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摘要:目的
 

探讨母乳嗅觉刺激联合非营养性吸吮对早产儿喂养进程及肠内营养并发症的影响,为早产儿营养支持提供参考。方

法
 

将114例早产儿按照随机数字表法分为对照组和干预组各57例。对照组给予常规管饲喂养护理;干预组在对照组基础上实

施母乳嗅觉刺激联合非营养性吸吮,即用0.1
 

mL母乳(3滴)滴至早产儿舌下,并给予安抚奶嘴进行非营养性吸吮,同时用3
 

mL
母乳将大棉签浸润后放置在距离早产儿鼻腔2~3

 

cm处进行嗅觉刺激。结果
 

干预后,干预组全经口喂养时间、胃管留置时间、肠

外营养维持时间及住院时间显著短于对照组(均P<0.05)。两组开始经口喂养时间、出院体质量、喂养不耐受率及医院感染发生

率差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

母乳嗅觉刺激联合非营养性吸吮有利于缩短管饲喂养早产儿喂养过渡时间、胃管留置

时间、肠外营养维持时间及住院时间,促进早产儿生长发育。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

breast
 

milk
 

olfactory
 

stimulation
 

combined
 

with
 

non-nutritive
 

sucking
 

on
 

feeding
 

process
 

and
 

enteral
 

nutrition
 

complications
 

of
 

premature
 

infants,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nutritional
 

support
 

of
 

premature
 

in-
fants.Methods

 

A
 

total
 

of
 

114
 

premature
 

infants
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

57
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

tube
 

feeding
 

care,
 

while
 

olfactory
 

stimulation
 

combined
 

with
 

non-nutritive
 

sucking
 

were
 

additionally
 

performed
 

in
 

the
 

intervention
 

group,
 

we
 

dropped
 

0.1
 

mL
 

breast
 

milk
 

(3
 

drops)
 

under
 

the
 

tongue
 

of
 

premature
 

infants,
 

gave
 

pacifier
 

for
 

non-nutritional
 

sucking,
 

and
 

placed
 

a
 

large
 

cotton
 

swab
 

soaking
 

with
 

3
 

mL
 

breast
 

milk
 

2-3
 

cm
 

away
 

from
 

the
 

nasal
 

cavity
 

of
 

premature
 

infants
 

for
 

olfactory
 

stimulation
 

at
 

the
 

same
 

time.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

oral
 

feeding
 

time,
 

gastric
 

tube
 

retention
 

time,
 

parenteral
 

nutrition
 

maintenance
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

time
 

of
 

starting
 

oral
 

feeding,
 

discharged
 

body
 

weight,
 

feeding
 

intolerance
 

rate
 

and
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05

 

for
 

all).Conclusion
 

Olfactory
 

stimulation
 

of
 

breast
 

milk
 

combined
 

with
 

non-nutritive
 

sucking
 

can
 

shorten
 

feeding
 

transition
 

time,
 

gastric
 

tube
 

retention
 

time,
 

parenteral
 

nutrition
 

maintenance
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospitalization
 

in
 

premature
 

infants
 

fed
 

by
 

tube
 

feeding,
 

and
 

promote
 

their
 

growth
 

and
 

development.
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  据报道,全球每年约1
 

500万例早产儿出生,占
所有活产婴儿的10%[1]。早产问题是一个重大的健

康、社会和经济问题,早产儿预后和生长发育状况对

家庭乃至整个社会都会产生重要的影响[2]。早产儿

作为未成熟的有机体出生在新环境中,面临着与新环

境建立联系和自然生长的挑战。吸吮是早产儿早期

发育的一项重要活动,但由于早产儿口腔肌肉不发

达,吸吮能力弱,且吸吮-吞咽-呼吸之间缺乏协调,
低效的经口喂养表现是早产儿面临的主要问题之一。
提高早产儿的独立经口喂养能力是促进其生长发育

和缩短住院时间的关键。早期对早产儿进行感官刺

激有利于提高其经口喂养能力。嗅觉基因是人类最

大的基因家族,在记忆、味觉、防御和感觉整合方面发

挥着重要作用。胎儿在宫内28周和纠正胎龄(Post-
menstrual

 

