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基于最佳证据的早产儿喂养护理实践

彭粤铭,邢瑞瑞,燕旭东

摘要:目的
 

基于最佳证据建立早产儿喂养护理方案,探讨其临床应用效果。方法
 

遵循JBI循证卫生保健模式,获得早产儿喂养的

最佳证据。将2019年1~3月住院早产儿96例列入对照组,2019年5~7月住院早产儿129例列入观察组。对照组按常规喂养

护理;观察组实施基于最佳证据的早产儿喂养护理方案。统计住院期间母乳喂养率、早产儿喂养不耐受发生率、开始经口喂养时

间、达到全胃肠喂养时间、住院时间。结果
 

观察组母乳喂养率显著高于对照组,早产儿喂养不耐受发生率显著低于对照组,住院

时间显著短于对照组(P<0.05,P<0.01);两组早产儿开始经口喂养时间、达到全胃肠喂养时间比较,差异无统计学意义(均P>
0.05)。结论

 

对早产儿实施基于最佳证据的早产儿喂养护理方案,可规范护士喂养行为,提高母乳喂养率,降低早产儿喂养不耐

受发生率,提升早产儿护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

feeding
 

program
 

for
 

preterm
 

infants
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

clinical
 

appli-
cation

 

effect.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

standard
 

procedures
 

of
 

JBI
 

Model
 

of
 

Evidence
 

Based
 

Healthcare,
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

feeding
 

strategies
 

for
 

preterm
 

infants
 

was
 

obtained.
 

Then
 

the
 

96
 

preterm
 

infants
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

taken
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

129
 

preterm
 

infants
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

inter-
vention

 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

feeding
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

feeding
 

strategies
 

for
 

pre-
term

 

infants
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence.
 

The
 

rate
 

of
 

breast-feeding
 

during
 

hospitalization,
 

the
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance,
 

the
 

time
 

of
 

starting
 

oral
 

feeding,
 

the
 

time
 

of
 

full
 

enteral
 

feeding
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization
 

were
 

observed.
 

Results
 

The
 

rate
 

of
 

breast-feeding
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
  

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

time
 

of
 

starting
 

oral
 

feeding
 

and
 

reaching
 

full
 

enteral
 

feeding
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Practice
 

of
 

feeding
 

strategies
 

for
 

preterm
 

infants
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence,
 

could
 

standardize
 

nurses'
 

feeding
 

behavior,
 

increase
 

the
 

rate
 

of
 

breast-feeding,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance,
 

then
 

improve
 

the
 

nursing
 

quality
 

for
 

preterm
 

infants.
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  早产儿由于器官功能未成熟,胎龄越小,其吸吮

和吞咽能力越差。合理的营养支持是促进早产儿存

活的关键,静脉营养虽然能够满足早产儿早期营养需

要,但是长期使用会导致一系列不良反应,因此,尽早

开始肠道喂养并早日达到全肠道喂养是早产儿营养

管理的目标[1]。早产儿由于胃肠道功能发育不成熟、
肠道功能不健全、吸吮力差、吞咽动作不协调、胃肠动

力差等容易出现喂养不耐受,常表现为胃潴留、腹胀、
呕吐等喂养困难现象[2-4]。喂养不耐受严重影响早产

儿对营养物质的摄取,造成其体质量不增加或下降,
导致宫外发育迟缓,使早产儿体格发育及智力发育受

到影响,如果不及时干预,还会出现消化道出血、坏死

性小肠结肠炎等并发症,加重病情,延长早产儿住院

时间[5]。《极低出生体重儿喂养指南》[6]建议早产儿

出生后大约2周达到足量肠内营养。本研究基于最

佳证据建立早产儿喂养护理方案,并应用于临床,效
果较好,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在我院NICU住院的早产儿。
纳入标准:出生胎龄<37周,母亲有母乳喂养意愿,
家人签署知情同意书。排除标准:患有先天畸形、遗
传代谢性疾病;重度窒息、缺血缺氧性脑病;有母乳喂

养禁忌证相关疾病。剔除标准:因病情治疗需要转

院;住院期间死亡或放弃治疗。将2019年1~3月住

院早产儿96例列入对照组,2019年5~7月住院早产

儿129例列入观察组,两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 喂养护理方法
   

对照组采用常规喂养方案,优先母乳喂养,每餐

前回抽胃残留奶量,喂养时将床头抬高,鼻饲时间大

于5
 

min。观察组实施基于最佳证据的早产儿喂养护

理方案,具体方法如下。
1.2.1.1 成立证据应用项目小组 项目小组共有6
名成员,其中1名新生儿科护士长担任组长,负责该

项目的总体规划;1名专科护士负责证据检索和文献
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质量评价;2名病区医生和2名责任护士负责证据应

