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NICU早产儿住院期间经口喂养能力变化轨迹及影响因素研究

周敏敏1,2,于秀荣1,吴玉梅1,孙士艳1

摘要:目的
 

探讨NICU早产儿住院期间经口喂养能力的纵向变化轨迹及其影响因素,为早产儿早期经口喂养的个体化管理提供

依据。方法
 

采用便利抽样法选取158例NICU早产儿作为研究对象,分别于早产儿入院24
 

h内、开始肠道喂养、完全肠道喂养、
初次经口喂养、初次一半喂养、完全经口喂养和出院时,采用早产儿准备经口喂养评估量表对其经口喂养能力进行纵向追踪测评。
使用潜变量增长混合模型分析其经口喂养能力变化轨迹,采用logistic回归分析其影响因素。结果

 

早产儿经口喂养能力变化轨

迹可分为高水平缓升组(32.9%)、中水平缓升组(47.5%)、低水平先降后升组(19.6%);出生胎龄、出生体质量、开始经口喂养纠

正胎龄、疾病严重程度和喂养前的行为状态是早产儿经口喂养能力变化轨迹的影响因素(均P<0.05)。结论
 

早产儿经口喂养能

力水平总体呈逐渐上升趋势,其变化轨迹具有异质性;NICU医护人员可通过早产儿经口喂养能力变化轨迹对其进行针对性评估

和干预,实现精准护理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

characterize
 

longitudinal
 

trajectories
 

of
 

oral
 

feeding
 

performance
 

of
 

preterm
 

infants
 

during
 

hospitalization
 

in
 

the
 

NICU,
 

to
 

describe
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

individualized
 

management
 

of
 

oral
 

feeding
 

in
 

preterm
 

in-
fants.Methods

 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

158
 

preterm
 

infants
 

were
 

recruited
 

and
 

their
 

oral
 

feeding
 

performance
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

Preterm
 

Infant
 

Oral
 

Feeding
 

Readiness
 

Assessment
 

Scale
 

within
 

24
 

h
 

of
 

admission,
 

at
 

five
 

milestones:
 

first
 

enteral
 

fee-
ding,

 

complete
 

enteral
 

feeding,
 

first
 

oral
 

feeding,
 

half
 

oral
 

feeding,
 

and
 

full
 

oral
 

feeding,
 

and
 

also
 

at
 

discharge.The
 

trajectories
 

of
 

oral
 

feeding
 

performance
 

were
 

analyzed
 

using
 

latent
 

growth
 

mixture
 

modeling,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

identified
 

through
 

logistic
 

regression.Results
 

Three
 

trajectory
 

groups
 

were
 

identified:high-level
 

and
 

rising
 

group
 

(32.9%),
 

medium-level
 

and
 

rising
 

group
 

(47.5%)
 

and
 

low-level
 

and
 

falling
 

then
 

rising
 

group(19.6%).The
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that,
 

gestational
 

age,
 

birth
 

weight,
 

corrected
 

gestational
 

age
 

at
 

first
 

oral
 

feeding,
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

pre-feeding
 

behavioral
 

state
 

were
 

factors
 

influen-
cing

 

trajectories
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

oral
 

feeding
 

performance
 

of
 

preterm
 

infants
 

generally
 

shows
 

a
 

gradual
 

rising
 

trend,
 

with
 

heterogeneous
 

patterns
 

of
 

change.NICU
 

healthcare
 

professionals
 

can
 

perform
 

targeted
 

assessment
 

and
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

oral
 

feeding
 

performance
 

trajectories
 

in
 

preterm
 

infants
 

to
 

achieve
 

precise
 

care.
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  报 告 显 示,全 球 早 产 儿 每 年 发 生 率 已 接 近