Age,PMA)35周期间,嗅觉系统在迅速成

熟[3]。研究表明,使用母乳刺激嗅觉可以改善早产儿

的食 欲 反 应[4]。而 非 营 养 性 吸 吮 (Non-nutritive
 

Sucking,NNS)作为一种有用的口腔刺激,在加快早

产儿独立经口喂养、促进体质量增长及缩短住院时间

等方面具有积极作用[5]。独立经口喂养涉及嗅觉和

触觉,这两者对早产儿早期的生长发育都是必不可少

的,本研究通过母乳嗅觉刺激联合NNS改善早产儿

喂养状况,为临床早产儿营养干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2021年8月我

院NICU收治的早产儿为研究对象。纳入标准:①患

儿出生胎龄28~34周;②最低出生体质量大于1
 

000
 

g;③出生24
 

h入院;④开始管饲喂养;⑤早产儿父母

知情同意,能够按要求提供母乳。排除标准:①患有

先天性遗传代谢性疾病、消化道发育畸形或其他严重

先天性生长发育异常,支气管肺发育不良、脑室内出
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血(3级或4级)、严重败血症;②患有唇腭裂或其他

影响正常进食的疾病;③需要机械通气。剔除标准:
①研究期间发生严重并发症或死亡、转入其他医院治

疗;②家长放弃治疗,主动要求出院。共纳入早产儿

117例,按照随机数字表法分为对照组59例和干预

组58例。对照组2例由于患儿病情加重转院治疗,
干预组1例家长放弃治疗,最终两组各57例完成研

究。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

分娩方式(例)
顺产 剖宫产

胎龄

(周,x±s)
出生体质量

(kg,x±s)
1

 

min
 

Apgar评分

[M(P25,P75)]
对照组 57 29 28 36 21 31.92±1.38 1.72±0.34 8(9,9)
干预组 57 33 24 33 24 31.36±1.83 1.62±0.41 8(8,10)
统计量     χ2=0.566     χ2=0.330 t=1.836 t=1.479 Z=0.065

P     0.452     0.565 0.069 0.142 0.948

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组早产儿病情稳定后尽早开

奶,并根据《新生儿重症监护病房推行早产儿母乳喂

养建议》[6]进行喂养,首选母乳。肠内营养不能满足

患儿能量需求时,按照我国《新生儿重症监护室早产

儿营养指南(推荐)》[7]给予胃肠外营养补充。两组早

产儿在开始管饲喂养至能够开始经口喂养期间每日

常规行口腔运动干预2次。干预组在此基础上给予

母乳嗅觉刺激联合NNS。责任护士在每次喂奶前5
 

min将预先在40°恒温箱保温的母乳取出,先用1
 

mL
注射器抽取0.1

 

mL母乳(3滴)滴至早产儿舌下,并
给予安抚奶嘴进行NNS,同时用5

 

mL注射器抽取3
 

mL母乳,将一支医用大棉签头完全浸润,然后责任

护士手持棉签棒将浸润母乳的棉签头在距离早产儿

鼻腔2~3
 

cm处进行静态的嗅觉刺激,NNS和母乳

嗅觉刺激同步进行,每次3
 

min,每天早、中、晚干预1
次,干预7~14

 

