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摘要:目的

 

对营养风险早产儿进行喂养延续护理管理,促进早产儿生长发育。方法
 

将80例存在营养风险的早产儿随机分为对照

组和观察组各40例。对照组进行常规护理,观察组采用延续护理喂养方案干预,评估出院早产儿纠正月龄1个月、3个月、6个月

体格生长发育情况;进行体格生长发育Z评分;比较两组早产儿家长再入院率及纯母乳喂养情况。结果
 

纠正月龄3、6个月观察

组身长及其Z评分、体质量及其Z评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。观察组早产儿再入院率显著低于对照组,母乳喂

养率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对营养风险早产儿进行喂养延续护理管理,能促进早产儿生长发育及母乳喂

养。
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  早产儿因宫内营养储备不足,出生后具有并发症

多、吸吮力弱、消化能力差、代谢消耗高等特点,导致

营养支持不足,影响生长发育,易发生宫外生长发育

迟缓。早产儿在出院时存在个体差异,出院后科学的

营养管理不仅关系到早产儿的体格生长,而且影响神

经系统发育,与成年期慢性疾病相关[1]。据世界卫生

组织报道,全球婴幼儿喂养方面营养不良与5岁以下

儿童中45%的疾病相关[2]。我国15所医院的调查发

现,极低出生体重早产儿出院时生长发育迟缓发生率

为80.9%[3]。早期积极规范的早产儿营养支持策略

是改善早产儿营养状况的关键因素。目前我国早产

儿在住院期间的营养问题已有显著改善,而对出院后

营养未予足够重视。《中国护理事业发展规划纲要

(2016-2020年)》中,鼓励为出院患者提供形式多样

的延续性护理服务,将护理服务延伸至社区、家庭,逐
步完善服务内容和方式,保障护理服务的连续性[4]。
本研究通过对出院时存在营养风险的早产儿制定延

续护理喂养方案,进行个体化喂养护理指导和干预,
旨在改善早产儿营养状况,帮助早产儿达到理想的追

赶性生长,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年7月在

我院新生儿重症监护病房出院的80例早产儿为研究

对象。纳入标准:①出生胎龄≤34周;出生体质量≤
2

 

000
 

g;②出院前由医生根据出生胎龄、出生体质量、
喂养状况、生长评估以及并发症情况判断存在营养风

险中、高危险因素的早产儿[1];③患儿家长无认知及

语言交流障碍,同意参与本研究,签署喂养延续护理

知情同意书;④患儿家长同意使用母乳强化剂。排除

标准:①先天性遗传疾病、先天性神经系统畸形、先天

代谢性疾病;②乳糖不耐受;③失访或退出者。采用

随机数字表法将研究对象分为观察组和对照组,每组

40例。
1.2 方法

1.2.1 实施方法

对照组早产儿出院时对其父母进行喂养方式及

方法指导,告之喂养发生紧急情况的处理方法;指导

出院后6个月内每个月进行门诊随访,监测生长发育

情况;3个月进行神经系统发育检查。观察组实施喂

养延续性护理,具体如下。
1.2.1.1 成立早产儿延续护理喂养管理小组 由8
名成员组成:1名副主任护师,负责延续护理喂养方案

构建和干预过程的质量监管;4名新生儿专科护士(副
主任护师与主管护师各2名),负责早产儿父母喂养指

导;1名新生儿科医生(副主任医师),负责出院早产儿

的评估及喂养指导;1名催乳师(主管护师),负责指导

促进母乳喂养的方法,解决母乳喂养存在的问题;1名

护士负责早产儿信息的发送、收集和整理。
1.2.1.2 制定早产儿喂养延续护理方案 在查阅

早产儿喂养相关文献[1,5]和小组成员讨论的基础上,
制定延续护理喂养指导方案。出院时根据早产儿营

养风险评估结果制定强化营养方案,进行个体化喂

养指导。①纯母乳喂养,添加母乳强化剂到纠正月

龄38~40周后改为半量强化。②部分母乳喂养,母
乳>50%,母乳强化加早产儿配方奶,38~40周后

转为半量强化加早产儿过度配方奶。③母乳不足

50%,鼓励直接哺乳和早产儿配方奶喂养,38~40
周后鼓励直接哺乳和使用早产儿过度配方奶进行强

化营养。喂养管理小组每个月评估早产儿生长发育

情况,进行个体化喂养指导,达到纠正月龄的百分位

25%~50%时为追赶生长满意,可停止强化营养,同
时指导早产儿补充铁剂和维生素D等营养素。早
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产儿纠正月龄4~6个月时,指导添加辅食。
1.2.1.3 制作喂养指导视频 小组设计制作喂养视

