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摘要:目的

 

探讨早期母乳口腔运动干预对婴儿体外循环术后胃肠功能恢复的促进效果。方法
 

将90例拟行体外循环的先天性心

脏病患儿随机分为对照组、10%葡萄糖口腔运动干预组及母乳口腔运动干预组各30例。对照组采用常规护理,10%葡萄糖口腔

运动干预组及母乳口腔运动干预组分别给予10%葡萄糖或母乳口腔运动干预。比较三组患儿术后肠鸣音恢复时间、经口喂养时

间、全口喂养时间、排便时间、ICU治疗时间、住院时间及胃肠道并发症情况。结果
 

母乳口腔运动干预组术后肠鸣音恢复时间、经

口喂养时间、全口喂养时间、排便时间、ICU治疗时间及住院时间显著短于10%葡萄糖口腔运动干预组和对照组(均P<0.05)。
三组胃肠道并发症发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论

 

婴儿体外循环术后早期母乳口腔运动干预可加速胃肠道

蠕动,促进胃肠功能恢复。
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  一项对我国近20年间围生儿先天性心脏病发病

率的 Meta分析显示,累积围生儿先天性心脏病总发

病率为2.9%[1]。体外循环是手术治疗先天性心脏

病的必要手段,在心脏病手术体外循环期间为心肌细

胞、大脑及神经组织提供保护[2]。但体外循环过程需

经缺血再灌注,术后常造成患儿胃肠功能紊乱,常表

现为腹胀、腹泻、便秘、恶心、呕吐等[3],影响患儿的康

复进程。口腔运动干预包括口腔刺激与非营养性吸

吮等方法[4]。通过对吸吮、吞咽和呼吸协调功能障碍

的早产儿实施嘴唇、舌、脸颊、软腭和面部的口腔肌肉

的体育锻炼,以及奶嘴的非营养性吸吮,可以改善口

服运动协调性,促进营养吸吮功能[5]。国外有研究表

明,早期对体外循环术后患儿进行母乳口腔运动干预

可显著缩短患儿全口喂养时间,对胃肠功能的恢复有

显著影响[6]。此外,研究证实口服10%葡萄糖对新

生儿有镇痛作用[7],但应用10%葡萄糖进行口腔运

动干预是否对胃肠功能恢复有促进作用有待证实。
目前国内尚未有研究在婴儿体外循环术后使用母乳

进行口腔运动干预,本文旨在探讨婴儿体外循环术后

早期进行母乳口腔运动干预对促进胃肠功能恢复的

临床效果,并与10%葡萄糖进行比较,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择广西中医药大学附属瑞康医院

胸心血管外科2020年1月至2021年12月行先天性

心脏病体外循环手术患儿。纳入标准:非发绀型先天

性心脏病,拟行体外循环手术;年龄<1岁;无先天性

消化道畸形。排除标准:术前存在肝肾功能不全;术
前2周诊断有消化道并发症。采用简单随机化,按照

入院顺序获得1~90的编号,用编号除以3,余数=0
为对照组,1为10%葡萄糖口腔运动干预组(下称葡

萄糖组),2为母乳口腔运动干预组(下称母乳组)。
本研究共纳入90例先天性心脏病体外循环术后患

儿,共剔除4例,其中2例转科,2例家属中途要求退

出本研究。最终共86例患儿参加研究,其中母乳组

28例,葡萄糖组28例,对照组30例,符合纳入标准的

研究对象开展前均与家属签署知情同意书。三组患

儿一般资料比较,见表1。

表1 三组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

月龄

(月,􀭺x±s)
体质量

(kg,􀭺x±s)
机械通气时间

(h,􀭺x±s)
疾病(例)

VSD ASD VSD+ASD VSD+ASD+PDA

主动脉阻断时间

(min,􀭺x±s)
体外循环时间

(min,􀭺x±s)
对照组 30 18 12 1.28±0.40 4.31±0.47 22.07±4.56 6 3 12 9 33.57±3.98 45.87±9.73
葡萄糖组 28 16 12 1.31±0.46 4.32±0.48 23.96±3.36 4 6 13 5 32.96±4.11 48.39±10.82
母乳组 28 13 15 1.23±0.37 4.38±0.47 23.79±3.27 7 3 12 6 32.79±3.74 51.86±8.98

F/χ2    1.180 0.262 0.210 2.229 - 0.314 2.681
P    0.554 0.770 0.811 0.114 0.773 0.731 0.074

