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母乳气味联合母亲声音刺激促进早产儿经口喂养的效果研究

虞竹梅1,刘安诺2,肖娟1,沈霞1,葛灿侠1,徐艳琴1

摘要:目的
 

探讨母乳气味联合母亲声音刺激对改善早产儿经口喂养的效果,并分析其效应的胎龄特异性。方法
 

选取126例早产

儿,随机分为对照组、气味组和联合组各42例。对照组采用常规护理,气味组在常规护理的基础上进行母乳气味刺激,联合组进

行母乳气味联合母亲声音刺激。结果
 

三组各40例早产儿完成研究。干预后,联合组达全经口喂养时间显著短于气味组和对照

组(均P<0.05),该效应在胎龄32~<34周的早产儿中尤为突出。联合组在喂养各时点的行为状态评分的组间、时间及交互效

应差异有统计学意义(均P<0.05),表现为经口喂养准备及进行期评分显著升高,结束及恢复期评分显著降低。此外,联合组喂

养不耐受发生率和住院时间显著低于/短于对照组(均P<0.05)。三组体质量日增长率、头围周增长率及出院时Z 值比较,差异

无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

母乳气味联合母亲声音刺激可有效缩短早产儿达全经口喂养时间,改善喂养期间行为状态,
降低喂养不耐受发生风险,缩短住院时间,是一种安全有效的非营养性干预措施,尤其适用于胎龄32~<34周的早产儿。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

human
 

milk
 

odor
 

combined
 

with
 

maternal
 

voice
 

stimulation
 

on
 

improving
 

oral
 

feeding
 

in
 

preterm
 

infants,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

gestational
 

age-specific
 

effects.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

126
 

preterm
 

infants
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

an
 

odor
 

group,
 

and
 

a
 

combined
 

group,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Routine
 

nursing
 

care
 

was
 

administered
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

odor
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

human
 

milk
 

odor
 

stimulation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

both
 

human
 

milk
 

odor
 

and
 

maternal
 

voice
 

stimulation.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

40
 

preterm
 

infants
 

completed
 

the
 

study
 

in
 

each
 

of
 

the
 

three
 

groups.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

time
 

to
 

achieve
 

full
 

oral
 

feeding
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

signi-
ficantly

 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

odor
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

this
 

effect
 

was
 

particularly
 

prominent
 

in
 

preterm
 

infants
 

with
 

gestational
 

age
 

of
 

32
 

to
 

<34
 

weeks.
 

Simultaneously,
 

significant
 

group,
 

time,
 

and
 

interaction
 

effects
 

were
 

ob-
served

 

in
 

the
 

behavioral
 

state
 

scores
 

across
 

different
 

feeding
 

time
 

points
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

manifested
 

as
 

sig-
nificantly

 

higher
 

scores
 

during
 

the
 

preparation
 

and
 

feeding
 

periods,
 

and
 

significantly
 

lower
 

scores
 

at
 

the
 

end
 

of
 

feeding
 

and
 

during
 

the
 

recovery
 

period.
 

Furthermore,
 

the
 

incidence
 

of
 

feeding
 

intolerance
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

daily
 

weight
 

gain,
 

weekly
 

head
 

circumference
 

growth,
 

or
 

Z-scores
 

at
 

discharge
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Human
 

milk
 

odor
 

combined
 

with
 

maternal
 

voice
 

stimulation
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

time
 

to
 

achieve
 

full
 

oral
 

feeding,
 

improve
 

behavioral
 

states
 

during
 

feeding,
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

feeding
 

intolerance,
 

and
 

shorten
 

the
 

hospital
 

stay
 

in
 

preterm
 

infants.
 