频11个,内容包括母乳喂养方法,母乳采集方法,母
乳处理方法,母乳喂养常见问题及处理方法,强化母

乳喂养方法,肠内营养并发症的处理,袋鼠式护理方

法,经口喂养中促进喂养的方式,新生儿喂药方法,新
生儿抚触方法,辅食添加方法。
1.2.1.4 通过微信群进行喂养指导 建立出院早产

儿延续护理喂养指导微信群,小组成员帮助早产儿父

母扫码加入微信群。小组信息员每周二发送1个宣

教视频,提醒早产儿父母每个月按时体格检查1次,3
个月进行神经系统复诊,提醒每天补充维生素D和铁

剂。收集早产儿每个月体格检查数据,由小组医生进

行营养评估,制定个体化营养方案。小组成员根据自

身专业分别解答家长喂养中出现的问题。早产儿家

长通过微信群进行经验分享交流。同时根据早产儿

不同时期进行有针对性的喂养指导。
1.2.1.5 促进母乳喂养 催乳师进行母乳喂养指

导,发送促进母乳喂养知识宣传资料,出院1个月内

每周1次,以后每个月1次,定期随访了解母乳喂养

的情况,让家长了解母乳喂养对早产儿生长发育的重

要性,鼓励母乳喂养,建立母乳喂养的信心,解决母乳

喂养出现的问题。进行早产儿母亲心理疏导,对早产

儿母亲的疑问进行解答,提供有关早产儿护理知识,
减轻早产儿母亲焦虑的心理。课题组成员对纯母乳

喂养的母亲进行母乳喂养指导培训,鼓励其在微信群

分享经验,发挥同伴教育作用,促进早产儿母亲纯母

乳喂养。
1.2.2 评价方法 ①体格生长发育评估。由2名儿

童保健科专职护士同时进行早产儿体格测量,包括纠

正月龄1、3、6个月的身长、体质量、头围。要求使用

相同的测量工具,每例取3次测量的平均值。②体格

生长发育Z评分。胎龄40周前,根据2013年修订后

的Fenton早产儿生长曲线图进行生长评估[6]。胎龄

40周后,根据2006年世界卫生组织儿童生长标准进

行评估[7]。计算Z评分[8],Z评分<-2为未达追赶

生长,-2~0为追赶生长,>0表示发育处于中等偏

上水平[9]。③早产儿父母喂养知识调查。问卷自行

设计,包括家长喂养知识(6个条目)、日常护理(7个

条目)、异常情况观察护理(3个条目)、用药知识(4个

条目)。回答正确1分,错误0分,满分20分。请5
名临床新生儿护理专家进行评价,内容效度指数为

0.905。于出院时和出院后3个月进行调查。④比较

两组纠正月龄6个月内早产儿再住院率、纯母乳喂养

及强化剂使用情况。
1.2.3 统计学方法 采用Excel2013录入数据,导
入SPSS19.0软件进行统计学分析。组间比较采用t
检验、χ2 检验、秩和检验及重复测量方差分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 早产儿及母亲一般资料比较 对照组失访1
例。观察组退出研究2例,失访1例。共76例早产

儿完成研究,其中对照组39例,观察组37例。两组

早产儿及母亲一般资料比较,见表1。
表1 两组早产儿及母亲一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

分娩方式(例)
自然分娩 剖宫产

早产原因(例)
妊娠高血压 胎膜早破 其他

出生胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(kg,x±s)
出生Apgar
评分(x±s)

对照组 39 24 15 14 25 7 10 22 31.63±1.44 1.55±0.22 9.30±0.92
观察组 37 14 23 11 26 8 8 21 31.88±1.37 1.60±0.24 9.58±0.68
统计量    χ2=0.003   χ2=0.327 χ2=0.260 t=0.767 t=0.890 t=1.494

