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新生儿２４ｈ食管ｐＨ值检测在肠胃功能障碍早期诊断中的

价值及干预措施

郝群英，聂　慧

（河北医科大学第二医院儿科，石家庄０５００３５）

　　摘　要：目的　探讨新生儿２４ｈ食管ｐＨ值检测在肠胃功能障碍早期诊断中的价值及干预措施。方法　随机选取２０１３年

２－６月发生肠胃功能障碍的新生儿３０例作为观察组，３０例无症状的新生儿作对照组。分别用ｐＨ检测仪对２组新生儿２４ｈ食

管ｐＨ值进行测定。收集资料和数据并进行统计学处理。结果　相同时间内，对照组患儿的２４ｈ食管ｐＨ值小于４的时间和次

数均明显多于观察组（犘＜０．０５）。对照组患儿ｐＨ值也低于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿２４ｈ食管ｐＨ

值检测在其肠胃功能障碍早期诊断中具有明显作用，有利于对新生儿肠胃功能作出合理的预判。
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　　近年来，新生儿肠胃功能障碍已经成为临床中新生儿常见

的疾病之一［１２］。胃肠功能是否正常，关系到新生儿对营养能

否摄取，从而影响其健康状况。在临床护理中，新生儿在喂奶

后经常出现呕吐、腹胀等现象，严重影响了患儿疾病的康复，延

长住院时间。究其原因是胃液中的ｐＨ 值在新生儿出生时受

到外界环境因素影响而发生变化，导致以上喂养不耐受现象的

发生［３５］。虽然胃电图作为检测新生儿肠胃功能的工具已具有

一定的作用，但主要检测依据还是临床表现［６７］。目前有多篇

文章报道新生儿胃液ｐＨ值与胃肠功能相关
［８９］。目前对胃液

ｐＨ值的研究尚无统一的数值作为判断标准。但研究者一致

认为，疾病越严重，胃液ｐＨ值越低，胃肠功能受到影响的可能

性越大。国外２０世纪９０年代已将监测胃液ｐＨ 值作为判断

胃黏膜缺氧缺血的重要指标，有多篇文章支持胃黏膜ｐＨ值的

变化与胃肠黏膜损伤程度有关［１０１３］。本项目在现有基础上进

行深入研究，包括导致新生儿胃液ｐＨ 值发生改变的高危因

素、喂养不耐受新生儿的胃液ｐＨ值特点以及根据胃液ｐＨ值

的高低给予不同的干预措施是否能减少喂养不耐受的发生等

相关内容。本研究对新生儿２４ｈ食管ｐＨ 值进行测定，并对

研究所得的数据进行分析，采取一定措施使得它们的ｐＨ值达

到正常值［１４］。研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１３年２－６月在本院治疗的发生

肠胃功能障碍的新生儿３０例作为观察组，其中男１８例，女１２

例，平均年龄（１０．０±５．６）ｄ；３０例无症状的高危新生儿作为对

照组，其中男１９例，女１１例，平均年龄（１１．０±４．８）ｄ。２组患

儿在性别、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入标

准：出生１ｈ内还没有进行喂养的新生儿且因治疗需要已留置

胃管。排除标注：患儿家长反对；患儿出生后１ｈ内已经喂奶。

１．２　方法　研究分２步进行：（１）分析出现喂养不耐受和未出

现喂养不耐受的新生儿生后１ｈ内胃液ｐＨ值的区别，用精确

度较高的ｐＨ试纸对患儿胃液提取物的ｐＨ 值进行测定。每

小时测１次，根据测得结果得出相应的结论。（２）对于ｐＨ 值

和喂养不耐受相同的新生儿进行护理干预，使他们的ｐＨ值接

近对照组，减少喂养不耐受状况的发生。

１．３　观察指标　（１）２组新生儿胃液ｐＨ值；（２）２４ｈ内２组新

生儿食管ｐＨ值小于４的次数以及占总时间的比例；（３）患儿

最长反流持续时间。喂养耐受性判断标准：呕吐（每天大于或

等于３次或呕吐物为咖啡色）；腹胀（２４ｈ腹围增加大于１．５

ｃｍ伴有肠型）；胃潴留（胃残余量超过上次喂奶量的３０％）；呼

吸暂停和心动过缓的发生明显增加，除此之外均为喂养耐受。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件分析所得到的数据，

计数资料以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用

两独立样本狋检验。采用双侧检验的方法，以犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　２组新生儿食管ｐＨ值比较　观察组的３０例患儿中，发

现有病理反应的有２１例，占７０．０％，其中表现呕吐症状者占

９０．０％，腹胀者占４．５％，呼吸暂停者占５．５％。２４ｈ食管ｐＨ

值检测和临床疾病性状见表１。２４ｈ食管ｐＨ 检测能够比较

客观地反映出患儿食管内ｐＨ情况，表明胃液ｐＨ值的高低与

新生儿的耐受性具有直接联系，且与新生儿胃肠功能有关，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　２４ｈ食管ｐＨ值检测（狓±狊）

