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早产儿食物转换期喂养情况的调查

孙亚莲,何小颖,吴翠玲,刘珂,麻静

摘要:目的
 

了解早产儿食物转换期喂养过程中可能存在的问题。方法
 

采用自行设计的喂养情况问卷对268例纠正月龄12~18
个月的早产儿(其 中 高 危 儿60例,中 危 儿55例,低 危 儿153例)及117例 足 月 儿 进 行 调 查。结果

 

早 产 儿 纯 母 乳 喂 养 率 为

35.07%,显著低于足月儿的56.41%(P<0.01)。母乳喂养早产儿中仅9.13%添加母乳强化剂。早产儿首次引入辅食平均月龄

为(4.87±1.39)月,显著早于足月儿的(5.85±1.10)月(P<0.01);早产儿引入动物性食物平均月龄为(7.88±2.66)月,为不同

食物中最晚。77.24%的早产儿在引入泥糊状食物后又转为流质食物,24.63%晚于纠正9月龄引入颗粒状食物,36.94%晚于纠

正12月龄引入条块状食物。结论
 

早产儿纯母乳喂养及母乳强化剂使用比例低。首次引入辅食平均月龄早于足月儿,但动物性

食物引入时间晚。辅食性状的引入和转换不合理。应采取母乳喂养现场指导、以模型或实操指导食物转换等多种方式实现早产

儿的科学喂养。

关键词:早产儿; 母乳喂养; 食物转换; 母乳强化剂; 辅食; 纠正月龄

中图分类号:R473.72 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.22.033

Feeding
 

status
 

of
 

preterm
 

infants
 

during
 

the
 

food
 

conversion
 

period Sun
 

Yalian,
 

He
 

Xiaoying,
 

Wu
 

Cuiling,
 

Liu
 

Ke,
 

Ma
 

Jing.
 

Children
 

Health
 

Division,
 

Fo-shan
 

Women
 

and
 

Children
 

Hospital,
 

Foshan
 

528000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

find
 

out
 

problems
 

in
 

feeding
 

the
 

preterm
 

infant
 

during
 

the
 

food
 

conversion
 

period.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

268
 

preterm
 

infants
 

at
 

12-18
 

months
 

corrected
 

age
 

(including
 

60
 

high-risk,
 

55
 

medium-risk
 

and
 

153
 

low-risk)
 

and
 

117
 

term
 

infants
 

were
 

followed
 

up
 

using
 

a
 

self-designed
 

feeding
 

questionnaire.
 

Results
 

Exclusive
 

breastfeeding
 

rate
 

was
 

35.07%
 

in
 

the
 

preterm
 

in-
fant

 

and
 

56.41%
 

in
 

the
 

term,
 

showing
 

significant
 

difference
 

between
 

them
 

(P<0.01).
 

Only
 

9.13%
 

of
 

the
 

breastfed
 

preterm
 

was
 

provided
 

with
 

human
 

milk
 

fortifier.
 

The
 

mean
 

time
 

to
 

starting
 

complementary
 

food
 

was
 

(4.87±1.39)
 

months
 

in
 

the
 

preterm,
 

earlier
 

than
 

the
 

term
 

(5.85±1.10
 

months,
 

P<0.01).
 

Animal
 

source
 

food
 

was
 

the
 

latest
 

introduced
 

type
 

of
 

food
 

in
 

the
 

preterm,
 

with
 

the
 

mean
 

time
 

being
 

(7.88±2.66)
 

months.
 

Nearly
 

eighty
 

percent
 

(77.24%)
 

of
 

the
 

preterm
 

were
 

fed
 

with
 

liquid
 

food
 

after
 

introducing
 

muddy
 

food,
 

24.63%
 

fed
 

with
 

granular
 

food
 

later
 

than
 

9
 

months
 

corrected
 

age,
 

and
 

36.94%
 

introduced
 

band-shape
 

food
 

later
 

than
 

12
 

months
 

corrected
 

age.
 

Conclusion
 

The
 

rates
 

of
 

exclusive
 

breastfeeding
 

and
 

human
 

milk
 

fortifier
 

usage
 

were
 

low
 

in
 

the
 

preterm
 

infant.
 