It
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effec-
tive

 

non-nutritive
 

intervention
 

strategy,
 

particularly
 

suitable
 

for
 

preterm
 

infants
 

with
 

a
 

gestational
 

age
 

of
 

32
 

to
 

<34
 

weeks.
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  早产儿因神经及消化系统发育不成熟,常存在吸

吮-吞咽-呼吸协调性差,导致经口喂养困难,这不仅延

长住院时间、增加医疗负担,更严重影响其远期生长

发育[1]。近年来,个体化感官刺激被逐步应用于促进

早产儿经口喂养,其中母乳气味和母亲声音作为两种

源自母亲,与宫内体验最相关的感官刺激,显示出潜

在应用价值。母乳气味被认为可能通过激活嗅觉通

路,激发觅乳反射和吸吮行为,并刺激消化液分泌[2];
而母亲声音刺激则可能有助于增强早产儿生理稳定

性并优化其行为状态,从而促进喂养协调性[3]。然

而,现有研究多聚焦于单一嗅觉或听觉干预,或将多

种感官整合为“多感官刺激”进行比较[4-7]。目前尚不

清楚单一感官刺激是否已达到最优效果,或多感官联

合是否真正优于单一刺激。此外,不同胎龄早产儿对

感官干预的反应是否存在差异,亦缺乏充分证据支

持。因此,本研究旨在采用随机对照试验,探讨联合

干预对改善早产儿经口喂养的效果,并分析其在不同

胎龄亚组中的效应差异,以期为构建个体化、多模态

的早产儿喂养支持策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年9月至2025年9月出
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生后24
 

h内入住我院NICU的早产儿。早产儿纳入

标准:①胎龄<36周;②生命体征平稳;③双耳听力

筛查结果已通过;④管饲喂养中,医生计划在24
 

h内

开始进行经口喂养尝试。早产儿排除标准:①嗜睡、
昏迷或意识障碍;②伴有严重传染性疾病、先天性消

化道畸形、严重先天性心脏病、遗传代谢性疾病;③并

发严重神经系统疾病、败血症、坏死性小肠结肠炎等

严重并发症;④存在先天性鼻部畸形或严重面部畸形

影响喂养。早产儿剔除标准:研究中途转院、死亡,或
家属放弃治疗、自动退出。母亲纳入标准:①病情稳

定,无严重产后并发症;②情绪稳定,且无精神疾病

史,能正常发音;③无吸烟、酗酒等影响母乳成分的行

为;④知情同意,并能正确提供母乳和录制声音。母

亲剔除标准:无法按时提供母乳。中止标准:研究期

间出现如呼吸困难加重、严重感染等经研究者判定需

中止试验者。本研究已获得安徽医科大学第一附属

医院临床技术伦理批准(伦审
 

2024
 

HLZ第081号),
所有受试对象父母均知晓研究内容并签署知情同意

书。本研究采用随机对照平行设计。通过预试验,对
照组、母乳气味干预组(下称气味组)和联合组(母乳

气味联合母亲声音刺激)三组各纳入5例早产儿,得
出干预后全经口喂养时间的合并标准差(σ)为5.54。
设α=0.05,β=0.20(检验效能1-β=80%),应用

G*Power软件估算出每组所需样本量约为35例。
考虑约15%的脱落率,最终计划总样本量为124例。
本研究共纳入126例早产儿,按照胎龄(极早产儿胎

龄28~<32周,中期早产儿胎龄32~<34周,晚期

早产儿胎龄34~<36周)分为3层,再每层采用随机

数字表法分为三组。随机化序列密封于按序编号、不
透光的信封中。由不参与招募和干预的第三方研究

人员,按入组顺序拆开信封,以1∶1∶1的比例将受

试者分配至三组。研究期间,对照组1例家属放弃治

疗,1例转院;气味组2例因无法持续提供母乳退出;
联合组1例放弃治疗,1例自动退出。最终共120例

患儿完成研究,三组各40例。因操作的特殊性,本研

究未对患儿家属及干预实施者设盲,但对资料收集、
数据录入及统计分析人员设盲。三组早产儿一般资

料比较,见表1;三组早产儿母亲一般资料比较,见表

2。

表1 三组早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

出生胎龄

[周,M(P25,
 

P75)]
出生体质量

[kg,M(P25,
 

P75)]
出生头围

[cm,M(P25,
 

P75)]
5

 

