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"摘要#

!

目的
!

探讨不同喂养方式对早产新生儿生长发育%营养和健康状况的影响$方法
!

选取
$#""

年
'

月

至
$#"$

年
0

月该院新生儿病房早产新生儿
"$0

例作为研究对象!依据喂养方式的不同分为母乳喂养组"

."

例#%早

产儿特定配方奶粉喂养组"

.4

例#和混合喂养组"

'0

例#!分别于出生后
'#

%

0#

%

4#

%

"/#

%

$(#D

随访观察婴儿身长%头

围和体质量增长速率%营养和健康状况$结果
!

出生后
'#

%

0#

%

4#

%

"/#

%

$(#D

龄配方奶粉喂养组早产新生儿的体质

量和身长增长速率均高于单独母乳喂养和混合喂养组"

N

$

#-#!

#'头围的增长率配方奶粉组仅在
0#

%

4#D

龄时显著

高于其他两组"

N

$

#-#!

#!其余年龄段比较差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'

'

组早产新生儿的营养状况比较差异均

无统计学意义"

N

%

#-#!

#!且随访观察结果显示!母乳喂养组和混合喂养组各出现
"

例新生儿黄疸!配方奶粉组出

现
"

例新生儿肺炎!差异亦无统计学意义"

%

$

h#-!/"

!

N

%

#-#!

#$结论
!

早产儿配方奶粉喂养对早产新生儿的生

长发育亦有良好的促进作用!且能减少发育迟缓的发生$

"关键词#

!

母乳'

!

配方奶粉'

!

生长发育'

!

营养'

!

早产儿
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目前#随着社会经济水平和人们生育观念的改变#早产儿

的发生率正呈现不断攀升的趋势,有报道显示#我国早产儿的

发生率约为
4-#3

#而且多数为低体质量儿*

"

+

,由于早产儿身

体的各个脏器发育均未完全成熟#免疫力和生活能力普遍低

下#因此多出现生长发育迟缓)神经智力发育不良等状况#已成

为全球公认的新生儿疾病防治的难题*

$

+

,当前#我国的早产新

生儿还存在营养支持策略不明确的情况#对早产儿的喂养方式

是给予积极的母乳喂养还是配方奶粉喂养等也存在诸多争

议*

'

+

,据此#以本院妇产科收治的
"$0

例早产儿为研究对象#

探讨不同喂养方式对新生儿生长发育)营养和健康状况的影

响#以期为临床指导早产儿喂养提供科学依据,现将研究结果

报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#""

年
'

月至
$#"$

年
0

月綦江区人民

医院新生儿病房收治的早产新生儿
"$0

例作为研究对象#其中

男
00

例#女
0#

例(出生胎龄
'"

"

'0

周#平均$

''-0_$-.

%周(

出生体质量
"'##

"

$.!#

1

#平均$

$#!"_"#0

%

1

,纳入标准!

$

"

%新生儿出生过程中均未出现宫内缺氧)胎盘早剥)脐带绕颈

等($

$

%无出生后窒息)颅内出血)缺血或缺氧性脑病($

'

%无合

并其他影响生长发育的遗传疾病#无代谢性疾病或先天畸形#

且能够完全经口给予喂养($

.

%新生儿母亲健康)无哺乳禁忌

等#住院期间新生儿或母亲均未出现感染等其他检出性疾病(

$

!

%纳入研究的新生儿临床一般信息资料完整#监护人知情同

意本研究#并愿意接受项目随访,

-

#$!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会科技计划项目$

$#""8$8.4#

%,

!!

作者简介!王英#女#大专#副主任护师#主要从事儿科护理管理方面的工作,

!

#

!

通讯作者#
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!

方法
!

按照喂养方式的不同#将新生早产儿分为母乳喂

养组$

."

例%)配方奶粉喂养组$

.4

例%和混合喂养组$

'0

例%,

其中#母乳喂养即出生后婴儿只接受母乳的喂养(配方奶粉喂

养则为采用早产儿特定的配方奶粉喂养$对于配方奶粉的品牌

不作统一规定%(而混合喂养是因母乳不足而应用配方奶粉)乳

类补充喂养,

'

组早产儿的喂养时间均从出生后持续至
$(#D

到院复查时,

'

组新生儿在性别)胎龄)出生体质量)头围)身

长及
7

F1

=A

评分)开奶时间等方面比较差异均无统计学意义

$

N

%

#-#!

%#具有可比性,见表
"

,

$-'

!

生长发育评价
!

所有早产新生儿分别于出生后
'#

)

0#

)

4#

)

"/#

)

$(#D

到院复查#并接受随访观察,研究资料的收集由

统一培训的专人负责并填写生长发育)营养和健康状况的调查

表,测量婴儿的体质量)身长)头围数据#身长和头围测量值精

确至
#-"C*

#体质量测量值精确至
"#

1

,体质量增长的计算

以出院时测量为基数#而身长)头围的计算则不设置基数,

$-1

!