10%[1]。充足的营养支持是决定早产儿存活率和生

活质量的关键因素,且经口喂养是早产儿首选的营养

支持方式[2]。然而早产儿因胎龄小及吸吮-吞咽功能

不协调,极易发生经口喂养困难及喂养延迟[3]。因

此,客观、准确地评估早产儿经口喂养能力是实施有

效经口喂养的基础,了解其轨迹变化对预测及改善早

产儿经口喂养结局具有重要的临床意义。目前,国内

外学者针对促进早产儿经口喂养能力进行了系列研

究[4-6],但研究多局限于早产儿经口喂养能力的横断

面调查,缺乏动态连续性测定及分析。因此,本研究

旨在通过对早产儿住院期间的经口喂养能力进行追

踪测评,并基于潜变量增长混合模型(Latent
 

Growth
 

Mixture
 

Model,LGMM)精确识别其早期经口喂养能

力的动态变化模式,分析不同经口喂养能力变化轨迹

的特点及其影响因素,为新生儿重症监护病房(Neo-
natal

 

Intensive
 

Care
 

Unit,NICU)医护人员优化早产

儿经口喂养能力支持策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2023年1月至2024年2月,采用便

利抽样法选取滨州医学院附属医院NICU收治的早产

儿为研究对象。纳入标准:①出生胎龄<32周(吸吮吞

咽模式不成熟,经口喂养过渡的安全性较低);②出生

体质量<2
 

500
 

g;③生命体征稳定;④父母同意参与此

项研究,并签署知情同意书。排除标准:①患儿存在脑
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室出血、坏死性小肠结肠炎以及败血症等相关并发症;
②存在影响吸吮或吞咽功能的先天畸形,如口腔畸形、
唇腭裂等;③患有先天性消化道畸形和肠闭锁。剔除

标准:①早产儿研究期间出现严重并发症或死亡;②早

产儿需要转至其他医疗机构或提前出院;③早产儿父

母要求停止研究。样本量计算:采用G*Power3.1软

件,按照重复测量方差分析[7]的要求计算样本量,设置

f2=0.25,α=0.05,(1-β)=0.8,重复测量次数=7,计
算样本量为110例,同时考虑到20%失访率,样本量至

少为137例,本研究最终纳入161例早产儿。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,主
要包括早产儿性别、出生胎龄、出生体质量、开始经口

喂养时纠正胎龄及体质量、出生1
 

min
 

Apgar评分、
辅助通气时间以及早产儿母亲的年龄、分娩方式等基

本信息。
1.2.1.2 早产儿准备经口喂养评估量表(Preterm

 

Infant
 

Oral
 

Feeding
 

Readiness
 

Assessment
 

Scale,PIO-
FRA) 由Fujinaga等[8]研究设计,后经周春兰等[9]

汉化。包含纠正胎龄、行为、口部状态、口腔反射及非

营养性吸吮5个维度,共18个条目。每个条目计分

范围为0~2分,各条目相加为总分,总分最高36分,
分数越高代表具备越强的经口喂养能力。当总分超

过30分时,提示早产儿已具备经口喂养能力。该量

表Cronbach's
 

α系数为0.817,内容效度为0.889[5]。
1.2.1.3 新生儿神经行为量表(Neonatal

 

Behavioral
 

Neurological
 

Assessment,NBNA) 由鲍秀兰[10]设计,
包含20个条目。每个条目评分范围0~2分,总分0~
40分。分值越高反映早产儿的神经行为能力水平越

高,总分≥35分表示早产儿脑神经发育较好。该量表

经验证,灵敏性为84.6%,特异性为97.6%[11]。
1.2.1.4 Anderson行为状态量表(Anderson

 

Beha-
vioral

 

State
 

Scale,ABSS) 由Anderson等[12]设计,旨
在评估早产儿的12种特定行为模式,观察者需对早

产儿进行持续30
 

s的观察。评分1~5分表示睡眠状

态,6~7分表示不清醒的困倦状态,8~12分表示清

醒状态。该量表具有良好的内容效度、聚合效度和效

标效度,已被广泛用于早产儿行为状态的评估[13]。
1.2.1.5 新生儿医学指数(Neonatal

 