min
 

Apgar
 

评分

[M(P25,
 

P75)]
开始肠道喂养时间

[d,M(P25,
 

P75)]
对照组 40 16 24 32.93(30.86,34.00) 1.82(1.16,2.21) 30.00(27.00,31.00) 9.00(8.00,10.00) 3.00(2.00,3.00)
气味组 40 22 18 33.07(30.61,34.43) 1.91(1.15,2.16) 30.75(27.00,31.88) 9.00(9.00,10.00) 2.00(2.00,3.00)
联合组 40 21 19 32.93(30.71,34.29) 1.70(1.28,2.14) 30.00(28.00,30.38) 9.00(8.00,10.00) 2.00(2.00,3.00)
统计量 χ2=2.067 Hc=0.104 Hc=0.122 Hc=1.086 Hc=4.043 Hc=5.825
P 0.356 0.949 0.941 0.581 0.132 0.054

表2 三组早产儿母亲一般资料比较 例

组别 人数
分娩方式

剖宫产 阴道分娩

≥2胎

妊娠

辅助

生殖

对照组 33 28 5 7 27
气味组 34 27 7 6 28
联合组 34 28 6 5 26
χ2 0.339 0.485 0.451
P 0.844 0.785 0.798

1.2 干预方法

1.2.1 成立研究小组 本研究组共6名成员,1名科室

主任医师负责整体方案设计与医疗安全控制;1名护士

长负责人员协调与质量控制;1名国家级新生儿专科护

士与1名副主任护师负责对组员进行统一操作标准专项

培训,并担任结局指标的主要评估者;2名主管护师负责

具体的干预实施、数据记录与联络工作。
1.2.2 母乳采集、运送与处理 本研究在干预前(早产

儿初次经口喂养尝试前)24
 

h内,对入组早产儿父母进行

统一的母乳采集与管理指导。所有流程均遵循以下规

范。①每日采集与预处理:母亲剪指甲、洗手,温水清洁

乳房。使用经消毒的无菌吸乳器收集当日母乳,母乳喂

养者总采集量根据患儿当日计划喂养需求量额外增加15
 

mL(专供嗅觉刺激使用)。②分装、标识与运送:将15
 

mL刺激专用母乳分装至3个由医院统一提供的独立无

菌储奶袋中(每袋5
 

mL),袋身须清晰标识采集日期、时
间、奶量、新生儿信息(床号、姓名、住院号)及“刺激专

用”。喂养专用母乳按每顿喂养量分装于同规格无菌储

奶袋,并标识“喂养专用”。由家长通过隔热冷藏包(4~
8℃)24

 

h内送至新生儿科。③接收、核对与储存:研究护

士与家长双人核对母乳信息无误后签收,随即存入科室

4℃专用冷藏冰箱的指定区域,实行专人管理,并准确记

录入库时间,储存时间不超过24
 

h。④使用规范:每次使

用前核对信息,严格执行“专人专用、即用即取”的原则。
全程严格无菌操作,避免污染。
1.2.3 母亲声音的采集与处理 在早产儿入组后、
初次经口喂养尝试前24

 

h内,于安静单间内完成母亲

声音采集。研究者提供统一的故事脚本(快睡吧小田

鼠、永远爱你小老虎、小蝌蚪找妈妈)或经典舒缓的歌

曲(小星星、摇篮曲、虫儿飞),使用同一型号的录音

笔,指导母亲以平时对婴儿说话时温柔、自然的语调

和音量进行录制,嘴部距麦克风15~20
 

cm,时长20
 

min。所有音频文件均由同一研究人员使用 Adobe
 

Audition软件进行降噪和振幅标准化处理,并禁止在
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音频中添加任何背景音乐或额外音效。输出音量预