P    0.955    0.567 0.878 0.445 0.376 0.140

组别 例数

出生后合并症(例)
呼吸窘迫

综合征

高胆红素

血症
颅内出血

母亲年龄

(岁,x±s)

产次(例)

1 2 3

母亲文化程度(例)

初中以下 高中或中专 大专以上

对照组 39 30 25 12 31.79±5.19 14 20 5 15 16 8
观察组 37 30 22 11 31.35±4.04 12 20 5 13 15 9
统计量 χ2=0.198 χ2=0.482 χ2=0.010 t=0.414 Z=-0.288 Z=-0.401

P 0.657 0.488 0.921 0.680 0.733 0.689

2.2 两组早产儿不同纠正月龄身长、体质量、头围比

较 见表2。
2.3 两组早产儿不同纠正月龄体格生长发育Z评分

比较 见表3。
2.4 出院时及出院后3个月观察组早产儿家长喂养

知识比较 见表4。
2.5 两组早产儿再入院率、纯母乳喂养及使用强化

剂情况比较 出院6个月内对照组再入院14例

(35.90%),观察组再入院5例(13.51%),两组比较,
差异有统计学意义(χ2=5.074,P=0.024)。对照组

纠正月龄6个月纯母乳喂养9例(23.08%),观察组

22例(59.46%),两组比较,差异有统计学意义(χ2=
10.406,P=0.001)。对照组纠正月龄6个月使用母

乳强化剂5例(12.82%),观察组13例(35.14%),两
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组比较,差异有统计学意义(χ2=5.231,P=0.022)。
表2 两组早产儿不同纠正月龄身长、体质量、头围比较

x±s
项目 例数 1个月 3个月 6个月

身长(cm)

 对照组 39 54.14±2.36 59.49±2.48 65.60±3.05
 观察组 37 54.93±2.51 61.04±2.63 67.61±2.44
体质量(kg)

 对照组 39 4.48±0.62 6.10±0.80 7.14±0.89
 观察组 37 4.81±0.76 6.56±0.93 7.60±1.05
头围(cm)

 对照组 39 36.63±1.46 39.25±1.58 42.55±3.47
 观察组 37 37.08±1.24 39.85±1.62 42.65±1.26

  注:两组身长比较,F组间=7.885、P=0.006,F时间=1124.378、

P=0.000,F交互=2.937、P=0.066;两组体质量比较,F组间=5.603、

P=0.021,F时间=653.227、P=0.000,F交互=0.508、P=0.539;两组

头围比 较,F组间 =1.235、P=0.270,F时间 =269.892、P=0.000,

F交互=0.532、P=0.526。

3 讨论

3.1 喂养延续护理对早产儿生长发育的影响 早产

儿出院时常规的健康指导,常因时间、早产儿营养风险

状况、父母文化差异等因素,未能对喂养方面进行有效

的喂养指导干预。有研究表明,对出院早产儿母亲实施

网络支持有利于母亲角色适应,促进早产儿生长发

育[10]。早产儿并发症较多,出院时早产儿仍面临不同

的问题,特别是低体质量、胎龄小等存在营养风险的早

产儿,出院后仍需要继续强化营养,监测生长发育情况,
出院后营养管理对早产儿追赶生长具有重要意义。父

母是早产儿的主要照顾者,正确的喂养方式对早产儿生

长发育具有关键的作用。纠正月龄2~3个月内是早产

儿生长发育的“机会窗”,在这个时间段里的生长发育状

况与未来的成长相关[11]。早产儿多可在纠正月龄6个

月内达追赶生长,合理营养强化可降低早产儿宫外发育

迟缓的发生[12]。本研究通过喂养延续护理对营养风险

早产儿喂养进行护理管理,宣传喂养知识,建立喂养信

心,促进母乳喂养,解决出院早产儿不同时期的营养问

题。每个月定期评估早产儿体格生长发育情况,及时进

行喂养护理干预,制定个体化营养方案,让家长重视喂

养。本研究结果显示,纠正月龄3、6个月观察组身长及

其Z评分、体质量及其Z评分显著高于对照组(P<
0.05,P<0.01)。两组头围比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。与既往研究结果相近[13-14]。头围是反映