d至早产儿可以独立吸吮终止。科室

制订嗅觉和NNS护理执行记录表,每次实施后由责

任护士记录早产儿嗅觉和NNS执行时间并签名,准
确记录早产儿开始经口喂养时间、全经口喂养时间及

住院天数。
1.2.2 评价方法 由课题负责人与本科室1名熟练

掌握统计学知识的护理人员负责数据收集、核对及分

析。开始经口喂养时间:指从开始胃管鼻饲到开始尝

试使用奶瓶经口喂养,且吸吮奶量≥5
 

mL的时间。
全经口喂养时间:指从开始使用奶瓶部分经口喂养到

完全独立经口喂养的时间。留置胃管时间:胃管从置

管到拔管的时间。肠外营养维持时间:指早产儿使用

肠外营养输注的总日数。住院时间:指早产儿从开始

入住NICU治疗到顺利出院的总日数。喂养不耐受

的诊断标准依据2020版的《早产儿喂养不耐受临床

诊疗指南》[8]。医院感染诊断标准依据2009年卫生

部颁布的《医院感染监测规范》[9]。
1.2.3 质量控制 由科室护士长对课题组成员进行

手卫生的强化及考核,培训母乳嗅觉刺激及 NNS的

具体操作方法,制成干预流程图并贴在干预组温箱外

壁,方便操作者查阅。母乳管理护士每日对干预组母

乳的送乳情况进行检查,督促家长按时送母乳。为了

保持母乳的气味特性,母乳只经过1个冷冻解冻周

期。操作时责任护士做好母乳管理,避免造成温箱内

污染。责任组长每班负责督查干预执行情况,保证干

预措施严格按照操作流程实施。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

描述、t 检验、秩和检验及χ2 检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

两组各项评价指标比较,见表2。

表2 两组各项评价指标比较

组别 例数
开始经口喂养时间

[d,M(P25,P75)]
全经口喂养时间

[d,M(P25,P75)]
胃管留置时间

[d,M(P25,P75)]
肠外营养维持时间

(d,x±s)
出院体质量

(kg,x±s)
住院天数

[d,M(P25,P75)]
喂养不耐受

(例)
医院感染

(例)
对照组 57 14(8,22) 17(15,21) 16(14,21) 19.40±7.34 2.22±0.24 31(23,41) 9 4
干预组 57 15(10,24) 15(12,19) 14(12,16) 16.05±3.62 2.21±0.29 25(21,33) 4 2
统计量 Z=0.978 Z=2.242 Z=3.209 t=3.090 t=0.060 Z=2.518 χ2=2.171 χ2=0.176

P 0.328 0.025 0.001 0.003 0.952 0.012 0.141 0.675

3 讨论
近红外光谱研究表明,新生儿的额叶区大脑氧合

变化是对气味刺激的反应,连续的母乳气味刺激会引
发婴儿的摄食行为和长时间的吮吸,并且能让婴儿安

静[10]。在妊娠第12周就能观察到胎儿嗅觉结构的
发育,在26~28周逐渐成熟[11]。28周的早产儿就能
对不同的气味表现出不同的反应,羊水和母乳是新生
儿偏爱的气味,使用母乳进行嗅觉刺激可以有效降低

早产儿唾液皮质醇水平,维持心率和血氧饱和度稳

定[12]。嗅觉是一种最原始的感觉,早产儿对嗅觉和
味觉的反射在早期的子宫环境便开始形成,并且在一
生中不断积累经验,产生生理变化[13]。嗅觉和味觉
对情绪、心理健康、生理和代谢过程都有很大的影响,
同时对于婴儿和父母之间的早期沟通以及对食物的

感知至关重要[14]。NNS是一种感觉运动刺激,通过
对口腔肌肉的运动训练,可以加速早产儿从管饲喂养
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到经口喂养的转变,因此,两者联用能有效提高早产