先经分贝仪校准,确保在距录音笔15
 

cm处测量值稳

定在50~55
 

dB。
1.2.4 干预实施 ①对照组:患儿接受常规护理,包
括维持生命体征稳定的各项措施(如暖箱保暖与监

护、呼吸管理、感染防控)以及标准肠内营养支持[8]

(优先采用亲母母乳),喂养方式、频次及奶量严格按

医师制订的喂养计划执行;喂养时将早产儿侧卧、头
胸部抬高45~60°,喂养后置右侧卧位30

 

min[9]。患

儿均置于减少外界刺激的护理环境中[10](如为早产儿

构筑“鸟巢”、暖箱使用遮光布覆盖等),同时尽量避免

非必要的医疗操作(如换尿布、采血、穿刺等)。②气

味组:在常规护理基础上给予母乳气味刺激。自早产

儿初次经口喂养尝试时开始,每日固定于7:00、13:00
及19:00执行,持续至早产儿达到全经口喂养或满7

 

d(以先达到者为准)。每次干预均在计划喂养前5
 

min启动,刺激持续5
 

min后同步进入喂养流程,全程

20
 

min。操作方法:研究者将5
 

mL独立包装母乳经

37~40℃恒温水浴复温后,在一次性治疗碗中放1块

2层5
 

cm×5
 

cm的无菌纱布,将母乳滴在其上,放置

于暖箱内早产儿头部一侧,距鼻孔3~5
 

cm处,供其

自然嗅闻。单次干预结束后,纱布按医疗废物丢弃。
③联合组:在气味组的基础上,于每次母乳气味干预

时同时给予母亲声音刺激。母亲声音刺激操作方法:
将经校准、消毒后的录音笔固定于暖箱内距早产儿头

部上方15~20
 

cm处。录音笔每日干预结束后进行

紫外线照射消毒30
 

min。三组干预过程中由经过培

训的研究人员于床边密切观察并记录患儿的反应状

态:当早产儿心率<100次/min或血氧饱和度<0.85
并持续10

 

s任一情况发生,立即停止干预并报告医生

予以处理。干预中止后,需监测早产儿生命体征至心

率恢复至120~160次/min、血氧饱和度≥0.90,且持

续30
 

min无波动,经研究人员与主治医师共同评估

后,方可重启干预;若24
 

h内中止≥2
 

次,当日暂停剩

余干预,次日重新评估干预必要性。
1.3 评价方法 ①达全经口喂养时间。指早产儿

从首次经口摄入奶量≥5
 

mL至完全经口摄入当日

全部所需奶量的时间。②行为状态指标。采用 An-
derson行 为 状 态 量 表 (Anderson

 