Medical
 

Index,
NMI) 由Korner等[14]设计,旨在提供一个量化的

分级系统评估早产儿疾病严重程度。根据疾病严重

性划分为5级:1级代表病情稳定,5级表示病情严重

且伴有并发症。
1.2.2 资料收集方法 ①成立研究小组,由 NICU
护士长及3名主管护师组成。研究人员在参加调查

前接受统一培训,考核成绩合格后进行研究。②早产

儿入院24
 

h内,研究者通过查阅电子病历收集早产

儿及母亲的人口学资料。③早产儿入住NICU后,分

别于入院24
 

h内(T1)、开始肠道喂养(T2)、完全肠

道喂养(T3)、初次经口喂养(T4)、初次一半经口喂养

(T5)、完全经口喂养(T6)和出院时(T7)使用早产儿

准备经口喂养评估量表、Anderson行为状态量表和

新生儿神经行为量表对其进行评估。④早产儿出院

时,研究者负责评估其疾病严重程度。⑤上述量表评

估由2名研究者共同完成。评估前,2名研究者共同

学习评估规则,探讨评分细则。当意见不一致时,咨
询本课题团队其他成员,共同商榷。⑥所有评估问卷

均遵循统一的评分标准,确保数据准确性,同时所有

资料均由双人核查后,准确录入计算机。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析,Mplus8.0软件确定早产儿经口喂养能

力的发展轨迹。通过比较各模型之间的拟合指数,并
结合实际意义和统计指标,确定最佳模型。拟合度指

标包括赤池信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)
和样本量调整后的BIC(aBIC),其数值越小,拟合效

果越好。熵(Entropy)代表分类精度,其取值范围为

0~1,取值越大,模型越好。似然比检验(LMR)和基

于Bootstrapped似然比检验(BLRT)比较模型差异,
P<0.05表示k个类别模型优于k-1个类别模型。
采用χ2 检验、F 检验进行单因素分析,采用多分类

logistic回归进行多因素分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 本研究初步纳入早产儿161例,测量

期间2例早产儿因转院或自动出院而退出,1例因病情

加重而退出,最终共158例早产儿完成研究。其中,男
82例,女76例;出生胎龄26.71~31.86(30.48±1.14)
周;出生体质量700~2

 

000(1
 

382.97±317.67)g;开
始经口喂养纠正胎龄30.14~38.00(33.41±1.10)
周;开始经口喂养体质量为900~2

 

300(1
 

666.04±
259.94)g;出生1

 

min
 

Apgar评分1~10(8.26±
1.61)分;顺产52例,剖宫产106例;辅助通气时间

0~42(20.48±11.14)d;疾病严重程度评分1~5
(2.70±1.13)分;单胎124例,双胎34例;母亲年龄

20~44(30.97±5.13)岁。
2.2 早产儿经口喂养能力变化轨迹的潜在类别

2.2.1 潜在类别分析 158例早产儿T1~T7经口

喂养能力评分分别为27.61±2.37、27.94±2.86、
28.83±2.60、29.76±2.41、30.72±2.28、31.55±
2.15和32.57±2.02。以早产儿住院期间追踪测评

的经口喂养能力为评价指标,将调查的7次经口喂养

能力评分纳入到潜类别模型中,模型拟合结果见表

1。当分到4个或5个潜类别时,LMR结果不显著,
表明模型拟合效果不佳。而前3个潜类别中,第3个

AIC、BIC及aBIC最小,且Entropy>0.8。因此,将
其经口喂养能力变化轨迹分为3个潜在类别。
2.2.2 潜在类别轨迹命名 根据早产儿经口喂养能
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力初始水平及变化趋势进行命名,见图1。①高水平

缓升组(C1):住院期间经口喂养能力水平较高且呈缓

慢上升趋势,共52例(32.9%);②中水平缓升组

(C2):经口喂养能力水平居中且呈缓慢上升趋势,共
75例(47.5%);③低水平先降后升组(C3):经口喂养

能力水平较低且呈先降后升趋势,共31例(19.6%)。
表1 早产儿经口喂养能力轨迹的潜在类别模型拟合结果

类别数 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)