用、数据收集和分析(均具有循证研究背景)。护士长

利用每天早交班及每周业务学习时间,完成所有人员

对最佳证据内容认知和使用的培训。
表1 两组早产儿一般资料比较

项 目  
对照组

(n=96)
观察组

(n=129)
t/χ2 P

 

性别
 

[例(%)]
 男 47(49.0) 68(52.7) 0.3110.577
 女 49(51.0) 61(47.3)
胎龄(周,x±s) 31.54±2.7731.69±2.690.4350.664
出生体质量(kg,x±s) 1.86±0.57 1.92±0.540.9020.368
出生身长(cm,x±s) 41.67±2.3841.37±2.120.9990.319
出生头围(cm,x±s) 30.97±2.2630.72±2.260.8070.421
Apgar评分(分,x±s)
 1

 

min 7.51±1.47 7.77±1.221.4550.147
 5

 

min 9.52±0.54 9.38±0.631.7650.079
并存疾病[例(%)]
 动脉导管未闭 6(6.3) 6(4.7) 0.2790.598
 支气管肺发育不良 5(5.2) 4(3.1) 0.2060.650
 贫血 9(9.4) 14(10.9) 0.1310.717
 呼吸窘迫综合征 27(28.1) 32(24.8) 0.3130.576
 持续性肺动脉高压 1(1.0) 2(1.6) 0.0001.000
 颅内出血 11(11.5) 13(10.1) 0.1100.740
通气治疗[例(%)]
 持续气道正压通气 28(29.2) 36(27.9) 0.0430.836
 无创高频 5(5.2) 9(7.0) 0.2950.587
 常频机械通气 6(6.3) 4(3.1) 0.6510.420
出生方式[例(%)]
 顺产 54(56.3) 71(55.0) 0.0330.856
 剖宫产 42(43.8) 58(45.0)
胎次[例(%)]
 一胎 52(54.2) 68(52.7) 0.0470.829
 二胎以上 44(45.8) 61(47.3)

1.2.1.2 获取证据 项目小组成员以"preterm
 

infant
 

OR
 

preterm
 

infants
 

OR
 

premature
 

neonatal
 

OR
 

preterm
 

neonatal
 

OR
 

preterm
 

baby
 

OR
 

premature
 

infant
 

OR
 

pre-
mature

 

infants"AND
 

"feeding
 

intolerance
 

OR
 

feeding
 

OR
 

feeding
 

strategy"为英文检策略;以“早产儿
 

AND
 

喂养
 

OR
 

喂养不耐受
 

OR
 

喂养策略”为中文检索策略,检

索BMJ
 

(Best
 

Practice)数据库、UpToDate、NICE指

南库、Cochrane
 

Library、PubMed、中国知网、万方数

据库和中国医学生物医学文献数据库内关于早产儿

喂养干预措施的所有指南、证据总结、系统评价及原

始研究,检索时间为建库至2018年12月。最终纳入

文献15篇,其中推荐实践4篇[3,7-9],指南4篇[10-13],
系统评价4篇[14-17],随机对照试验2篇[18-19],队列研

究1篇[20]。指南质量评价采用指南研究与评价工具

Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ),系统评价采用系统评价测评工具

(AMSTAR),随机对照研究质量评价运用JBI
 

随机

对照研究质量评价标准评价,本研究纳入的文献质量

均可。根据JBI
 

2014版证据推荐级别对检索证据进

行总结和评价,强推荐为A级,若推荐为B级,采纳A
级推荐证据[21-22],生成最佳证据。见表2。
1.2.1.3 证据的临床应用

1.2.1.3.1 制定促进母乳喂养策略 根据本科室实

际情况,结合住院新生儿母乳喂养循证指南[23],制定

合理可行的促进母乳喂养策略,包括:早产儿入院时,
由责任护士负责母乳采集与喂养的宣传和教育,并详

细讲解母乳采集、储存和转运方法,发放科室制作的

母乳采集、转运、接收的宣传手册供家长学习;责任护

士每天电话与家属沟通,鼓励妈妈将采集的母乳送来

医院;增加接收母乳时间,改为24
 

h接收母乳;医生

开具“优先母乳喂养”的医嘱;科室每月固定3名营

养护士负责接收24
 

h内的新鲜母乳,登记采集日期

和时间、床号和姓名、母乳的袋数和大约总量并签名

确认;使用75%乙醇初步消毒母乳容器外包装,再
用一次性保鲜袋包装后放入母乳冰箱;营养护士每

天2次将母乳按照早产儿每餐奶量分装至一次性奶

瓶,贴好母乳标签后放入待用母乳冰柜;每餐使用前

由营养护士提前40
 

min将母乳放入水浴箱中进行

巴氏消毒后使用;责任护士每餐喂养后,在护理记录

单记录喂养种类(母乳)及奶量。
表2 早产儿喂养策略最佳证据

最
 

佳
 

证
 

据 证据级别 推荐级别

1.首选母乳喂养[10,15] 1级 A级
 

2.管饲喂养持续时间保持在最低限度[8,19] 5级 A级
 

3.体质量>1
 

250
 

g
 

的早产儿,每3
 

小时喂养1次;
 

