1天、第3
天、第7天和第14天时,由2名护理研究生在早产儿

经口喂养前采用早产儿准备经口喂养评估量表评估

其经口喂养准备度。该量表由Fujinaga等[17]设计,
仝慧茹[18]汉化,包含纠正胎龄、行为(3个条目)、口部

状态(2个条目)、口腔反射(4个条目)及非营养性吸

吮(8个条目)5个维度18个条目。每个项目有3个

评分度
 

(0分、1分、2分),总分0~36分,分数越高代

表具备更强的经口喂养能力。当总分>30分时,提示

早产儿已具备经口喂养的能力。该量表Cronbach's
 

α
系数为0.817。
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表3 早产儿序贯式多感官经口喂养训练方案

阶段及目标 项目 干预内容

阶段1:激发

觅食反射

嗅觉 ①将母乳复温至40℃,抽取母乳5
 

mL滴入无菌纱布,使其完全浸润;②将浸润乳汁的纱布置于距早产儿鼻中隔2
 

cm
处,开启嗅觉刺激;③干预过程中,需保持纱布与早产儿鼻部的位置相对不变;④喂养结束后,将纱布从早产儿处移出

触觉 ①双手示指轻拍患儿面颊部,每侧各8次;②双手示指从患儿鼻翼处开始轻压至两侧耳部,再按压至下嘴角处,每侧各8
次;③右手示指和中指置于患儿嘴唇中央,轻压移动至两侧,上下嘴唇各8次;④右手示指从患儿一侧嘴角开始,沿着口

周轻轻按压一圈,上下嘴唇各4次

阶段2:吸吮

能力训练

非营养

性吸吮

①将无孔安抚奶嘴放入早产儿口中,通过上下移动刺激其硬腭,诱发吸吮动作;②出现有规律的吸吮后,妥善固定安抚

奶嘴以防止脱落;③过程中需严密观察,若无吸吮或停止吸吮,需重新刺激硬腭,引出吸吮动作

阶段3:吞咽

能力训练

味觉 ①使用无菌棉签浸润母乳,涂抹于早产儿的口唇和舌体;②用1
 

mL无菌注射器抽取0.2
 

mL母乳;③左手轻压患儿一

侧嘴角,右手将注射器从该侧嘴角缓慢送入,置于颊黏膜与牙龈之间;④将注射器导管前端指向舌体中后部,缓慢推注

0.1
 

mL母乳,观察早产儿30
 

s内的吞咽反应;⑤对侧采用同样的方法推注剩余的0.1
 

mL母乳;⑥推注时需密切监测

早产儿的心率、血氧饱和度等指标,若出现呼吸困难或呛咳,应立即停止操作,待其稳定后再继续

1.3.2 新生儿神经行为 分别于干预第1天、第3
天、第7天和第14天,由2名护理研究生采用新生儿

行为神经测定量表(Neonatal
 

Behavioral
 

Neurological
 

Assessment,NBNA)评估新生儿神经行为能力。该

量表由鲍秀兰[19]设计,包含行为能力(6个条目)、被
动肌张力(4个条目)、主动肌张力(4个条目)、原始反

射(3个条目)及一般估价(3个条目)5个维度20个条

目。每个项目有3个评分度(0分、1分、2分),总分

0~40分,分值越高代表早产儿的神经行为能力水平

越好。总分≥35分表示早产儿脑神经发育较好。该

量表经验证,灵敏度为84.6%,特异度为97.6%[20]。
1.3.3 经口喂养结局 具体包括:①经口喂养不良,
即经口喂养效率(平均每分钟经口摄入奶量)≤1.5

 

mL/min或经口喂养成效(喂养初5
 

min经口摄入奶

量占医嘱奶量的比例)≤30%[21],于干预14
 

d后收集

资料;②经口喂养延迟,即纠正胎龄36周时未达到完

全经口喂养(独立经口摄入的奶量≥120
 

mL/(kg·
d),且无需胃管喂养时间≥48

 

h)[22];③经口喂养过渡

时间,即开始经口喂养(首次经口喂养奶量≥5
 

mL/
次)到完全经口喂养所需的天数[6]。
1.4 资料收集与质量控制 早产儿入院24

 