1 5
 

068.630 5
 

111.507 5
 

067.190 100.0
2 4

 

096.502 4
 

163.879 4
 

094.238 0.990 <0.001 <0.001 20.3/79.7
3 2

 

992.435 3
 

084.313 2
 

989.349 0.994 <0.001 <0.001 32.9/47.5/19.6
4 2

 

754.133 2
 

870.512 2
 

750.224 0.985 0.071 <0.001 19.6/19.0/37.3/24.1
5 2

 

654.343 2
 

795.222 2
 

649.611 0.968 0.212 <0.001 13.2/20.2/13.2/23.3/30.2

图1 早产儿经口喂养能力潜在类别轨迹图

2.3 早产儿经口喂养能力变化轨迹的单因素分析 
不同性别、分娩方式、出生1

 

min
 

Apgar评分、开始经

口喂养时体质量以及母亲年龄的早产儿经口喂养能

力变化轨迹类别比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.4 早产儿经口喂养能力变化轨迹的多因素分析 
将单因素分析中有统计学差异的变量作为自变量,对
早产儿经口喂养能力的变化轨迹进行无序多分类lo-
gistic回归分析。选择C1作为参考类别,具体结果见

表3。
表2 早产儿经口喂养能力变化轨迹类别的单因素分析

项目 例数
高水平缓升组

(n=52)
中水平缓升组

(n=75)
低水平先降后升组

(n=31)
F/χ2 P

出生胎龄(周,x±s) 31.38±0.66 30.34±0.84 29.08±0.85 83.358 <0.001
辅助通气时间(d,x±s) 15.04±8.17 18.53±7.43 22.61±5.70 10.372 <0.001
出生体质量(例) 29.119 <0.001
 <1

 

500
 

g 65 9 32 24
 ≥1

 

500
 

g 93 43 43 7
神经行为(例) 10.171 0.006
 <35分 66 15 31 20
 ≥35分 92 37 44 11
开始经口喂养纠正胎龄(例) 26.470 <0.001
 <34周 101 42 51 8
 ≥34周 57 10 24 23
疾病严重程度(例) 28.606 <0.001
 <4分 119 49 57 13
 ≥4分 39 3 18 18
喂养前行为状态(例) 66.869 0.001
 睡眠 39 7 10 22
 困倦 70 15 49 6
 清醒 49 30 16 3

  注:神经行为及喂养前行为状态取7次评估的平均值。

3 讨论

3.1 早产儿经口喂养能力变化轨迹存在3种潜在类

别 本研究结果显示,随着时间的延长,早产儿经口

喂养能力整体呈逐渐上升的趋势,与苏杉杉等[15]的

研究结果一致。通过LGMM模型显示早产儿经口喂

养能力变化轨迹存在3个类别,说明早产儿经口喂养

能力存在群体异质性。其中,中水平缓升组所占比例

最高(47.5%),表明部分早产儿在住院期间,其经口

喂养能力可随着经口喂养经验的增加而改善,但经口

喂养能力评分总体仍处于较低水平,与Guler等[16]的

研究相似。原因可能是,随着胎龄的逐渐增加,早产

儿的吸吮和吞咽功能也在逐步发育成熟,进而有助于

其经 口 喂 养 能 力 的 发 展。其 次,高 水 平 缓 升 组

(32.9%)早产儿的经口喂养能力评分在经口喂养初
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期基本维持在30分以上,且随着时间延长,呈缓慢上

升趋势,原因可能与该组早产儿整体胎龄及体质量偏

大有关。另外,低水平先降后升组(19.6%)早产儿在

喂养初期呈下降趋势,后期虽逐渐上升但整体仍处于

较低水平,原因可能是,该组早产儿因出生胎龄及体

质量偏小,其器官发育尚不完善,功能较弱且适应性

较差,在初次尝试喂养时易导致生理功能失调,如心

动过缓、心律不齐、呼吸暂停、呼吸模式改变等异常变

化,从而导致经口喂养能力下降[17]。

表3 影响早产儿经口喂养能力变化轨迹类别的多因素分析

因变量 影响因素 参照值 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

C2
 

vs.
 