  注:VSD为房间隔缺损,ASD为室间隔缺损,PDA为动脉导管未闭。

作者单位:1.广西中医药大学护理学院(广西
  

南宁,530015);2.广西中

医药大学附属瑞康医院

林淑皖:女,硕士在读,护师

通信作者:张红,715122075@qq.com
科研 项 目:广 西 壮 族 自 治 区 中 医 药 局 自 筹 经 费 科 研 课 题

(GZZC2019100)
收稿:2022 06 28;修回:2022 08 11

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 术后常规补液预防感染,遵医嘱予

血管活性药物维持心功能,保持水、电解质平衡。拔

除气管插管后,不进行口腔运动干预计划。患儿血流

动力学稳定、肠蠕动恢复后予经口喂养。首选母乳喂

养,无母乳者可选择经过消毒的捐赠母乳或配方奶
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粉。喂养原则为少量多次,每次1
 

mL/(kg·h),逐渐

增加经口喂养量,直至恢复全口营养。患儿首次奶瓶

喂养量≥5
 

mL为开始经口喂养,经口喂养奶量120
 

mL/(kg·d),且无需管饲达48
 

h为完全经口喂

养[8]。
1.2.2 母乳组和葡萄糖组

1.2.2.1 制订方案 研究小组参考Fucile等[5]的口

腔运动干预方案,并结合Boiron等[9]的2
 

min口腔支

持方法,初步构建12
 

min口腔刺激+1
 

min非营养性

吸吮+2
 

min口腔支持的干预方案。邀请28名省内

新生儿专家进行2轮德尔菲法咨询,研究小组根据专

家的意见和建议,修改和完善方案,形成最终版口腔

运动干预方案。
1.2.2.2 培训 由1名经过口腔运动刺激培训的营

养专科护士对6名责任组长进行相关知识及操作培

训。先进行理论知识培训,然后观看操作视频,再进

行现场模拟教学,考核合格进行口腔运动刺激操作。
1.2.2.3 实施干预 经心脏外科医生评估,在患儿

血流动力学稳定、拔除气管插管6
 

h后进行口腔运动

干预。①脸颊、上唇和下唇按摩。操作者修剪指甲、
洗手。将患儿脸部清洗干净,对患儿的脸颊按摩2

 

min、上唇和下唇按摩3
 

min。目的是调节颊肌张力;
改善嘴唇活动度,有利于口腔周围肌肉的运动整合。
②口内按摩。操作者戴无菌橡胶手套,使用母乳(母
乳组)或者10%葡萄糖(葡萄糖组)润滑较灵活的手

指,按摩牙龈2
 

min、口腔内侧3
 

min、舌部2
 

min。以

调节咬痕反射、提高脸颊肌肉的活动范围,同时提高

舌头的灵活性,刺激患儿舌槽的形成。③非营养性吸

吮与口腔支持。用手指轻轻敲击患儿硬腭中心,使用

无孔橡皮安慰奶嘴引发患儿吸吮动作,进行非营养性

吸吮1
 

min。口腔支持:操作者站立于患儿右侧,左手

托起患儿头部和颈肩部,左手大拇指向嘴唇方向轻压

其右脸颊;右手无名指轻压左面颊,协助封闭安慰奶

嘴,小指稳定患儿下颌,大拇指、示指、中指固定安慰

奶嘴。进行口腔支持2
 

min。目的是帮助患儿建立吸

吮-吞咽-呼吸节律。上述干预共15
 

min/次,每天

2次,患儿全口喂养后停止干预。如患儿出现呼吸暂

停、心动过缓、氧饱和度降低、烦躁、哭闹或呕吐,则暂

停干预。患儿肠鸣音恢复后开始恢复经口营养,喂养

方案同对照组。
1.2.3 评价方法 记录三组患儿肠鸣音恢复时间、
经口喂养时间、全口喂养时间、排便时间、ICU治疗时

间、住院时间及胃肠功能紊乱(腹泻、便秘、腹胀、呕吐

等)发生情况。
1.2.4 统计学方法 数据由经过专业培训的专科护

士收集,双人核对无误后录入计算机。建立数据库,
使用SPSS21.0软件进行统计分析。服从正态分布

的计量资料比较采用方差分析,计数资料采用χ2 检

验及Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组肠鸣音恢复时间、经口喂养时间、全口喂养

时间、排便时间、ICU治疗时间及住院时间比较 见

表2。

表2 三组肠鸣音恢复时间、经口喂养时间、全口喂养时间、排便时间、ICU治疗时间及住院时间比较 􀭺x±s

组别 例数
肠鸣音恢复时间

(h)
经口喂养时间

(h)
全口喂养时间

(d)
排便时间

(d)
ICU治疗时间

(d)
住院时间

(d)
对照组 30 29.50±4.88 42.77±3.95 5.53±1.61 2.49±0.44 7.93±1.66 15.63±3.06
葡萄糖组 28 23.39±3.24 32.07±4.10 4.54±1.77 1.89±0.34 6.04±2.06 13.14±2.86
母乳组 28 19.68±2.91 28.32±2.91 3.89±1.75 1.40±0.24 4.82±1.66 10.36±2.75

F 44.302 120.026 6.790 72.624 22.098 24.015
P <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

  注:各指标两两比较,均P<0.05。

2.2 三组术后胃肠道并发症发生率比较 见表3。

  表3 三组术后胃肠道并发症发生率比较   例(%)

组别 例数 腹胀 呕吐 腹泻 便秘

对照组 30 4(13.33) 2(6.67) 1(3.33) 1(3.33)
母乳组 28 1(3.57) 0(0)  0(0)  0(0)  
葡萄糖组 28 2(7.14) 1(3.57) 0(0)  0(0)  