Behavioral
 

State
 

Scale,
 

ABSS)[11]进行评估。本研究以原始英文量表

及国内既往应用经验[12]为基础,由研究团队成员共

同研讨并结合临床经验,对量表中12种婴儿行为状

态进行了翻译与评估界定:1分(规则的深睡眠)、2
分(不规则的深睡眠)、3分(浅睡眠)、4分(非常浅的

睡眠)、5分(瞌睡)、6分(清醒的不活动状态)、7分

(安静觉醒)、8分(活动觉醒)、9分(非常活跃的觉

醒)、10分(烦躁)、11分(哭)、12分(大哭)。由研究

者于每日3次干预期间,在以下5个时间点进行床

旁评估:经口喂养开始前5
 

min(T0)、经口喂养开始

前即刻(T1)、经口喂养开始后2
 

min(T2)、经口喂养

结束后即刻(T3)、经口喂养结束后30
 

min(T4)。在

每个时间点连续观察30
 

s,记录该时间段内占主导

地位的行为状态所对应的分值。评估自初次经口喂

养尝试开始,持续至早产儿达到全经口喂养或满7
 

d
(以先达到者为准)为止。该量表信效度良好,评分

者间信度≥95%[12],本研究测得的2名评分者间的

信度为90.7%。③喂养不耐受发生率。诊断标准

依据2020年指南[13],符合以下任意一条即可判定:
a.胃残余量超出前一次喂养量的50%,且伴随呕吐

和/或腹胀现象;b.喂养计划受阻,出现肠内喂养减

少、延迟或中断情况。④生长发育指标。每日体质

量增长速率=(出院体质量-出生体质量)/住院时

间(d);每周头围增长速率=(出院头围-出生头

围)/住院时间(周);出院时体质量或头围的Z值=
(早产儿出院时体质量或头围实际测量值-同胎龄

和性别人群体质量或头围的中位数)/同胎龄和性别

人群体质量或头围的标准差,其中,同胎龄和性别人

群体质量或头围的中位数和标准差根 据2025年

Fenton等[14]提出的早产儿生长曲线标准计算。⑤
住院时间。自住院日至出院日的总天数。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数据。
计数资料以百分数或频数表示,组间比较用χ2 检验。
采用Shapiro-Wilk检验对计量资料的正态性进行检

验,通过Levene统计量检验方差齐性,正态分布计量

资料以(􀭺x±s)表示,多组比较采用单因素方差分析,

差异显著时进一步行
 

LSD
 

两两比较,各组不同时间

点比较用重复测量的方差分析;非正态分布计量资料

以[M(P25,
 

P75)]表示,采用 Kruskal-Wallis
 

H 检

验。检验 水 准α=0.05,χ2 分 割 的 检 验 水 准 α=
0.017。

2 结果

2.1 三组早产儿达全经口喂养时间及胎龄亚组分析

比较 见表3。
表3 三组早产儿达全经口喂养时间与胎龄亚组分析比较

d,􀭺x±s

组别 例数 总体
极早产儿

(n=12)
中期早产儿

(n=15)
晚期早产儿

(n=13)
对照组 40 21.61±15.50 41.32±12.03 17.99±4.79 7.60±2.00
气味组 40 15.87±12.13a 30.25±11.89a 10.63±4.25a 6.78±2.85
联合组 40 13.32±12.41ab28.13±13.23a 8.46±3.80ab 5.41±2.19
F 4.214 3.859 18.573 2.521

P 0.019 0.027 <0.001 0.093

  注:a与对照组比较,P<0.05;b与气味组比较,P<0.05。

2.2 三组早产儿不同时间点行为状态评分比较 见

表4。
2.3 三组早产儿喂养耐受性、生长指标及住院时间

比较 见表5。
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表4 三组早产儿不同时间点行为状态评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 F P
对照组 40 4.22±1.02 5.54±1.21 5.96±1.14 5.64±0.97 5.49±1.19 14.546 <0.001
气味组 40 4.42±1.37 6.80±1.21a 7.58±1.28a 5.28±1.17 4.50±1.36a 48.557 <0.001
联合组 40 4.19±1.15 7.81±1.23ab 8.56±1.02ab 3.61±1.38ab 2.42±1.30ab 196.834 <0.001

F 0.476 34.733 52.217 33.613 59.124
P 0.623 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:三组比较,F组间=5.909、F时间=184.212、F交互=45.124,均P<0.001。a 与对照组比较,P<0.05,b 与气味组比较,P<0.05。

表5 三组早产儿喂养耐受性、生长指标及住院时间比较

组别 例数
喂养不耐受

[例(%)]

体质量增长速率

[g/d,M(P25,
 

P75)]
头围增长速率

[cm/周,M(P25,
 

P75)]
出院时体质量Z值

[M(P25,
 

P75)]
出院时头围Z值

[M(P25,
 

P75)]
住院时间

[d,M(P25,
 

P75)]
对照组 40 17(42.5) 15.83(10.11,20.33) 0.54(0.29,0.63) -1.26(-2.66,-0.84) -1.32(-1.74,-0.72) 29.00(17.00,46.75)
气味组 40 9(22.5) 18.63(10.89,22.33) 0.58(0.06,0.68) -1.27(-2.38,-0.51) -1.07(-2.04,-0.18) 21.00(14.00,50.50)
联合组 40  6(15.0)a 18.50(14.46,22.65) 0.58(0.41,0.71) -1.22(-2.04,-0.44) -1.13(-1.81,-0.43) 18.00(13.00,35.50)a