C1 截距 43.911 9.629 20.795 <0.001
出生胎龄 -1.426 0.309 21.314 <0.001 0.240 0.131~0.440
出生体质量(<1

 

500
 

g) ≥1
 

500
 

g 1.549 0.589 6.910 0.009 4.706 1.483~14.932
行为状态(困倦) 清醒 1.376 0.545 6.378 0.012 3.957 1.361~11.509

C3
 

vs.
 

C1 截距 116.034 22.197 27.326 <0.001
出生胎龄 -3.887 0.746 27.182 <0.001 0.021 0.005~0.088
出生体质量(<1

 

500
 

g) ≥1
 

500
 

g 2.237 1.078 4.304 0.038 9.361 1.132~77.444
开始经口喂养时纠正胎龄(<34周) ≥34周 -2.607 1.044 6.237 0.013 0.074 0.010~0.571
疾病严重程度(NMI<4分) ≥4分 -3.097 1.353 5.238 0.022 0.045 0.003~0.641
行为状态(睡眠) 清醒 3.191 1.621 3.877 0.03914.322 1.015~82.985

  注:C1为高水平缓升组,C2为中水平缓升组,C3为低水平先降后升组;回归模型似然比χ2=145.750,P<0.001。出生胎龄

为原值输入。

3.2 早产儿经口喂养能力变化轨迹类别的影响因素

3.2.1 出生胎龄和出生体质量 出生时胎龄和体质

量是早产儿器官成熟度的间接反映[18]。本研究中,
出生时胎龄越大、体质量≥1

 

500
 

g的早产儿归为高

水平缓升组的概率更大。研究表明,早产儿经口喂养

进程是目前反映其经口喂养能力较为客观的评价指

标[19]。Brun等[20]在关于28~32周早产儿的横断面

研究中发现,出生胎龄每增加1周,早产儿达到完全

经口喂养的时间就缩短2
 

d。Hwang等[21]研究发现,
出生体质量>2

 

