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极低体重儿早期微量肠内营养效果观察
雷振邦   （澳门镜湖医院儿科  澳门  999078）

摘要：目的　探讨早期微量肠内营养在极低体重儿中应用效果。方法　收集 2016 年 1 月至 2017 年 12 月浙江省某医院 94 例极低体重儿，

41 例早期予以全静脉营养支持纳入对照组；53 例在出生后 24h 予以微量肠内喂养支持，观察临床效果。结果　两组患儿出生后体重整体变化

存在统计学差异（P<0.01），且出生后 2 周、4 周均显著增加，差异显著（P<0.05），且同一时间点体重测量，观察组显著较对照组高，有统

计学意义（P<0.05）。观察组患儿治疗期间并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　极低体重儿早期予以微量肠内营

养可促进胃肠功能，增加体重，降低并发症。
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极低体重儿是由于产儿胎龄小，产儿吞咽能力差，胃肠道功能尚

不成熟，常出现喂养困难及喂养不耐受等情况，长此以往患者极易出

现营养不良、免疫功能低下，从而诱发消化道粘膜猥琐及胆汁淤积等

并发症，严重威胁患儿生命健康 [1]。故早期合理营养支持对于增加患

儿体重，增强营养状况，提高生命质量至关重要。本文特观察早期微

量肠内营养在极低体重儿中应用价值，详细报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2017 年 12 月浙江省某医院 94 例极低体重儿

作为观察对象，纳入标准：胎龄 <34 周；出生时体重 <1500g；产儿

家属自愿参与研究。并排除：治疗前合并并发症低血糖、胆汁淤积及

高胆红素等并发症者；先天性疾病者、消化道畸形者、感染者；代谢

性疾病遗传史者。随机分 2 组，对照组 41 例，男 21 例，女 20 例，

胎龄 29 ～ 32 周，平均（30.23±1.35）周，出生时体重在 1110.02

～ 1489.26g，平均（1238.02±103.07）g；观察组 53 例，男 28 例，

女 25 例，胎龄 30 ～ 32 周，平均（30.53±1.12）周，出生时体重在

1109.96 ～ 1476.24g，平均（1243.25±109.65）g。两组患儿上述基

线资料统计差异无显著性（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

出生后均放置在暖箱中，密切监测生命体征，并防感染，积极处

理并发症。对照组患儿在出生后禁食，根据生化结果计算静脉营养液

成分和剂量，予以小儿复方氨基酸注射液（首次 1.5-2g/kgd-1，从第

2d 根据体重情况及生化指标按 0.5g/kgd-1 增加，总剂量不超过 3.0g/

kgd-1；）+ 葡萄糖溶液（3-5mg/kg·d-1，起始流速 4-6mg/kg·min-

1，密切监测血糖，视情况按每分钟 1-2mg/kg 流速增加，但不超过

11-14mg/kg·min-1）+ 脂肪乳注射液（出生后 48h 予以 20% 脂肪乳注

射液，首次予以 0.5-1.0g/kgd-1，往后逐渐增加 0.5-1.0g/kgd-1，总

剂量 <3.0g/kgd-1），予以全静脉营养支持。观察组：在出生后 24h 之

内联合早期微量肠内喂养，优先予以母乳喂养，无母乳者予以统一早

产儿配方奶粉，通过胃间断滴注，首次喂奶量0.5ml/kg，3h喂奶一次，

视患儿耐受情况逐渐增加奶量；若患儿不耐受喂养则应减少奶量，将

胃管外端联合输液器，24h 内匀速滴入。

1.3 观察指标

观察患儿治疗后 2 周、治疗后 4 周体重变化，并观察治疗期间并

发症情况。

1.4 统计学分析

数据理采用 SPSS19.0。计量资料（χ±s）描述，用 t 检验；计

数资料以 n(%) 描述，组用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿体重变化分析

两组患儿出生后整体体重有统计学差异（P<0.01），出生后 2周、

4 周均显著增加，差异显著（P<0.05），且同一时间点体重测量，观

察组显著较对照组高，有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1：两组患儿体重变化分析 [（χ±s），g]