体质量<1
 

250
 

g的早产儿,建议每2小时喂养1次[11] 5级 B级
 

4.喂养前20~30
 

min用手指对早产儿进行面部穴位按摩,并对口腔内部进行感觉刺激8
 

min,之后进 
 行3

 

min安慰奶嘴吸吮。每天2次[16-17]

4级 A级
 

5.只有在达到最小喂养量时才能检查胃残留量;不应常规检查腹围;有出血性残留时禁食[7] 4级 A级
 

6.喂养后将早产儿头抬高30°,予左侧卧位,防止胃食管反流,约30
 

min后予右侧卧位[9,20] 3级 B级
 

7.对于出生体质量≥1
 

000
 

g的早产儿,建议开始喂养量为
 

30
 

mL/(kg·d)[13] 5级 A级
 

8.喂奶后90
 

min或喂奶前30~60
 

min进行腹部按摩,每次5~20
 

min,1~2次/d[12] 5级
 

A级
 

9.没有足够的证据建议使用红霉素来预防或治疗早产儿喂养不耐受[3] 5级 A级
 

10.应用初乳对早产儿进行口腔护理[14] 3级 B级
 

11.母乳不足时,可以选择牛初乳促进肠道成熟[18] 1级 B级
 

1.2.1.3.2 《早产儿喂养最佳实践手册》的制作及应用

 项目小组成员根据早产儿喂养策略最佳证据制作《早
产儿喂养最佳实践手册》,主要内容包括:母乳喂养宣教

和促进;口腔按摩操手法、腹部按摩手法;胃残留物和腹

围的评估;喂养速度和体位规范。优先选择母乳喂养,
若母乳不足时可以选择牛初乳;应用初乳对早产儿进行
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口腔护理;对早产儿实施标准化的综合口腔运动干预方

案[24],行面部穴位刺激+口腔内刺激+非营养性吸吮,
从早产儿入院开始干预,喂养前30

 

min开始干预,每天

1次,每次8
 

min。改变临床每餐前均回抽的习惯,喂养

前不常规回抽胃内容物。入院时测量腹围,住院期间每

周测1次腹围作为基础值。每餐喂养前由责任护士评

估腹部的大小、软硬程度,如无特殊改变,不需要测量腹

围或回抽胃残留。喂养速度不易过快,要求每次喂养时

间为10~15
 

min;管饲早产儿均使用重力喂养,温箱内

均安装有重力喂养固定器,尽量缩短管饲喂养持续时

间。喂养时抬高床头30°,喂养后左侧卧位,餐后30
 

min改为右侧卧位[25]。
1.2.2 评价方法 统计两组住院期间母乳喂养率

(即住院期间母乳喂养次数/总喂养次数)、开始经口

喂养时间、喂养不耐受发生率(喂奶后发生反流或呕

吐,≥3次/d;奶量减少或>3
 

d奶量不增;胃内含有

咖啡色样物;大便隐血阳性;鼻饲喂养时,潴留量>5
 

mL/kg或大于上次喂养量的1/2;体质量不增加,10
 

d
后体质量增长速度仍然<15

 

g/d。符合上述1种即可

诊断[26]。患儿如果反复出现相应症状,仅统计1次)、
达到全胃肠喂养时间[即出生后达到120

 

mL/(kg·
d)的时间]、住院时间。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

分析,计数资料以频数、百分数(%)表示,计量资料以

均数、标准差表示,行t检验、χ2 检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组母乳喂养率和喂养不耐受发生率比较 见

表3。
表3 两组母乳喂养率和喂养不耐受发生率比较

组别 例数
母乳喂养率

(%,x±s)
喂养不耐受

[例(%)]
对照组 96 16.92±5.34 28(29.17)
观察组 129 31.62±13.09 22(17.05)
统计量 t=10.376 χ2=4.672

P 0.000 0.031

2.2 两组开始经口喂养时间和达到全肠道喂养时

间、住院时间比较 见表4。
表4 两组经口喂养时间和达到全肠道

喂养时间、住院时间比较 d,x±s

组别 例数
开始经口

喂养时间

达全肠道

喂养时间
住院时间

对照组 96 11.26±4.02 36.41±9.25 54.11±13.90
观察组 129 10.77±2.74 34.05±9.17 50.74±11.43

t 1.036 1.895 1.994
P 0.302 0.059 0.047

3 讨论

3.1 基于最佳证据的早产儿喂养护理能提高母乳喂

养率 母乳喂养为新生儿喂养的首选方式,WHO、美
国儿科学会(American

 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)
均倡导进行新生儿母乳喂养[27-28]。母乳是早产儿最