000
 

g的早产儿比<1
 

500
 

g的早产儿

达到完全经口喂养的时间提前约16
 

h,且同时研究证

实出生体质量的倒数与达到完全经口喂养时的纠正

胎龄存在正向相关性。原因可能是,与出生时胎龄及

体质量较大的早产儿相比,胎龄及体质量较低的早产

儿在经口喂养中表现出明显较短的吸吮周期和较弱

的吸吮力,难以协调呼吸、吸吮和吞咽功能,从而导致

其经口喂养能力低下[17]。因此,NICU医护人员应重

点关注出生胎龄及体质量较小的早产儿,根据个体差

异性构建个性化的喂养方案,以便尽快实现早产儿完

全经口喂养。
3.2.2 疾病严重程度 由于早产儿过早地脱离母体

环境,身体系统发育尚未成熟,极易面临多种并发症

的威胁,进一步加剧了经口喂养的复杂性和挑战

性[22]。本研究中,疾病严重程度评分≥4分的早产儿

归为低水平先降后升组的概率更大。Khan等[23]研

究显示,疾病严重程度为5级的早产儿在喂养进展中

存在明显的滞后现象,其完全肠内营养时间延迟约1
周,开始经口喂养延迟2.4周,初次一半经口喂养延

迟5周左右,而完全经口喂养延迟约5.7周,与本研

究结果相似。究其原因,可能为高疾病严重程度评分

的早产儿在心血管系统、呼吸系统、消化系统及中枢

神经系统等多个关键生理领域发育极不成熟,导致各

种反射及协调能力低下,极易发生经口喂养困难,进
而延长经口喂养过渡时间[24]。因此,在 NICU日常

护理中,护士对高疾病严重程度评分的早产儿需重点

监护,密切监测其生命体征、呼吸机参数等关键指标,
并严格与下一班次护理人员交接早产儿护理要点,同
时协助医生对其进行全面评估,助力原发病的积极治

疗,确保尽快实现经口喂养。
3.2.3 开始经口喂养纠正胎龄 经口喂养作为一项

综合且复杂的活动,需要神经系统和运动系统的密切

整合和高效协同。然而,对于早产儿开始经口喂养的

时机,目前国内外缺乏统一的标准[25]。临床上,尽管

常以早产儿达到34周胎龄或体质量增至1
 

500
 

g作

为开始经口喂养的指标,但该方法缺乏充分的科学依

据,容易造成早产儿经口喂养延迟[26]。本研究中,早
产儿开始经口喂养时纠正胎龄≥34周的早产儿归为

低水平先降后升组的概率较大。王丽等[27]研究证

实,纠正胎龄32周的早产儿已表现出较为明显的吸

吮吞咽协调性,进行经口喂养后发现其完全经口喂养

时间可提前约4.5
 

d。因此,NICU医护人员在开始

经口喂养时应着重考量喂养成效与风险性的评估,建
立综合、客观的喂养准备评估方法,早期可尝试微量

经口喂养,同时给予促进早产儿吸吮功能发育的支持

性策略,尽早达到满足营养需求的足量喂养。
3.2.4 喂养前行为状态 行为状态是指新生儿的睡

眠和觉醒周期,睡眠和觉醒的状态表明了个体对周围

环境的反应和中枢神经的基本活动状态[28]。本研究
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中,与清醒状态相比,喂养前行为处于困倦、睡眠状态

的早产儿分别进入中水平缓升组、低水平先降后升组

的概率更大,与Griffith等[29]的研究结果类似。研究

证实,维持早产儿在喂养过程中的平静觉醒状态,有
助于早产儿在喂养后迅速转入稳定的睡眠模式,对消

化和生长发育具有至关重要的作用[28]。因此,NICU
医护人员在经口喂养前应全面评估早产儿的行为状

态,围绕经口喂养时间合理安排护理操作及治疗时

间,避免喂养前出现困倦或疲乏状态。对于行为状态

不佳的早产儿,可给予多感官干预[30]等措施,通过外

周刺激促进早产儿大脑神经元的发育和塑造,使早产

儿达到活跃的清醒状态,提升其对周围事物的感知能

力和口腔运动能力,进而提升其经口喂养能力。
3.3 提升早产儿经口喂养能力的护理对策 基于早

产儿住院期间经口喂养能力变化轨迹的分析,NICU
医护人员应认识到:①早产儿的经口喂养能力初始水

平,并不代表后期经口喂养能力的发展,应当充分考

虑其经口喂养能力动态发展的特征和个体的差异性,
早期评价并采取相应的干预策略,以改善早产儿经口

喂养能力的发展状况[31]。②应充分评估早产儿,根
据其所呈现的行为线索为早产儿提供不同的喂养策

略,促进早产儿积累正性的经口喂养经验,进而促进

经口喂养能力的提高[32]。③对于低、中水平经口喂

养能力的早产儿给予重点关注,可通过多种干预措施

提高其经口喂养能力,以促进早产儿尽早实现完全经

口喂养[33]。

4 结论
本研究显示,早产儿住院期间经口喂养能力的变

化轨迹存在3个类别;出生胎龄、出生体质量、疾病严

重程度、开始经口喂养纠正胎龄及喂养前行为状态是

早产儿经口喂养能力变化轨迹的影响因素。NICU
护理人员可以基于以上指标,有效识别早产儿经口喂

养能力轨迹类别,实施高效、精准化的护理干预,从而

促进早产儿经口喂养进程。本研究中早产儿神经行

为未进入方程中,分析原因可能为本研究仅聚焦于早

产儿住院期间经口喂养能力的变化轨迹,而早产儿短

期神经发育对其预测效果不显著,同时样本量偏少且

来源单一。因此下一步可通过开展多中心大范围研

究,延长随访时间,进一步探索早产儿经口喂养能力

发展轨迹的内在关联及影响因素,以期加快早产儿从

管饲喂养到完全经口喂养的转变,提高早产儿的存活

率及生存质量。
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