Complementary
 

food
 

was
 

introduced
 

earlier
 

in
 

the
 

preterm
 

than
 

the
 

term,
 

but
 

animal
 

source
 

food
 

was
 

added
 

later
 

in
 

the
 

preterm.
 

Introduction
 

and
 

transformation
 

of
 

food
 

texture
 

were
 

inappropriate.
 

On-site
 

breastfeeding
 

guidance
 

andfood
 

transformation
 

guidance
 

with
 

models
 

or
 

practice
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

achieve
 

scientific
 

feeding
 

of
 

the
 

preterm.
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  早产儿是生长迟缓的高风险人群,出院后科学的

营养管理关系到其体格生长及神经系统发育,与成年

期慢性病的发生相关,故早产儿出院后的喂养指导是

出院后医学管理的重要内容[1]。生后第1年,乳类喂
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养和食物转换的营养作用同样重要[1-3]。早产儿家长

在喂养中可能存在更多问题[1-4]。目前国内对早产儿

的喂养情况,尤其是食物转换情况的报道甚少。本研

究组对268例早产儿进行食物转换期喂养情况的调

查,旨在发现早产儿喂养过程中可能存在的问题,为
早产儿营养管理工作提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究获得佛山市妇幼保健院医学伦理

委员会批准。2018年1~12月对在我院体检的268
例早产儿进行调查。纳入标准:本院出生的早产儿;

纠正胎龄12~18个月。排除标准:患有神经发育性

疾病、颅面口腔畸形、严重心肺疾病等可影响进食及

生长发育的疾病。268例中,出生时高危儿(胎龄<
32周和/或出生体质量<1

 

500
 

g[1])60例,中危儿(胎
龄32~34周和/或出生体质量1

 

500~2
 

000
 

g[1])55
例,低危儿(34周<胎龄<37周和/或出生体质量>
2

 

000
 

g[1])153例。选取同期同龄健康体检足月儿

(胎龄≥37周和/或出生体质量>2
 

000
 

g)117例(排
除标准与早产儿同)作为对照。早产儿与足月儿一般

资料比较,见表1。
表1 早

 

产
 

儿
 

与
 

足
 

月
 

儿
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(kg,x±s)
出生身长

(cm,x±s)
纠正月龄

(月,x±s)
 

早产儿 268 158 110 33.97±2.70 2.03±0.56 43.34±4.77 17.79±1.03
 高危 60 35 25 29.78±1.55 1.33±0.30 37.99±3.05 17.57±0.91
 中危 55 39 16 33.08±0.65 1.94±0.36 43.42±2.85 17.84±1.05
 低危 153 84 69 35.93±0.78 2.34±0.42 45.41±4.24 17.84±1.06
足月儿 117 63 54 39.17±0.98 3.19±0.39 49.18±1.90 17.97±1.02
χ2/t* 0.869 20.246 23.408 17.158 1.321
P* 0.351 0.000 0.000 0.000 0.188

  注:*早产儿合计与足月儿比较。

1.2 方法

1.2.1 调查内容 基于早产、低出生体重儿出院后

喂养建议[1]及7~24月 龄 婴 幼 儿 喂 养 指 南(2016
年)[5]设计喂养调查问卷。问卷经中山大学公共卫

生学院及我院儿科5名副教授(副主任医师)以上职

称专家审核修订。①一般资料。包括性别、出生日

期、胎龄、出生体质量和身长等。②未引入辅食前乳

类喂养方式(纯母乳喂养、人工喂养或混合喂养)及
早产儿母乳强化剂使用情况。辅食指除母乳或配方

奶外的食物。③是否知晓纠正胎龄及引入辅食时间

(早产儿为纠正胎龄后月龄)。④食物转换情况。包

括首次引入辅食月龄、不同食物引入月龄(配方米

糊、除配方米糊外的谷薯类食物、蔬菜、水果、蛋黄、
畜禽水产品引入辅食月龄)、食物性状转换月龄。食

物性状包括流质食物(能量密度≤4.186
 

8
 

kJ/mL)、
泥糊状食物(食物直径≤1

 

mm,能量密度>4.186
 

8
 

kJ/mL)、颗粒状食物(食物直径1~10
 

mm)、条块状

食物(食物直径>10
 

mm)。食物性状以食物模型展

示方便家属理解。
1.2.2 调查方法 采用回顾性调查。对5名护士进

行培训,明确调查内容和填表要求。采取现场询问方

式,获家长知情同意后,用规范语言调查家长的喂养

情况,由调查员及时填写问卷,保证问卷的有效性。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用两独立样