h内,研
究者通过查阅电子病历等收集早产儿及母亲人口统

计学资料。自早产儿医嘱开始经口喂养后,研究者记

录每日9:00-15:00连续3次的经口摄入奶量、经口

喂养所需时间、喂养初5
 

min经口摄入奶量、喂养方式

和医嘱奶量,取3次平均值,至达到完全经口喂养。
在实施干预前,研究团队所有成员需进行统一培训和

考核后方可参与研究。干预方案的实施由4名熟练

掌握干预措施的小组成员协作完成,NICU护士长负

责监督每日干预措施执行情况及效果,确保干预措施

的正确执行及完成率。所有资料经双人核对无误后

录入计算机。
1.5 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

统计描述,采用t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验

进行组间比较。采用广义估计方程对不同时间点两

组早产儿的经口喂养准备度、神经行为评分进行分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组早产儿不同时间点经口喂养准备度评分比

较 见表4。
表4 两组早产儿不同时间点经口喂养准备度评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 第1天 第3天 第7天 第14天

对照组 66 25.59±1.1827.21±1.1828.97±1.1531.83±1.17
观察组 64 25.55±1.0727.47±1.0830.17±1.0233.58±1.30
t 0.223 1.289 6.308 8.063
P 0.824 0.200 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2组间 =80.592,Waldχ2时间 =2
  

526.210,

Waldχ2交互=62.425,均P<0.001。

2.2 两组早产儿不同时间点神经行为评分比较 见

表5。
表5 两组早产儿不同时间点神经行为评分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 第1天 第3天 第7天 第14天

对照组 66 31.29±2.1231.36±1.7533.38±1.3535.23±1.51
观察组 64 31.27±2.1631.70±1.8034.33±1.3636.14±1.45
t 0.059 -1.091 -4.005 -3.524
P 0.953  0.277 <0.001  0.001

  注:两组比较,Waldχ2组间=5.400,Waldχ2时间=730.425,Waldχ2交互=
8.579,均P<0.05。

2.3 两组早产儿经口喂养结局比较 见表6。
表6 两组早产儿经口喂养结局比较

组别 例数
经口喂养

不良(例)
经口喂养

延迟(例)
经口喂养过渡

时间(d,􀭺x±s)
对照组 66 13 32 10.86±2.60
观察组 64 4 18 7.70±2.59
χ2/t 5.169 5.691 6.954
P 0.023 0.017 <0.001

3 讨论

3.1 序贯式多感官经口喂养训练能够提高早产儿

经口喂养准备 经口喂养准备是衡量早产儿是否可

以开始或转换到经口喂养的一个关键指标,反映了
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早产儿的个体发育成熟度。评价标准主要依据行为