组别 例数 出生时体重 (g) 2 周后体重 (g) 4 周后体重 (g) F P

观察组 53 1238.02±103.07 1769.65±110.02 2539.64±121.84 69.678 <0.01

对照组 41 1243.25±109.65 1510.58±109.69 2041.28±118.94 36.541 <0.01

t 0.237 11.336 19.870

p 0.813 <0.01 <0.01

2.2 两组并发症情况分析

观察组患儿治疗期间并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 2：两组并发症情况分析

组别 例数 低血糖 喂养不耐受 高胆红素血症 胆汁淤积 总发生率

观察组 53 2 1 2 0 9.43%

对照组 41 3 4 2 2 26.83%

t 6.409

p 0.011

3 讨论

为确保极低体重儿生命安全，保证患儿在往后发育过程中的最优

化，需要采取多种措施，而确保营养供给是提高极低体重儿存活率及

远期生活质量的关键。目前在极低体重儿营养喂养方面研究基本一致，

但有关喂养方式方面尚未达成共识。早期微量喂养可调节胃肠动力，

改善神经内分泌系统，从而促进胃肠功能成熟 [2]。实际临床中部分患

儿在喂养过程中极易出现腹胀、呕吐等症状，导致喂养延迟，从而延

长住院时间，肠内喂养失败也是导致胃肠动力功能障碍的关键。

汤文决等 [3] 表示，若极低体重儿出生后喂养时间在 48 ～ 72h 后

启动，胃肠道处于无负荷休眠状态，肠道则发生形态及功能改变，如

胃肠道黏膜上皮细胞萎缩、肠道通透性增加等，因此延迟喂养极易导

致日后喂养风险增加，患儿后期喂养耐受力也随之降低。早期肠内微

量喂养可有效增强极低体重儿体重，还能降低胆汁淤积、高胆红素血

症等并发症。可见早期微量肠内喂养能够有效刺激胃肠道激素分泌，

促进血浆胃泌素以及胃动素水平增加，以促进胃肠蠕动功能成熟。研

究 [1] 发现胎儿出生后尽早开始经口喂养，能够有效缩短住院时间，

降低并发症。本次研究显示，两组患儿出生后体重整体变化存在统计

学差异，且出生后 2 周、4 周均显著较出生时增加，且同一时间点体

重测量，观察组显著较对照组高。观察组患儿治疗期间并发症发生率
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钠、钙内流增加，明显延长动作电位（APD）及有效不应期（ERP），

从而广泛应用于有器质性心脏疾病伴心房纤颤患者的复律及控制心室

率，减慢心率，同时胺碘酮还具有非竞争性阻断 α、β 受体，能扩

张冠状动脉，降低外周阻力，保护缺血心肌，因此胺碘酮能为慢性心

力衰竭伴心房纤颤的患者控制心力衰竭的临床症状，改善心功能，提

供坚实的理论治疗基础。本实验中 82 例入选的临床观察对象，在积

极治疗原发疾病及积极控制心力衰竭的同时协同使用胺碘酮，患者的

心功能得到了明显改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程

中也没有不良事件的发生。其短时疗效得到了进一步的证实。

综上所述，胺碘酮治疗心力衰竭伴快速房颤的短时疗效的效果显

著，患者的心功能得到了改善，在血压情况上也得到了良好的控制，

在治疗过程中也没有不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能

够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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总之，分析了急性缺血性中风后 3 ～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治

疗的临床研究，结果显示，急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿

替普酶溶栓治疗具有显著的临床效果，在阿替普酶静脉溶栓临床疗效

判断中以动脉血管再通为指标具有重要意义。
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低于对照组。上述结果证实极低体重儿出生后早期微量肠内喂养不仅

能够确保患儿出生后足够的热卡供应，还有助于从静脉营养向经口喂

养供给，缩短静脉营养支持时间，降低并发症风险。

综上，极低体重儿早期实施微量肠内喂养，不仅能有效刺激胃肠

功能成熟，促进胃肠道营养吸收，同时还能缩短静脉营养支持时间，

降低并发症，提高极低体重儿存活率及生活质量。
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降低心肌耗氧量，最终改善个体心功。

本研究显示实验组患者临床治疗总有效率明显高于对照组

（97.3%VS83.3%），且实验组患者治疗后各项心功能指标均优于对照组，

由此可见，对于慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔给药治

疗，可有效提高治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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