儿独立经口喂养能力。
3.1 母乳嗅觉刺激联合NNS加快早产儿独立经口

喂养进程,缩短胃管留置时间 表2显示,干预组全

经口喂养时间及胃管留置时间显著短于对照组(均
P<0.05),表明母乳嗅觉刺激联合NNS有利于加快

早产儿经口喂养进程,与Davidson等[15]研究结果一

致。可能因为管饲早产儿缺乏感知食物的机会,造成

对食物的化学感觉特性、摄食愉悦感和摄食后生理效

应之间脱节,从而使早产儿实现经口喂养变得困难而

缓慢[16]。当早产儿大脑受到嗅觉和味觉的刺激后,
会触发一系列吸收前的生理反应,统称为头相反应。
头相反应是人体摄取食物前的生理准备,味觉和嗅觉

是头相反应的有力触发因素,头相反应一旦被启动,
就能够促进肠道运动、营养吸收、消化酶和胰岛素的

预期分泌,从而导致更严格的血糖控制及食欲、消化

和代谢激素的释放,如胰高血糖素、瘦素、胃饥饿素、
胰腺多肽和胃泌激素[17]。嗅觉和味觉是胎儿时期形

成的强有力的感官输入,在胎儿向产后喂养过渡中起

重要作用。早产儿在管饲过程中给予NNS可以加快

对口腔喂养技能的习得,联合母乳嗅觉刺激,更有利

于早产儿神经肌肉的整合,促进吸吮、吞咽及消化协

调,从而加快独立经口喂养进程及缩短胃管留置时

间。
3.2 母乳嗅觉刺激联合NNS可以缩短肠外营养维

持时间及住院时间 消化系统不成熟对早产儿的有

效营养构成了重大挑战,快速生长的大脑尤其受影

响,易使早产儿神经发育受损[18]。为了优化营养支

持,大多数早产儿将接受部分或完全的肠外营养,但
长期肠外营养维持存在感染、胆汁淤积、肠黏膜发育

受损等诸多风险,对早产儿的生长发育造成一定威

胁[19]。尽早实现经口喂养及顺利消化吸收是降低风

险的关键。表2结果显示,干预组肠外营养维持时间

显著短于对照组(P<0.05),与Beker等[20]的研究结

果一致。可能因为嗅觉和味觉启动促进消化和代谢

控制反应,促进早产儿吸吮、吞咽协调以及消化吸收,
使早产儿能够通过独立经口喂养满足机体对能量的

需求,进而缩短肠外营养维持时间。表2还显示,干
预组住院时间显著短于对照组(P<0.05),可能因为

母乳嗅觉刺激不仅可以刺激消化系统加快喂养进程,
还可以影响中央食欲调节功能。当进行嗅觉刺激时

气味信息通过侧嗅束从嗅球传递到初级嗅皮层,信息

传递到产生嗅觉意识的眶额皮质,通过边缘系统的杏

仁核传递到下丘脑[21],启动食欲反应。而前额叶区

域受气味刺激产生的大脑氧合反应,利于病情恢复及

生长发育,进而使早产儿能尽快出院。
本研究结果显示,两组开始经口喂养时间差异无

统计学意义(P>0.05),主要因为两组早产儿出生时

的平均胎龄在32周左右,吸吮能力相当,且早期常规

口腔运动干预都由护理人员完成,干预效果一致。本

研究两组早产儿出院体质量差异无统计学意义(P>
0.05),但并不能说明母乳嗅觉刺激联合NNS对早产

儿体质量增长没有促进作用,因为按照常规,早产儿

在达到全经口喂养7
 

d内,且无腹胀、呕吐、感染及血

氧饱和度稳定时即具备出院条件,干预组早产儿较早

达到完全经口喂养,且各项指标相对稳定。因此,干
预组早产儿出院体质量与对照组相比,差异不明显。
3.3 母乳嗅觉刺激联合NNS对早产儿喂养不耐受

及医院感染发生率影响不明显 本研究结果显示,干
预组喂养不耐受发生率相对低于对照组,但两组差异

无统计学意义(P>0.05),鉴于早产儿消化系统的不

成熟及脆弱性,仍然认为母乳嗅觉刺激联合 NNS在

减少喂养不耐受上具有一定的临床价值。由于早产

儿各器官功能发育尚未完全成熟,特异性和非特异性

免疫能力较弱,对周围环境变化较敏感,极易发生医

院感染[22]。实施母乳嗅觉刺激联合 NNS操作在客

观上会导致环境微生物污染风险增加,但本课题组通

过对母乳严格管理,对操作者手卫生强化及对操作流

程规范培训,有效降低操作和微生物污染风险,最终

干预组医院感染发生率相对低于对照组,说明母乳嗅

觉刺激联合NNS是安全可靠的干预手段。
综上所述,母乳嗅觉刺激联合 NNS有利于加快

早产儿独立经口喂养进程,缩短胃管留置时间、肠外

营养维持时间及住院时间。母乳嗅觉刺激联合NNS
是一种操作简单、低成本、高效益、无创的干预方法,
可加速早产儿独立经口喂养并改善喂养效果。本研

究样本来源单一,样本量较小,未来研究需要进行多

中心、对不同层次胎龄进行干预比较,探索出母乳嗅

觉刺激联合 NNS在不同胎龄的最佳干预时机及效

果,为临床早产儿营养干预提供参考。
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