本t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 早产儿与足月儿乳类喂养方式比较及早产儿母

乳强 化 剂 应 用 情 况  早 产 儿 纯 母 乳 喂 养 率 为

35.07%,显著低于足月儿(56.41%),见表2。母乳喂

养早产儿(含母乳喂养与混合喂养)中19例(9.13%)
添加母乳强化剂,其中高危儿8例(20.51%),中危儿

7例(16.67%),低危儿4例(3.15%),不同类型早产

儿比较,差异有统计学意义(χ2=14.435,P=0.001)。
表2 早产儿与足月儿乳类喂养方式比较 

例(%)

组别 例数 纯母乳喂养 人工喂养 混合喂养

早产儿 268 94(35.07) 60(22.39) 114(42.54) 
 高危 60 9(15.00) 21(35.00) 30(50.00)

 中危 55 18(32.73) 13(23.64) 24(43.64)

 低危 153 67(43.79) 26(16.99) 60(39.22)
足月儿 117 66(56.41) 25(21.37) 26(22.22)

  注:早产儿合计与足月儿纯母乳喂养率比较,χ2=15.265,

P=0.000。

2.2 家长对纠正胎龄及引入辅食时间的知晓情况 
52.24%(140例)的早产儿家长知晓纠正胎龄,其中高

危儿63.33%(38例)、中危儿61.82%(34例)、低危

儿44.44%(68例),不同类型早产儿比较,差异有统

计学意义(χ2=8.708,P=0.013)。25.37%(68例)
的早 产 儿 家 长 知 晓 引 入 辅 食 时 间,其 中 高 危 儿

36.67%(22例)、中 危 儿34.55%(19例)、低 危 儿

17.65%(27例),差异有统计学意义(χ2=11.009,
P=0.004)。
2.3 早产儿与足月儿食物转换情况比较 早产儿首次

引入辅食、引入不同种类食物以及食物性状转换的平均

月龄显著早于足月儿(均P<0.01)。引入配方米糊最
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早,畜禽水产品最晚。77.24%的早产儿在引入能量密

度相对高的泥糊状食物后又转为能量密度低的流质食

物,显著高于足月儿的67.52%(P=0.049)。36.94%

的早产儿晚于纠正12月龄引入条块状食物,显著低于

足月儿的51.28%(P=0.009)。见表3。

表3 早产儿与足月儿食物转换情况比较
 

组别 例数
首次引入辅食

月龄(x±s)
早于纠正4月龄

引入辅食[例(%)]
不同食物引入月龄(x±s)

配方米糊 谷薯类食物 蔬菜 水果 蛋黄 畜禽水产品

早产儿 268 4.87±1.39 58(21.64) 5.02±1.44 6.46±1.73 6.75±2.39 6.38±2.36 6.71±2.56 7.88±2.66
 高危 60 4.55±1.81 25(41.67) 4.73±1.83 6.58±2.03 6.95±2.93 6.17±2.26 6.70±2.86 8.10±3.46
 中危 55 5.09±1.24 5(9.09) 5.27±1.73 6.58±1.75 7.34±2.84 7.04±2.84 6.71±2.74 7.84±2.59
 低危 153 4.92±1.21 28(18.30) 5.04±1.10 6.37±1.58 6.45±1.88 6.22±2.17 6.71±2.37 7.81±2.30
足月儿 117 5.85±1.10 2(1.71) 5.97±1.22 7.31±1.56 7.68±1.91 7.30±1.90 7.62±2.07 8.72±2.07
t/χ2* 7.416 24.596 6.619 4.528 3.721 3.706 3.335 3.296
P* 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001