营养和健康状况评价
!

婴儿营养状况的评价采用
V=E

F

指数法,

V=E

F

指数的计算方法参考文献*

.

+中的公式!其中

V=E

F

指 数 小 于
"!

认 为 有 偏 瘦 倾 向#提 示 营 养 偏 差(

'

"!

"$

"4

为正常值(

'

"4

"$

$$

为优良#有偏胖的倾向(

'

$$

则定义为肥胖,婴儿的健康状况评价则通过随访#详细记

录不同喂养方式相关并发症的发生情况,

$-2

!

统计学处理
!

采用
K&KK"(-#

软件对数据进行处理及统

计学分析#多组间计数资料的比较采用秩和检验#呈现正态分

布且方差齐性的计量资料采用单因素方差分析#组间的两两比

较则应用
2KL8D

检验进行#以
N

$

#-#!

认为差异具有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

'

种喂养方式对早产新生儿体质量)身长和头围增长速

率的影响
!

出生后
'#

)

0#

)

4#

)

"/#

)

$(#D

龄配方奶粉喂养组早

产新生儿的体质量和身长增长速率均显著高于母乳喂养和混

合喂养组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(而头围的增长率配

方奶粉组仅在
0#

)

4#D

龄时显著高于其他两组#其余年龄段比

较差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
$

,

表
"

!

'

组早产新生儿临床一般资料比较%

:_L

&

喂养方式
1

男"女

$

1

"

1

%

胎龄

$周%

出生体质量

$

1

%

头围

$

C*

%

身长

$

C*

%

7

F1

=A

评分$分%

开奶时间

$

@

%

母乳喂养组
." $'

"

." '$-4_$-! $#.$_"#! '#-"_$-' .$-0_'-" (-/_"-$ $"-"_$-"

配方奶粉喂养组
.4 $(

"

.4 ''-/_$-/ $#4/_""$ $4-/_"-4 .'-$_$-/ (-$_"-" "4-/_"-4

混合喂养组
'0 $#

"

'0 ''-!_$-" $#!#_"#4 '#-$_$-# ."-4_$-0 (-!_"-$ $#-4_"-(

Q #-4.$ "-'#$ #-//$ "-."4 "-4#" #-$4" #-/$/

N #-!"# #-.'/ #-0'! #-'0$ #-"#$ #-/($ #-(#.

表
$

!

'

种喂养方式对早产新生儿体质量'身长和头围增长速率的影响%

:_L

&

婴儿年龄 检测项目 母乳喂养组 配方奶粉喂养组 混合喂养组
Q N

'#D

体质量增长*

1

"$

\

1

-

D

%+

$#-!#_(-4# $'-"#_/-"#

"

"4-$#_/-## .-.#$ #-##"

身长增长$

C*

"周%

"-#._#-$# "-$!_#-"4

"

"-$'_#-$. '-4#" #-#"/

头围增长$

C*

"周%

#-($_#-"$ #-//_#-"0 #-/#_#-". "-4'" #-$"#

0#D

体质量增长*

1

"$

\

1

-

D

%+

"/-0#_/-"# $"-/#_/-##

"

"4-0#_(-!# !-$#" #-###

身长增长$

C*

"周%

#-/$_#-'$ "-"$_#-."

"

#-4"_#-'' '-4$# #-#$"

头围增长$

C*

"周%

#-0$_#-$" #-(!_#-"/

"

#-0/_#-"4 .-.." #-##"

4#D

体质量增长*

1

"$

\

1

-

D

%+

"0-4#_!-0# "/-$#_0-$#

"

"(-'#_0-(# 0-"$4 #-###

身长增长$

C*

"周%

#-/"_#-$$ "-#._#-"(

"

#-4$_#-$4 !-$'4 #-###

头围增长$

C*

"周%

#-.$_#-"" #-!/_#-"$

"

#-./_#-". '-4$/ #-#"(

"/#D

体质量增长*

1

"$

\

1

-

D

%+

"'-$#_.-"# "0-"#_!-$#

"

"!-.#_.-4# /-$'4 #-###

身长增长$

C*

"周%

#-("_#-$! #-/#_#-'"

"

#-($_#-"4 '-$4# #-#$#

头围增长$

C*

"周%

#-'._#-"" #-.$_#-"' #-'0_#-"# "-4$4 #-$'$

$(#D

体质量增长*

1

"$

\

1

-

D

%+

"#-4#_'-$# ""-$#_$-4#

"

"#-"#_'-"# !-$/! #-###

身长增长$

C*

"周%

#-!"_#-". #-00_#-"'

"

#-!/_#-"0 .-#"4 #-##'

头围增长$

C*

"周%

#-$/_#-#4 #-'$_#-"# #-$4_#-"$ "-$"# #-.'"

