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不同喂养方式对早产儿生长发育的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同喂养方式对早产儿生长发育的影响。方法　以２００９年１月至２０１１年１月收治的

１２０例早产儿为研究对象，将其分为母乳喂养组、早产儿配方奶喂养组、普通配方奶喂养组，各４０例。分析比较住

院期间不同喂养时间和出院后不同喂养方式对早产儿生长发育的影响。结果　住院期７ｄ内开始喂养的早产儿在

出院后３个月时的身长、体质量、头围均高于７ｄ后开始喂养的早产儿，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；出

院后３个月和１岁时，不同的喂养方式早产儿的身长、体质量、头围分别比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其

中早产儿配方奶喂养组优于母乳喂养组和普通配方奶喂养组（犘＜０．０５），母乳喂养组优于普通配方奶喂养组（犘＜

０．０５）。结论　在早产儿生命体征平稳的情况下，住院期间尽早开始肠道喂养，出院后首选早产儿配方奶进行喂养，

可满足早产儿追赶性生长的需要，有利于其生长发育。
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　　近年来，随着人们对早产儿营养的重视和相关研究的进

展，以及可以满足早产儿较高营养需要的喂养方式使早产儿的

营养状况得到了很大的改善［１］。不同喂养方式对小儿的生长

发育具有深远的影响，对小儿的短期生长、远期健康和发育都

至关重要［２］。本研究通过对新都区妇幼保健院２００９年１月至

２０１１年１月收治的１２０例早产儿采用不同的喂养方式，分析

不同喂养方式对其生长发育的影响。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１１年１月新都区妇幼

保健院收治的早产儿１２０例，其中男６８例，女５２例；出生时胎

龄２８～３６周，平均（３３．５±２．７）周；出生体质量１８５０～２６８０

ｇ，平均（２１６６．９±４２．６）ｇ；住院７ｄ内经母乳喂养或早期微量

喂养者７１例，因持续气道正压（ＣＰＡＰ）通气和胃肠道完全不

耐受而禁食者４９例。所有早产儿娩出过程顺利，排除窒息、感

染、先天畸形、脑出血等疾病。所有早产儿在住院期间均给予

有效的治疗与护理，生命体征平稳，一般情况良好，达到出院标

准，顺利出院。将１２０例早产儿分为早产儿配方奶喂养组、母

乳喂养组、普通配方奶喂养组，各４０例。３组性别、出生时胎

龄、出生体质量、头围、身长等一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患儿出院后，按照分组情况分别给予相应的喂养

方式，建立详细的档案并定期随访，记录开始喂养时间和喂养

方式对早产儿体格发育的影响。分别于出院后３个月、１岁、３

岁时测量所有早产儿的身长、体质量、头围等生长指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犉检验，

对犉检验有意义者再采用狇检验进行统计学分析；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同喂养时间对早产儿生长发育的影响　住院７ｄ内开

始喂养的早产儿在出院后３个月时的身长、体质量、头围均优

于７ｄ后开始喂养的早产儿，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而两组早产儿１岁及３岁时各生长指标比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　不同喂养方式对早产儿生长发育的影响　出院后按照分

组不同，给予不同的喂养方式，在出院后３个月和１岁时，早产

儿的身长、体质量、头围各组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；进一步采用狇检验进行分析，其中早产儿配方奶喂养组

各生长指标优于母乳喂养组和普通配方奶喂养组，母乳喂养组

各生长指标优于普通配方奶喂养组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。而３岁时，３组间生长发育各指标比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同喂养时间对早产儿生长发育的影响（狓±狊）

喂养时间 狀
３个月

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

１岁

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

３岁

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

７ｄ内喂养 ７１ ６６．２±７．３ ３．７±１．２ ３９．８±２．７ ７８．７±４．９ １０．９±１．７ ４７．６±３．９ ９５．５±３．７ １５．６±２．２ ５０．６±４．７

７ｄ后喂养 ４９ ５９．８±４．６ ３．４±１．８ ３６．１±３．３ ７７．５±４．６ １０．３±１．９ ４６．３±３．３ ９５．８±３．５ １４．８±２．８ ５１．８±４．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　不同喂养方式对早产儿生长发育的影响（狓±狊）

喂养方式 狀
３个月

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

１岁

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

３岁

身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ）

母乳喂养 ４０ ６３．２±７．３ ３．８±１．７ ３８．５±２．７ ７６．７±４．９ １０．１±１．５ ４７．３±３．７ ９５．６±３．８ １５．４±２．１ ５１．５±４．７