组别 例数
食物性状转换月龄(x±s)

泥糊状食物 流质食物 颗粒状食物 条块状食物

引入泥糊状食物后转

为流质食物[例(%)]
>9月龄引入

颗粒食物[例(%)]
>12月龄引入

条块食物[例(%)]
早产儿 268 4.92±1.48 5.11±1.83 7.83±2.42 11.50±3.29 207(77.24) 66(24.63) 99(36.94)

 高危 60 4.20±1.38 4.70±2.12 7.01±2.53 10.44±3.39 45(75.00) 14(23.33) 18(30.00)

 中危 55 4.91±1.51 4.87±1.47 8.30±2.56 11.58±3.48 44(80.00) 16(29.09) 22(40.00)

 低危 153 5.22±1.42 5.37±1.80 7.99±2.25 11.91±3.10 118(77.12) 36(23.53) 59(38.56)
足月儿 117 6.76±1.37 6.39±1.41 9.07±1.78 12.65±2.61 79(67.52) 36(30.77) 60(51.28)

t/χ2* 11.417 7.416 5.554 3.623 4.026 1.578 6.910
P* 0.000 0.000 0.000 0.000 0.045 0.209 0.009

  注:*早产儿合计与足月儿比较。

3 讨论

3.1 早产儿纯母乳喂养及母乳强化剂使用比例低 
本次调查发现,早产儿纯母乳喂养率为35.07%,显著

低于足月儿;其中高危儿纯母乳喂养率为15.00%,中
危儿为32.73%,低危儿为43.79%,低于相关研究的

报道结果[6-7]。造成早产儿母乳喂养率低的原因是多

方面的:①国内外早产儿住院期间喂养模式的差异,
住院期间母婴分离,以配方奶喂养为主,母乳库不健

全;②早产儿自身因素,如极早产或超早产、多胎、住
院时间长、罹患疾病;③母亲因素,如延迟哺乳、无哺

乳经验、文化程度低、吸烟、产后疾病等。
使用母乳强化剂可保留母乳的生物学价值,提高

母乳的能量密度、蛋白质及其他营养素含量[2]。本研

究提示,母 乳 强 化 剂 使 用 比 例 低(占 母 乳 喂 养 的

9.13%),可能由于配方奶的宣传较多,母乳强化剂知

晓率低、费用较高[8]、市场可及性低[8]、使用方法相对

复杂等因素所致。
可通过一系列措施提高早产儿母乳喂养率及母

乳强化剂使用率。①开展母乳喂养现场指导,进行母

乳喂养宣教,建立母乳喂养信心,鼓励产后尽早哺乳。
早产儿中枢神经系统、消化系统等各器官发育不成

熟,在母乳喂养时会出现吸吮-呼吸不协调情况,导
致母乳喂养效率降低,早产儿体质量增长不理想,母
亲喂养信心下降的情况。通过现场指导喂哺,指导家

长结合早产儿的生理特点进行喂哺,加快母子间喂哺

的默契。对不能进行乳房哺乳的早产儿家长进行保

持泌乳、保存母乳的指导。②提倡袋鼠式护理,增加

母婴皮肤接触及情感联结,提高母乳喂养率[2]。③完

善和推进人乳库建设[2]。④对需强化营养的早产儿,
鼓励部分瓶喂使 用 母 乳 强 化 剂,部 分 直 接 乳 房 哺

乳[8]。
3.2 家长知晓纠正胎龄及引入辅食时间情况 调查

发现越高危的早产儿,其家长知晓纠正胎龄及引入辅

食时间比例越高,提示危险程度越高的早产儿,受家

长关注度越高。早产儿首次引入辅食平均月龄为

(4.87±1.39)月,早于足月儿,其中21.64%早于纠正

4月龄引入辅食,多于足月儿,与Braid等[4]报道(早
产儿平均于纠正13周龄引入辅食,早于足月儿)相
似。早产儿引入辅食需结合其发育成熟度,建议于纠

正4~6月龄[1]引入。过早或过晚引入辅食可能导致

食物过敏、喂养困难和影响体格发育[4,9]。造成早产