情况和生理稳定性等因素,包括血氧饱和度、呼吸次

数、心率、意识等综合指数[23]。本研究中,两组早产

儿的经口喂养准备评分均随着时间的增长而提升,
且两组经口喂养准备评分的组间效应、时间效应及

交互效应显著,其中干预第7天和14
 

天后观察组经

口喂养准备评分明显优于对照组(均P<0.05),与
Ostadi等[14]的研究相似。原因可能为:①嗅觉为人

类最早发育的感觉系统,妊娠28周时就已经发育成

熟[13]。序贯式干预以早产儿发育规律为基础,科学

整合多感官刺激,将母乳的嗅觉刺激作为经口喂养

的起始步骤,能够显著抑制早产儿体内唾液皮质醇

的上升,同时确保心率与血氧饱和度维持在稳定且

适宜的范围,从而降低喂养应激反应,为经口喂养的

顺利过渡奠定基础[24]。同时连续的母乳气味刺激可

激发早产儿的进食兴趣,为后续的吸吮与吞咽做好

准备[25]。②序贯式干预在完成嗅觉刺激后,通过对

口腔及其周围区域进行触觉刺激,可以增强早产儿

口腔周围肌肉的肌力和促进反射行为的协调,进而

优化其口咽机制的生理基础和功能,为经口喂养奠

定坚实的基础[26]。
3.2 序贯式多感官经口喂养训练能够促进早产儿神

经行为发展 觅食反射、吸吮反射和吞咽反射作为新

生儿原始的神经反射,是评估新生儿经口喂养能力发

展的重要线索[27]。本研究发现,两组早产儿不同时间

点神经行为评分的组间效应、时间效应及交互效应显

著,且干预第7天和14天时,观察组神经行为评分显

著高于对照组(均P<0.05),表明序贯式多感官经口

喂养训练对早产儿短期神经行为发育具有一定改善

作用,与滕小芸等[28]研究结果一致。分析原因为:①
在经口喂养前,实施序贯式多感官刺激如嗅觉、触觉、
味觉等措施,可通过外周刺激促进早产儿大脑神经元

的发育和塑造,促使早产儿进入积极清醒的状态,以
增强其对周围环境的感知敏锐度及口腔运动协调

性[29]。②母乳气味通过嗅觉受体激活嗅觉通路,直接

刺激大脑的嗅觉中枢;同时通过对脸颊及口唇周围进

行按摩和刺激,可促进大脑表面神经元的兴奋,增强

口腔感知觉的定向反馈能力;进而激活早产儿的觅食

反射,为后续激活吸吮吞咽反射奠定基础[25]。③结合

吸吮-吞咽序贯训练,可进一步促进吸吮反射、吞咽反

射及消化功能的发育和成熟,从而改善早产儿吸吮吞

咽功能的协调性[3]。
3.3 序贯式多感官经口喂养训练能够降低早产儿喂

养不良和喂养延迟发生率,缩短其经口喂养进程 经

口喂养表现和喂养进程是目前国内外广泛应用于评

估早产儿经口喂养能力的量化指标[2]。本研究中,观
察组早产儿的经口喂养不良和喂养延迟发生率显著

低于对照组(均P<0.05),表明序贯式多感官经口喂

养训练可有效改善早产儿喂养问题。分析原因可能

为:①本研究将母亲乳汁的气味刺激作为训练起点,
通过母乳对早产儿进行嗅觉刺激,可引起其头相反

应,即提高唾液和消化相关激素的分泌与生成,从而

推动消化过程,为后续喂养奠定生理基础[30];同时将

母乳嗅觉刺激时间延长至喂养结束,使早产儿在整个

喂养过程中保持高度的警觉与清醒状态,可提升其对

吸吮-吞咽-呼吸协调动作的控制能力,有效减少因困

倦导致的喂养中断、喂养延迟等问题[31]。②本研究采

用序贯式干预,在完成非营养性吮吸干预后,辅以味

觉吞咽训练干预,可促进早产儿口周肌肉群的发育成

熟,使早产儿形成有序的吸吮-吞咽模式,进一步提升

其吸吮和吞咽动作的协调性[14]。
同时本研究结果显示,观察组早产儿经口喂养过

渡时间显著短于对照组(P<0.05),说明实施序贯式

多感官经口喂养训练方案能够缩短早产儿经口喂养

进程,这与Embarek-Hernandez等[9]及乐琼等[32]研

究结果相似。而许冬梅等[33]对57例早产儿进行3
 

min的母乳嗅觉刺激联合非营养性吸吮的干预,结果

发现,观察组早产儿比对照组早产儿经口喂养过渡时

间缩短约2
 

d,明显低于本研究的3.16
 

d。原因可能

为:①嗅觉干预时长的差异。相较于许冬梅等[33]研究

的3
 

min嗅觉刺激,本研究将嗅觉刺激贯穿于整个喂

养过程,可显著延长早产儿饥饿反应时间以及提高其

吸吮频率,从而有效缩短经口喂养过渡时间[15]。②干

预方案的有序性。本研究依据新生儿自然生长中觅

食、吸吮、吞咽的生理顺序,通过嗅觉触觉诱发觅食反

射、非营养性吸吮强化吸吮能力以及味觉刺激衔接吞

咽训练的有序训练模式,逐步提升早产儿经口喂养能

力,而许冬梅等[33]的干预方案缺乏有序性,无法系统

促进口腔、咽部和食管肌肉的发育与协调,进而延长

经口喂养进程。

4 结论
实施序贯式多感官经口喂养训练能够增强早产

儿的经口喂养准备,优化其神经行为发育,改善经口

喂养结局,并加速经口喂养进程。但因时间、人力、物
力限制,仅选取1所三级甲等医院 NICU进行干预,
研究范围和样本量存在一定局限性。下一步可通过

多中心、大样本的临床干预研究,对该实施方案进行

更深入的探索和优化,以期改善早产儿经口喂养能

力,提高早产儿的存活率及生存质量。
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