早产儿配方奶 ４０ ６９．８±４．６ ４．０±１．８ ３９．７±３．１ ７８．５±４．７ １０．８±１．９ ４７．９±３．３ ９５．７±３．５ １５．６±２．８ ５１．８±４．１

普通配方奶 ４０ ５８．７±７．３ ３．５±１．９ ３７．８±２．４ ７５．６±４．８ ９．３±１．６ ４６．２±３．８ ９５．５±３．７ １５．５±２．２ ５１．６±４．７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

随着医疗技术和药物的不断改进，早产儿的救治成功率不

断提高，但有关早产儿出生后早期营养状况和生长发育不良的

报道有所增加。并且，大量调查研究表明，我国早产儿出生后

生长发育迟缓的发生率远高于欧美等发达国家，这提示我国早

产儿出生后的营养状况令人堪忧［３］。在健康状态下，婴幼儿可

按照自身特定的轨道进行自然的生长发育，当发生营养不良或

患有疾病时，就会偏离既定的生长轨道，表现出生长迟缓［４］。

当不利因素去除后，小儿的生长速度将加快，即出现追赶性生

长现象，以赶上正常的生长轨道。有临床研究表明，小儿追赶

性生长的最佳时期为出生后的第一年，尤其是前半年［５］。

胎儿期的最后３个月是胎儿储备营养物质的关键时期，而

早产儿在出生时尚未足月，营养储备低，加上出生后受到各种

不利因素的影响，导致相当一部分早产儿都会出现生长迟缓的

情况。有研究显示，小儿出生体质量低、喂养时间延迟和能量

供给达标时的年龄等都是导致早产儿生长迟缓的独立危险因

素和主要原因［６７］。但是，既往研究大多关注早产儿住院期间

的营养供给，其出院后的喂养情况未得到足够的重视，可能因

此错过小儿进行追赶性生长的最佳时机。因此，为了弥补早产

儿的营养不足状态，出院后需要进行强化营养补充，以促进其

实现追赶性生长，尽快赶上正常的生长发育状态。

由于３６周以内的早产儿常缺乏有效、协调的吸吮与吞咽，

临床医师往往担心肠道喂养会加重坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）

等疾病病情而放弃肠内营养，而长时期的肠外营养不利于小儿

胃肠道的发育，且可能发生多种并发症，如血管栓塞、败血症、

胆汁淤积等［８］。有研究指出，开始喂养时间越晚的早产儿越容

易出现喂养不耐受的现象。早期喂养可刺激胃肠道，增加胃肠

道的活动；帮助胃肠道分泌各种激素，增强肠动力、促进肠道黏

膜上皮细胞的发育和功能成熟；帮助进一步增强早产儿的肠道

免疫与消化功能，增强肠蠕动能力，促进早产儿通过粪便排出

胆红素，减少肝肠循环的吸收，从而降低高胆红素血症的发生

风险［９］。目前研究发现，早产儿住院时间和生存质量与喂养开

始时间、喂养方式密切相关，早产儿配方奶成为早产儿肠内营

养的最佳替代品。为了适应早产儿生长和营养素的需求，早产

儿配方奶进行了特殊营养素的添加，蛋白质、热卡也相对较高。

此外，还含有促进神经系统和视觉发育的二十二碳六烯酸

（ＤＨＡ）等营养素，有助于促进视觉成熟，提高生长发育的速度

和智力发育水平［１０１１］。

本研究结果显示，在住院７ｄ内开始喂养的早产儿，在出

院后３个月时，其生长发育各指标均优于喂养时间延迟的早产

儿。本研究还发现，采用早产儿配方奶喂养的早产儿在出院后

３个月和１岁时的生长发育各指标优于母乳喂养和普通配方

奶喂养的早产儿，且母乳喂养效果优于普通配方奶喂养。作者

认为，开始喂养的时间早可以促进出生后３个月内婴儿的体格

生长。因此，建议在生命体征平稳的情况下，应尽早开始肠道

喂养或非营养性吸吮。在出生后７２ｈ内尽可能地开始喂养，

对没有肠道喂养绝对禁忌证，仅存在消化不良表现者，给予肠

内营养联合肠外营养支持，根据肠内营养的耐受情况，不足部

分由肠外营养供给。此外，出院后采用早产儿配方奶进行喂

养，满足早产儿追赶性生长的需要，能促进早产儿１岁内的体

格生长，其效果优于母乳喂养与普通配方奶喂养。

综上所述，在早产儿生命体征平稳且无绝对肠道喂养禁忌

证的情况下，尽早开始肠道喂养，并选择早产儿配方奶进行喂

养，有利于促进早产儿的生长发育。
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