P 0.493 0.770 >0.999 >0.999

3 讨论

近年来先天性心脏病患儿越来越多选择在婴儿

期实行手术治疗,但婴儿期患儿由于自身血流动力学

异常、胃肠道发育不完善,术中需在低温环境中实行

体外循环,体外循环的缺血再灌注刺激,术后常并发

腹胀、呕吐、腹泻、便秘等胃肠功能紊乱的症状。研究

表明,体外循环术后胃肠道并发症一旦发生,病死率

高达92.0%~94.0%[10]。先天性心脏病患儿常伴有

一定程度的心功能不全,消化系统静脉淤血,胃肠黏

膜易缺血缺氧,术后患儿组织灌注不稳定可导致消化

系统缺氧、酸中毒和缺血再灌注损伤;此外,术后使用

血管活性药物易导致血管收缩,减少消化系统的供

血,进而加重胃肠道黏膜的缺血缺氧;术后为了缓解

患儿的疼痛症状,使用镇静、镇痛药物,均会抑制胃肠

功能蠕动,不利于术后患儿营养支持。患儿胃肠功能

紊乱会延长ICU住院时间,加重家庭经济负担,故医

护人员应重视对婴幼儿体外循环术后胃肠功能恢复
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的护理。
本研究中,母乳组术后肠鸣音恢复时间、经口喂

养时间、全口喂养时间、排便时间、ICU治疗时间及住

院时间显著短于葡萄糖组与对照组(均P<0.05)。
患儿在心脏术后需较长时间的气管插管进行机械辅

助通气,因此患儿术后存在不同程度的喂养困难。医

护人员也尝试采用各种方法来改善患儿术后喂养障

碍[11-12]。吸吮是足月婴儿的一种早熟运动技能。非

营养吮吸是近年来用于早产儿保健,利于刺激早产儿

胃肠道发育与成熟的常见方法[13]。Estep等[14]在患

儿术后禁食期通过采用非营养性奶嘴吮吸策略,以加

快吮吸反射的成熟度。这种治疗促进了从非口服饮

食向口服饮食的快速转变,可能是因为它使婴儿能够

以更高的效率和耐力参与吮吸所需的神经肌肉结

构[15]。在婴儿的嘴唇和舌头中,至少有三种已知类

型的快速传导机械感受器,包括默克尔细胞、迈斯纳

小体和鲁菲尼神经末梢,它们沿着三叉神经通路将触

觉、压力、振动和运动感觉信息传递到发育中的丘脑

和感觉运动皮层[16]。也有研究表明,针对性的口腔

感觉运动干预可以促进从管饲到口服喂养的过渡,并
提高早产儿出院时的直接母乳喂养率[17]。这可能是

由于口腔区域的激活不仅对口腔和咽部的生理功能

产生影响,而且促进生长和一般神经成熟,从而可以

增加经口摄入量,减少过渡到完全经口喂养的天数,
并缩短住院时间[18-19]。口腔运动干预可能增强中央

和/或周围神经结构的成熟度,从而提高吸吮技能并

增强吞咽呼吸的协调能力[5]。研究表明,包括促进非

营养性吮吸在内的口服刺激运动程序通过改善口腔

运动的协调性,显著缩短了早产儿住院时间[20],与本

研究结果一致。先天性心脏病手术婴儿在全口服营

养之前进行口服刺激运动对婴儿具有重大益处,包括

恢复喂养方法,改善吮吸动作的协调性,增加吮吸母

乳的量,减少肠鸣音恢复时间及排便时间,缩短ICU
治疗时间和住院时间。口服葡萄糖经国外研究证实

是患儿术后镇痛治疗应用最广泛的非药物疗法之

一[21],此外,国际上主张利用口服葡萄糖来预防新生

儿低血糖,既简便又安全[22]。本研究经院内专业营

养师评估,采用10%葡萄糖作为口腔运动干预的介

质,以探讨10%葡萄糖是否对婴儿的术后口腔运动

和胃肠功能恢复有益。与10%葡萄糖组相比,母乳

组的全口喂养时间明显减少。原因可能是母乳是新

生儿和婴儿的一种功能性营养素,不仅通过其宏量和

微量营养素平衡满足婴儿的营养需求,还支持益生

元、酶和抗炎剂等生物活性物质[23-24]。此外,母乳中

有大量骨桥蛋白,在抗炎反应、炎性细胞趋化性和免

疫反应中起着重要作用,母乳中的低聚糖可以有效消

除肠道病原菌[25]。使用母乳进行口腔刺激可以促进

肠道生长发育成熟,促进胃泌素、胃动素分泌,胃肠道

蠕动功能得到明显提升,营养吸收能力更为强大。

综上所述,通过早期的母乳口腔运动干预,先天

性心脏病患儿术后胃肠功能恢复更快,住院时间更

短。因此,对于患有先天性心脏病的患儿,在术后早

期行母乳口腔运动干预的方法较好。本研究中三组

胃肠道并发症比较,差异无统计学意义,有待于扩大

样本量进一步研究。
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