统计量 χ2=8.267 Hc=3.454 Hc=2.117 Hc=2.035 Hc=0.743 Hc=7.275
P 0.016 0.178 0.347 0.361 0.690 0.026

  注:a与对照组比较,P<0.017。

3 讨论

3.1 母乳气味联合母亲声音刺激可有效促进早产儿

经口喂养进程 早日实现安全、完全经口喂养是早产

儿营养管理的核心目标。一项纳入6项RCT研究的

系统评价证据表明,母乳气味刺激可缩短早产儿经口

喂养过渡时间[15],与本研究结果一致。本研究通过增

设联合组,发现联合干预不仅显著优于常规护理,亦
优于单一母乳气味干预(均P<0.05),揭示了嗅觉与

听觉刺激的协同增益作用。从发育机制上来看,胎儿

嗅觉标记蛋白在第24周时于嗅黏膜表达,至28~34
周时外周嗅觉化学感受器已趋成熟[16];而听觉通路及

吸吮-吞咽-呼吸协调性在32~<34周进入关键发展

期[17-18],这种发育异质性可能导致干预效果存在胎龄

特异性。本研究胎龄亚组分层分析结果显示,在中期

早产儿中,联合组的效果显著优于对照组和气味组

(均P<0.05),与该胎龄段早产儿神经发育特点高度

契合,提示此阶段可能是进行多感官整合干预的机会

窗口。而在极早产儿中,虽然联合干预与单一母乳气

味干预均有效(均P<0.05),但两组比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。推测因极早产儿听觉神经通路