组别 狀
最长反流

时间（ｍｉｎ）

ｐＨ小于４

的时间（％）

反流持续时间

大于５ｍｉｎ次数

胃酸反流

次数

观察组 ３０ １２．７±８．９ １３．１±７．５ ４．１±４．６ ３２６．７±２５４．８

　消化道畸形 ５ １８．６±４．８ ２２．１±４．８ ８．５±３．１ ２９６．５±４９．８

　新生儿窒息 １３ １０．５±１０．７ １０．６±８．３ ３．０±３．１ ２４８．５±２３１．７

　败血症 １３ ９．６±８．８ ４．８±４．２ ３．５±２．７ ４８．７±３５．５

　肺炎 ３ ５．６±５．１ ８．７±８．１ ３．５±３．２ ６６．８±６２．０

对照组 ３０ １．１±１．４ １．５±３．０ ０．１±０．２ ３９．８±３２．５

２．２　２组新生儿胃ｐＨ值比较　对２组新生儿的胃ｐＨ值进

行检测，并对结果进行分析，见表２。观察组患儿胃ｐＨ值远高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　２组新生儿２４ｈ胃ｐＨ值比较（狓±狊）

组别 狀 胃ｐＨ值

观察组 ３０ ３．３２±０．４７

对照组 ３０ ２．１５±０．３５

狋 １１．７９６

犘 ＜０．０５

２．３　病种分布与反流的关系　观察组的３０例患儿中，反复呕

吐２１例，反复咳嗽１７例，喘息１４例，肺炎２０例。对照组反复

呕吐患儿３例，反复咳嗽２例，喘息４例，肺炎３例。观察组患

儿详细病理参数见表３。出现肠胃功能障碍的患儿发病率较

高，且两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　　观察组患儿病种分布与反流的关系（狀）

反流 呕吐 反复咳嗽 喘息 肺炎

正常 ９ １３ １６ １０

轻度 ３ ３ ５ ６

中度 １２ ５ ８ ４

重度 ６ ５ ３ １０

合计 ３０ ３０ ３０ ３０

３　讨　　论

由于新生儿消化系统的发育尚未完全，因此，极易受到外

来因素的影响，进而发生各种肠胃方面的疾病［１５１７］。疾病的

临床表现为咳嗽、呕吐、肺炎、喘息等。长此以往，极易诱发肠

胃功能障碍。新生儿的肠胃疾病经常伴随着许多脏器功能障

碍的发生，经常同时引起多种病症。并且病情在临床上主要表

现在腹部，往往很难治疗。因此，若能找到早期诊断的方法，将

大大提高治疗的成功率，在临床上具有巨大的发展空间［１８２０］。

在临床中经常出现有新生儿在开始喂奶后出现腹胀或呕

吐等不正常现象，这些因素在一定程度上影响了幼儿疾病的康

复情况，从而导致住院时间变长。分析其原因是由于新生儿在

出生时受外界环境的影响，胃液的ｐＨ 值发生了改变，导致喂

养不耐受的发生。引起新生儿发生肠胃疾病的原因有多种，其

中主要有新生儿出血、重度窒息、严重感染、败血症等。近年来

研究发现，窒息时新生儿易发生肠道缺血，并可能会诱发肠胃

功能障碍。新生儿若窒息现象比较严重，其食管ｐＨ值和胃液

ｐＨ值就会显著降低，这一点也能预示肠胃功能障碍，在临床

上具有一定的参考价值，有望作为肠胃功能障碍早期诊断的标

准。根据表１数据可得，观察组２４ｈ食管ｐＨ小于４的时间所

占百分比远大于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。这

一现象充分表明在肠胃功能障碍的新生儿患者中，食管ｐＨ小

于４的发生频率更高。并且由表１可知，观察组ｐＨ小于４的

次数也远多于对照组，将２组ｐＨ 小于４的次数进行比较，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。故２４ｈ新生儿食管ｐＨ检测

有望成为肠胃功能障碍早期诊断的标准。除此之外，在肠胃功

能障碍的患者之中，最长反流时间也高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。这表明肠胃功能障碍的患儿发生胃反流

的概率也会大大提高。因此，测定胃液ｐＨ对新生儿肠胃功能

障碍的早期诊断有一定的意义。

综上所述，对新生儿的２４ｈ食管ｐＨ 以及胃ｐＨ 进行检

测，能够较为真实地反映新生儿的肠胃情况，对新生儿肠胃功

能障碍早期诊断具有重大意义。
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ｐｅｐｔｉｄｅｉｎｔｈｅａｂｏｘｏｆＨＭＧＢ１ｒｅｖｅｒｓｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎ

ｄｕｃｅｄｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｈｒｏｕｇｈＲＡＧＥ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１４，３０

（４）：１２５１２６．

［１８］ＧｏｍｅｚＣＶ，ＣｒｕｚＤＣ，ＭｏｓｅＲ，ｅｔａｌ．ＣｈｅｍＩｎｆｏｒｍａｂ

ｓｔｒａｃｔ：ｏｒｇａｎｏｃａｔａｌｙｔｉｃｃａｓｃａｄｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ：ｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｒｉｅｎ

ｔｅｄｓｙｎｔｈｅｓｉｓｆｏｒｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｉｓｏｑｕｉｎｏｌｉｎｅ

ｓｃａｆｆｏｌｄｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＣｏｍｍｕｎ，２０１４，５０（４５）：６０３５６０３８．

［１９］何平，刘志峰，李玫，等．２４小时食管动态ｐＨ阻抗联合监

测评估小儿胃食管反流性咳嗽的临床特征［Ｊ］．中国实用

儿科杂志，２０１４，３２（８）：６０４６０７．

［２０］张娟，李在玲，葛颖，等．２４小时食管多通道腔内阻抗联

合ｐＨ监测技术在早产儿中的应用［Ｊ］．中华儿科杂志，

２０１４，５２（４）：２９８３０２．

（收稿日期：２０１６０８０２　　修回日期：２０１６１００８）
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