!!

注!与母乳喂养组比较#

"

N

$

#-#!

,

/-/

!

'

种喂养方式对早产新生儿营养和健康状况的影响
!

'#

)

0#

)

4#

)

"/#

)

$(#D

龄
'

组早产新生儿的营养状况比较#差异

均无统计学意义$

%

$

'#D

h"-".$

#

N

%

#-#!

(

%

$

0#D

h#-4$"

#

N

%

#-#!

(

%

$

4#D

h"-...

#

N

%

#-#!

(

%

$

"/#D

h$-"#'

#

N

%

#-#!

(

%

$

$(#D

h

$-.!$

#

N

%

#-#!

%,另外#随访观察
$(#D

结果显示#母乳喂养

组和混合喂养组各出现
"

例新生儿黄疸#配方奶粉组出现
"

例

-

"$!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



新生儿肺炎#

'

种早产新生儿的健康状况比较#差异无统计学

意义$

%

$

h#-!/"

#

N

%

#-#!

%,见表
'

,

表
'

!

'

种喂养方式对早产新生儿营养状况的影响(

1

%

3

&)

婴儿年龄 类别
母乳喂

养组

配方奶粉

喂养组

混合喂

养组

'#D

偏瘦
.

$

4-(0

%

!

$

"#-$#

%

'

$

/-''

%

正常
'0

$

/(-/#

%

."

$

/'-0(

%

'"

$

/0-""

%

偏胖或肥胖
"

$

$-..

%

'

$

0-"$

%

$

$

!-!!

%

0#D

偏瘦
!

$

"$-$#

%

'

$

0-"$

%

$

$

!-!!

%

正常
'.

$

/$-4'

%

.'

$

/(-(0

%

'.

$

4.-..

%

偏胖或肥胖
$

$

.-//

%

'

$

0-"$

%

#

$

#-##

%

4#D

偏瘦
.

$

4-(0

%

'

$

0-"$

%

$

$

!-!!

%

正常
'.

$

/$-4'

%

..

$

/4-/#

%

'$

$

//-/4

%

偏胖或肥胖
'

$

(-'$

%

$

$

.-#/

%

$

$

!-!!

%

"/#D

偏瘦
'

$

(-'$

%

$

$

.-#/

%

$

$

!-!!

%

正常
'(

$

4#-$.

%

.!

$

4"-/'

%

'$

$

//-/4

%

偏胖或肥胖
"

$

$-..

%

"

$

$-#.

%

$

$

!-!!

%

$(#D

偏瘦
!

$

"$-$#

%

'

$

0-"$

%

"

$

$-(/

%

正常
'.

$

/$-4'

%

..

$

/4-/#

%

'.

$

4.-..

%

偏胖或肥胖
$

$

.-//

%

$

$

.-#/

%

"

$

$-(/

%

'

!

讨
!!

论

婴儿期是生长发育最为旺盛的时期#这个时间段的营养和

健康状况对新生儿的机体发育和器官生长乃至终生的健康都

会产生举足轻重的影响#尤其对于早产新生儿更是如此,传统

的研究观点认为#母乳中富含丰富)易于消化和吸收的多种营

养物质或微量元素#能够帮助促进早产儿的生长和免疫)神经

等系统的发育*

!8(

+

,但是针对早产儿热量)蛋白质)钙)磷等营

养素需求高的特点#特异性地配伍或增加奶粉中上述营养物质

的含量#对于早产新生儿的发育同样具备良好促进作用*

/84

+

,

本研究结果显示#配方奶粉喂养方式对于加快早产儿的生长发

育有着十分良好的促进作用#主要表现为体质量)身长和头围

的增长速率保持在较高水平#甚至还略高于母乳喂养组,造成

这一结果的原因可能是早产儿特定的配方奶粉中为了弥补母

乳中某些成分的不足#而予以的强化性营养所致,同时#值得

注意的是#由于本研究纳入的研究对象有限#因而是否早产儿

配方奶粉在帮助和改善早产儿的生长发育方面优于母乳仍有

待进一步的研究探讨,此外也有报道显示#出生体质量低)开

奶时间推迟等因素也是导致早产儿生长迟缓的高危因素#且这

与早产儿在住院期间的营养支持和指导以及出院后喂养方式

的方案制定密切相关*

"#

+

,这些因素都可能诱发母乳喂养早产

儿后期营养条件无法弥补早期的缺失#难以满足早产儿追赶性

生长的需要#进而造成母乳组早产儿生长速度偏缓慢的结

局*

""

+

,从另一方面来说#早产儿配方奶粉又能够较好地解决

这一问题#不仅在早产儿早期的营养中给予其所需的营养供

给#而且对于其快速生长发育过程中所需的能量或营养素等同

样具备了充足的储备,而且#在配方奶粉中除了特殊的营养素

之外#蛋白质)热量)促进神经系统发育所需的
LX7

等也能够

提高早产儿的生长速度和智力发育,

母乳是婴幼儿最佳的营养来源#而且母乳中的各项营养成

分也是目前制定婴儿配方奶粉的重要参考和搭配指标*

"$

+

,众

多研究还发现#母乳中含有多种不饱和脂肪酸及免疫活性物

质#在生命发育的早期可起到显著的促进作用#但随着科技的

不断发展#配方奶粉的成分搭配上也亦逐渐接近母乳*

"'8".