神经系统发育的重要指标,头围的生长高峰发生于纠正

月龄5个月后,头围在早产儿追赶效果不佳,在体质量、
身长追赶之后[15-16],需在神经系统发育的关键期加强

早期营养干预。
表3 两组早产儿不同纠正月龄体格发育Z评分比较 例

项目 组别 例数
1个月

<-2 -2~0 >0
3个月

<-2 -2~0 >0
6个月

<-2 -2~0 >0
身长 对照组 39 2 17 20 2 26 11 1 24 14

观察组 37 0 13 24 1 10 26 1 12 24
Z -1.337 -3.540 -2.406 
P 0.181 0.000 0.016

体质量 对照组 39 0 15 24 2 19 18 4 25 10
观察组 37 0 11 26 0 11 26 1 16 20

Z -0.797 2.228 -2.639 
P 0.426 0.026 0.008

头围 对照组 39 2 21 16 4 20 15 1 22 16
观察组 37 2 12 23 1 18 18 0 18 19

Z 1.685 1.161 -0.998 
P 0.092 0.246 0.318

表4 出院时及出院后3个月观察组早产儿家长喂养知识比较(n=37) 分,x±s

时间 喂养知识 日常护理 异常情况观察护理 用药知识 总分

出院时 2.23±1.75 4.35±0.89 1.80±0.79 1.00±1.09 9.38±3.32
出院后3个月 3.22±1.49 5.03±0.90 2.35±0.54 2.00±1.22 12.59±2.70

t/Z 2.666 3.317 3.547 3.797 4.646
P 0.009 0.001 0.001 0.000 0.000

3.2 早产儿喂养延续护理方案对促进母乳喂养的影

响 因早产儿住院时间长、吸吮少,母亲喂养的信心

不够,致母乳分泌少。有研究表明,尽早纯母乳喂养

可能与 改 善 儿 童 和 青 春 期 的 智 商 和 认 知 功 能 有

关[17-18],母乳喂养可促进胃肠道发育,降低坏死性小

肠结肠炎的发生率[19-20]。出院时存在营养高风险的

早产、低出生体重儿需强化营养,母乳强化剂的使用

得到专家的共识[21-22]。本研究观察组通过延续护理

喂养管理,在NICU住院期间,关注早产儿母乳喂养

的情况,告知正确的泵奶方法,鼓励母乳喂养,让家长

了解母乳喂养对早产儿生长发育的重要作用。出院

后,定期随访指导促进母乳喂养的方法,建立喂养信
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心,疏导母亲存在的心理问题,催乳师帮助早产儿母

亲解决母乳喂养的问题,让出院早产儿母亲更好过渡

到母乳喂养,发挥早产儿父亲在母乳喂养的促进作

用[23]。运用微信群同伴支持作用,纯母乳喂养母亲

进行经验交流分享。在母乳喂养方面,起到较好的促

进作用。结果显示,观察组母乳喂养率及母乳强化剂

使用率显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。
3.3 早产儿喂养延续护理方案可提高家长喂养知

识,减少再入院率 出院早产儿家长可能缺乏护理知

识、技能和心理准备,出院时的健康教育常不能满足

早产儿家长的需求。本研究制定早产儿喂养延续护

理方案通过微信群方式,根据早产儿体格生长情况和

家长的文化差异进行针对性的个体化指导。定时发

送喂养知识,通过文字、图片、视频的形式,通俗易懂

告知家长喂养的知识和应对技巧,指导转奶的时机和

方法,辅食添加方法,日常生活护理,喂养异常情况的

观察与处理等方法。对家长喂养知识掌握情况进行

评估,让早产儿家长掌握正确的喂养知识,对家长提

问及时耐心解答。让出院时存在营养风险早产儿继

续得到喂养指导,便于应对出院后喂养出现的各种情

况,拉近医院与早产儿家长的距离,减轻家长焦虑的

情绪。家长满意度提高,随访依从性增加,因而早产

儿再入院率减少。
4 小结

对存在营养风险早产儿从出院到纠正月龄6个月

实施喂养延续护理干预,可促进早产儿体格生长发育,
提高家长喂养知识及母乳喂养率,减少早产儿再入院

率。本研究干预的样本量及时间有限,今后还需扩大

样本量,延长干预时间到纠正月龄1岁,同时探索开展

多种形式的延续护理服务,促进早产儿生长发育。
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