尚未发育成熟,对声音刺激的感知与整合能力有限,
此阶段母乳气味成为提升喂养能力的主导因素,这与

Davidson等[19]研究结论相符。尽管如此,相较于气味

组,联合组仍表现出更优的数值趋势(平均缩短2.12
 

d),提示母亲声音刺激与母乳气味的叠加仍可能对极

早产儿喂养进程产生积极的影响。相比之下,对于晚

期早产儿,三组无统计学差异(均P>0.05),可能因

早产儿成熟度较高,感官干预的额外获益空间有限。
3.2 行为状态的双相调节是联合干预的关键作用机

制 本研究通过Anderson行为状态量表动态评估发

现,联合干预对早产儿行为状态表现出“先唤醒、后安

抚”的双相调节作用,此原因可能是其提升喂养效果

的重要行为学机制,也是区别于单一干预的显著特

征。具体而言,在经口喂养准备期(T1)与进行期

(T2),联合组行为状态评分显著高于气味组及对照组

(均P<0.05),表明该干预能最有效地将早产儿从睡

眠或嗜睡状态激发至最佳的安静清醒的适宜喂养状

态[20]。这与Griffith等[21]“早产儿喂养前处于警觉状

态是经口喂养的最佳时机”的研究结论一致。这种唤

醒效应可能源于嗅觉与听觉的协同作用:母乳气味通

过激活嗅觉-边缘系统通路,诱发“头相反应”,增加消

化酶分泌与觅食动机[22];母亲声音则通过听觉-自主

神经系统增强生理稳定性[23],减少因哭闹、嗜睡或血

氧饱和度下降等所致喂养中断。而在喂养结束后

(T3、T4),联合组行为状态评分显著降低(均P<
0.05),表明早产儿能更快进入并维持深度睡眠状态,
该状态尤其适用于能量储备有限、易因喂养消耗而疲

劳的早产儿[24]。母亲提供的多模态感官线索不仅在

喂养过程中起到唤醒作用,也在后期转化为镇静信

号,促进能量分配向生长与修复倾斜,可能对其远期

神经发育产生积极影响[25]。本研究显示,单一母乳气

味虽可改善喂养期唤醒状态(均P<0.05),但后续镇

静与睡眠诱导效果不及联合干预,这凸显了母亲声音

在促进生理状态平稳过渡的独特价值[26]。
3.3 母乳气味联合母亲声音刺激有助于降低早产儿

喂养不耐受并缩短住院时间 一项双盲RCT研究表

明,管饲前让早产儿接触母乳气味,并未能显著缩短

其住院时间[27],这与本研究中气味组的结果一致。然

而,本研究的联合干预不仅显著降低了早产儿喂养不

耐受 的 发 生 率,还 有 效 缩 短 了 住 院 时 间(均 P<
0.05)。可能是母乳气味刺激通过激活迷走神经及促

进胃泌素等激素释放增强胃肠蠕动,改善胃排空[28];
母亲声音则通过减轻喂养过程中的应激反应,进一步

优化胃肠功能适应性调节[29],二者协同降低胃残余
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量、腹胀等喂养不耐受症状的发生。喂养进程的加快

与喂养不耐受发生率的下降,共同减少了管饲时间和

相关并发症,形成良性循环,显著缩短住院时间。此

外,本研究中三组在体质量日增长速率、头围周增长

速率及出院时Z值比较,差异无统计学意义(均P>
0.05)。可能是生长指标受遗传背景、基础疾病严重

程度等多重混杂因素影响[30],当前样本量可能不足以

检验出组间细微差异,未来需扩大样本量并延长随访

时间进一步验证。
3.4 护理重点与安全性保障 为确保本干预方案的

安全与有效推行,需重点关注以下环节:①操作标准

化。严格统一母乳的采集、储存、复温流程以及声音

的采集、处理与播放标准,确保干预的剂量一致性。
②个体化应答监测。护理核心在于密切的床旁观察。
需由培训考核通过的护士在干预全程监测生命体征

与行为反应,最大程度保障早产儿安全。③实施对象

选择。鉴于其胎龄特异性效应,建议将联合干预作为

胎龄32~<34周早产儿喂养支持的优选方案;对于

晚期早产儿,则可仅在出现喂养困难时选择性应用,
以实现护理资源的最优配置。

4 结论
本研究结果显示,在常规护理基础上实施母乳气

味联合母亲声音的多感官刺激,可有效促进早产儿经

口喂养进程,优化喂养期间行为状态,降低喂养不耐

受发生风险,缩短住院时间,尤其适用于胎龄32~<
34周的早产儿。该联合干预策略是一种安全、有效且

易于临床推广的非营养性支持方法。然而,作为一项

单中心研究,本研究结论仍需更大样本、多中心研究

验证。未来研究可延长随访时间,进一步评估该干预

对早产儿远期生长发育及神经行为结局的影响,为建

立个体化、精准化的早产儿喂养支持体系提供更全面

的证据。
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版及时上传等,通过一系列改善,提升Time-out的核

查流程执行的规范性。研究结果显示,实施 HFMEA
后,观察组Time-out规范执行率、手术及麻醉风险陈

述确切率、安全核查单填写准确率、安全核查单归档

率与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.05),表
明运用HFMEA能有效提升Time-out的核查流程执

行规范性的相关质量指标。

4 结论
本研究表明 HFMEA模式能有效提升Time-out

核查流程执行的规范性,从而保障手术患者的安全。
本研究的局限性在于:本研究主要聚焦于手术开始前

核查(Time-out),暂未针对麻醉实施前核查(sign
 

in)
和患者离开手术室前核查(sign

 

out)2个阶段的失效

模式与改进措施进行分析,今后将推进 HFMEA在手

术全程的管理应用;运用HFMEA确定的高风险模式

是基于相应的组织环境,而不同医院同一流程故障发

生频率和严重程度并不相同,因此,不同医院的Time-
out核查流程的失效模式与改进措施也不尽相同,今
后可继续研究探讨HFMEA在不同场景的运用效果。
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