佳的营养物质,但早产儿由于母婴分离,疾病等不可

抗拒因素的影响,入住NICU的早产儿母乳喂养率普

遍不高。据文献报道,在母婴分离情况下,住院新生

儿的母乳喂养率3.7%~20.0%[29]。有研究显示,落
实母乳喂养策略可提高 NICU极低出生体重儿母乳

喂养率[30]。本研究结果显示,观察组住院期间母乳喂

养率显著高于对照组(P<0.01)。为促进母乳喂养,
研究小组根据相关文献并结合科室实际情况,制定了

促进母乳喂养策略,包括制作母乳采集、转运、接收的

宣传手册,优化母乳接收、处置和使用流程,加强母乳

喂养宣教;护士根据母乳喂养量每天与家属联系,鼓
励母亲采集母乳并及时送至病房。在此次循证实践

中,护士从入院宣教到每日跟进母乳采集,早产儿妈

妈通过与护士的交流可获得早产儿住院信息,并知晓

母乳喂养的重要性,因此可以从心理和情感上达到鼓

励妈妈多泌乳的目的,从而提高母乳喂养率。但住院

期间母乳喂养率并不高,可能与早产儿妈妈多数开奶

晚、奶量不足有关。
3.2 基于最佳证据的早产儿喂养护理能降低早产儿

喂养不耐受发生率及住院时间 喂养不耐受是指肠

道不能消化胃肠内食物,表现为胃潴留增加、腹胀和

呕吐,常出现于早产儿,特别是超低或极低出生体重

儿,这与胃肠道发育不成熟有关。国内研究显示,早
产儿喂养不耐受发生率11.76%~77.8%,其中极低

出生体重儿发生率51.1%~52.6%,超低出生体重儿

是71%~77.8%[31]。临床常使用药物对早产儿喂养

不耐受进行干预,但作用不明显反而增加了药物对肝

肾功能损害等风险,导致静脉营养时间延长,增加导

管相关感染风险;导致肠内营养增长缓慢甚至停滞,
肠道菌群和肠道功能更难恢复正常;更易发生宫外发

育迟缓。近年来,国内外对早产儿喂养不耐受的护理

干预措施进行了研究,本研究检索的数据库涵盖了当

前医学及护理领域最有影响力的数据库,检索出的文

献包含国内外与早产儿喂养策略及喂养不耐受干预

密切相关的临床指南、证据总结、推荐实践、系统评

价、随机对照试验和队列研究,汇总的相关证据质量

较高,并将此类证据应用于临床,研究结果显示,观察

组早产儿喂养不耐受发生率显著低于对照组(P<
0.05),住院时间显著缩短(P<0.05)。母乳中不仅有

大量的免疫因子,而且其成分也最适宜早产儿肠道吸

收。早产儿越早获得母乳,其肠道越早受到保护。研

究显示,如果在低体重出生儿出生的前14
 

d使用纯母

乳喂养,可以显著降低坏死性小肠结肠炎发生率[29]。
早产儿肠道功能发育得好,就有可能越早达到全肠道

喂养,越早满足对营养物质的需求,从而保证早产儿

宫外追赶性生长的完成,促进早产儿康复,使出院时
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间提前。
4 小结

 

本研究通过系统检索早产儿喂养策略的最佳证

据,从评估、喂养前后干预、喂养方式及品种选择、喂
养不耐受相关因素等方面进行证据汇总,并将证据应

用于临床,使护士规范实施早产儿喂养,有效提高了

母乳喂养率,降低早产儿喂养不耐受发生率,缩短了

住院时间;达到经口喂养和全肠道喂养的时间虽然较

对照组短,但差异无统计学意义,考虑与样本量少、临
床实践时间较短,医护人员对改变原有每餐喂养前均

要回抽的习惯存在不适应感和不信任,部分护士仍会

选择回抽来评估胃残留奶量,导致奶量增加相对保守

有关。本研究相关措施的培训不够深入,护理人员的

掌握程度因人而异,在日常工作中不能完全保证所有

措施落实到位,而影响研究结果。与指南相比,由于

硬件条件所限,我科暂时未能做到床边泵奶,以及与

产科缺少沟通互动,未能给早产儿母亲提供结构化教

育和同伴支持平台,缺少互助、鼓励的作用,因此母乳

喂养率仍有待提高。
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