儿引入辅食时间过早的原因包括:①家长知晓于纠正

4~6月龄引入辅食比例低;②部分家长认为固体食物

能增加饱腹感,可减少夜间喂食次数;③部分早产儿

因胃食管反流,需增稠喂养物,而提早引入辅食;④年

龄<30岁、文化程度低或吸烟的母亲倾向于早引入辅

食[4]。临床上需对早产儿家长进行宣教,使其知晓纠

正胎龄,并使其知晓需结合早产儿的发育成熟度引入

辅食。如早产儿经专业医护人员评估,其伸舌反射消

失、可扶坐、抬头稳、身子可前倾、能张口接受勺子喂

食[3],提示此时可引入辅食。
3.3 动物性食物引入及食物性状转换不合理 7~
24月龄婴幼儿喂养指南[5]建议满6月龄后从一种富

铁泥糊状食物开始,如强化铁配方米糊,到肉泥等,逐
渐增加食物种类;9月龄时过渡至颗粒状食物,如厚

粥、烂面、肉末、碎菜等;10~12月龄可尝试条块状食
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物[5]。早产儿的食物转换目前无专门的指南,临床上

一般参照足月儿的指南,按纠正月龄指导。本次调查

发现,早产儿引入不同食物及食物性状转换的月龄较

足月儿早。最早引入为配方米糊,与指南[5]推荐一

致。但随后家长更愿意引入除配方米糊外的谷薯类

食物或水果等植物性食物,动物性食物引入较晚,与
Hambidge等[10]报道优先引入植物性食物的现象相

似,与指南[5]建议引入富铁食物不符。77.24%的早

产儿在引入能量密度更高的泥糊状食物后又转为能

量密度低的流质食物,24.63%晚于纠正9月龄引入

颗粒性食物,36.94%晚于纠正12月龄引入条块状食

物,与指南[5]建议不符。适时实现食物多样化及性状

转换,可提高食物能量密度,补充乳类的营养[3,5],促
进口腔功能及语言发展[11],减少不良饮食行为的发

生[12-14],动物性食物能提供生物活性更高的铁、锌、维
生素B12 等[10]。造成早产儿引入动物性食物较晚,食
物性状转换不当的可能原因是多方面的。①传统观

念的延续,既往动物性食物可及性低,只能以谷薯类

食物喂养。②对辅食知识的不了解。较多家长不重

视食物多样化的营养价值及食物性状转换的重要性,
认为谷薯类食物即可满足婴幼儿所有营养需求。对

早产儿的生理不了解,不清楚于何时为早产儿引入动

物性食物及进行食物性状转换。认为早产儿的消化

能力差,引入肉类或粗糙食物会增加早产儿的消化负

担。认为早产儿到相应年龄即可自然获得吞咽粗糙

食物的技能,不需进行进食训练。③风俗习惯影响。
广东地区推崇喝汤、粥,早产儿出现较多引入能量密

度低的流质食物、精细食物持续时间长的情况。可通

过营养指导手册、门诊宣教、以食物模型或现场实操

等方式指导早产儿家长科学进行食物转换。指导内

容包括:①引入辅食的营养意义。②食物多样化的意

义,早产儿不同种类辅食引入的时机,如何观察食物

不耐受或过敏。③食物性状转换的意义。④早产儿

纠正4~6月龄首次引入的辅食种类(婴儿配方米糊)
及份量,泥糊状食物的制作方法,喂食方法。⑤早产

儿纠正7~9月龄应逐渐达到食物多样化及份量,强
调引入动物性食物,颗粒状食物的制作方法及喂食方

法。⑥早产儿纠正10~12月龄条块状食物的制作方

法及喂食方法。⑦早产儿喂食过程中可能出现喂养

困难等常见问题及解决方案。
综上所述,早产儿出院后科学的营养管理包括乳

类喂养及食物转换两部分。调查发现早产儿存在纯

母乳喂养及母乳强化剂使用比例低,家长知晓引入辅

食时间比例低,引入辅食时间较早,动物性食物引入

较晚,辅食性状的引入和转换不合理的问题。儿童保

健工作者需采取措施以指导家长实现早产儿的科学

喂养。
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