+

,

由于特异性地针对了早产儿的临床特点和生长发育特征#因此

配方奶粉喂养在一定程度上又可优于母乳或混合喂养,本研

究显示#在早产儿生长发育的不同阶段#即
'#

)

0#

)

4#

)

"/#

和

$(#D

龄时#虽然各个年龄时间点上的营养状况比较和健康状

态无明显差异#但是早产儿的体质量)身长和头围等这些体格

发育的关键指标却可显示出追赶性的生长#表明配方奶粉喂养

可在促使早产儿生长发育上起到加速的作用#而且可以减少生

长发育迟缓的发生率,笔者认为#一方面#配方奶粉的营养素

供给的充足是保障早产儿快速发育和生长的关键因素(另一方

面#配方奶粉中的高能量)高蛋白质)高微量元素等物质对于早

产儿的胃肠道功能亦有一定的促进作用#能够促使胃肠道激素

的分泌)改善早产儿肠动力#进而促进肠道黏膜上皮细胞的发

育和成熟#增强肠道的吸收)消化和免疫功能#降低喂养不良耐

受性及生长迟缓等并发症的发生率*

"!

+

,

综上所述#本研究结果显示#早产儿配方奶粉对早产新生

儿的生长发育同样具有良好的促进作用#且能减少发育迟缓的

发生#值得在特定人群中推广和普及营养,尤其值得注意的

是#由于本研究纳入的研究对象多数在重庆綦江区且样本数量

相对较少#因此#多中心的随机对照试验仍需要就此问题深入

开展探讨,
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性良好)价格便宜)使用方便*

""8"$

+

,有文献报道#肌肉注射

Z5O8&KS

注射液治疗过敏性鼻炎疗效确切#偶见红肿)结节等

不良反应*

"'8".

+

,本研究中#对照组除鼻痒)喷嚏)清涕症状减

轻外#还有
'

例患者出现红肿)结节等不良反应#其症状较轻#

停止用药后症状消失#因患者害怕不良反应会逐渐加重#也未

继续治疗,其常规用法是肌肉注射#每次
"

支$

#-'!*

1

"

*2

%#

隔天
"

次#共
"/

支#

!

周为
"

个疗程#共
"

个疗程,目前国内也

有通过常规肌肉注射治疗难治性鼻
8

鼻窦炎及
7]

的报道#疗

效较好*

$8!

+

,

鼻腔负压置换疗法是一种鼻腔局部给药的治疗方式#广泛

应用于慢性鼻窦炎的治疗*

"!

+

,其原理是!当患者软腭上举封

闭鼻咽后腔时#鼻腔处于负压#此时鼻窦内压力大#窦内液体经

窦口排入鼻腔并吸除#当软腭复位时#鼻咽腔和鼻腔与外界开

放#鼻窦为负压#鼻腔为正压#鼻腔内药液经窦口进入窦内#如

此反复循环#鼻窦内和鼻腔正负压交替改变#从而通过无创的

方式将药物留置于窦腔#达到治疗的目的,

儿童常年性
7]

病程长#易复发#给予
Z5O8&KS

注射液治

疗#长期肌肉注射大部分患者因惧怕疼痛等心理难坚持#运用

鼻腔负压置换疗法是一条理想的途径,

本研究中#治疗组患者治疗后鼻黏膜分泌物涂片未见嗜酸

性粒细胞,两组患者治疗后的症状记分)体征记分高于治疗

前#两者比较#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(两组的治疗方法

对于
7]

均有疗效#治疗组的有效率高于对照组#两者比较#差

异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,说明通过鼻腔负压置换疗法#将

Z5O8&KS

注射液留置于鼻窦内#局部的有效药物水平更高#疗

效更好#是治疗儿童常年
7]

的有效且无创的治疗方式,治疗

组中仅有
$

例患者轻微鼻涕中带血丝#为鼻腔负压状况下毛细

血管破裂所致#未做特殊处理症状消失,未发生红肿)结节等

不良反应#相比肌肉注射#具有起效快)效果好)无痛)安全度

高)舒适度好等特点#值得临床推广应用,其与抗组胺药)鼻用

糖皮质激素等联合应用治疗
7]

的疗效#尚需进一步试验研究

探讨,
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