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探讨早产儿非营养性吸吮对肠外营养相关性胆汁淤积症的预防意义$方法
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选取
.'&(

年
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至
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年
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月

惠州市第一妇幼保健院收治的
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例早产儿作为研究对象$研究对象中
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周早产儿
&''

例!按照随机数字表法将其分为

%
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两组!每组各
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例'
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周早产儿
&''

例!按照随机数字表法将早产儿分为
*

%
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两组!每组各
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例$给予
%
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*

组静脉营养

补充能量!

:

%

#

组在
%

%

*

组基础上!加用非营养性吸吮$观察
1

组早产儿胎龄%出生体质量%胃肠外营养持续时间%肠内营养开始

时间%出现胆汁淤积时间!以及总胆汁酸"

D:%

#%总胆红素"

D:-+

#%直接胆红素"

#:-+

#%丙氨酸氨基转移酶"

%+D

#%胆汁淤积综合

征发生率$结果
!
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组与
:

组%

*

组与
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组患儿的胎龄%出生体质量%肠内营养开始时间比较差异无统计学意义"
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组胃肠外营养持续时间低于
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患儿胆汁淤积综合征发生率差异无统计学意义"
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两组患儿胆汁淤积综合征发生率差异无统计学意义"
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非营养性吸吮对早产儿的肠外营养相关性胆汁淤积综合征无明显预防作用$
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随着围生医学及新生儿重症监护技术的日益发展#极低出

生体质量儿的存活率大幅提高*其中肠外营养技术的完善在

拯救各种低体质量及危重患者中起到至关重要的作用(

&

)

*但

肠外营养在给予早产儿营养支持治疗的同时也会出现相关的

并发症#如感染'内环境紊乱'胆汁淤积等#其中以肠外营养相

关性胆汁淤积综合征最常见*严重者可引起肝硬化或肝功能

衰竭导致死亡*引起肠外营养相关性胆汁淤积综合征的病因

及发病机制尚不明确(

.

)

*但临床证明长期肠外营养与胆汁淤

积症密切相关#有大量资料证明#非营养性吸吮能改善肠内喂

养不耐受#但有关其是否对肠外营养相关性胆汁淤积综合征有

预防意义的研究较少*本试验研究早产儿非营养性吸吮对肠

外营养相关性胆汁淤积症的预防意义#现报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
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年
B

月至
.'&9

年
B

月惠州市第一

妇幼保健院收治的早产儿作为本次研究对象*纳入标准(
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%直接胆红素$
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%

.B

#

A;G
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&$

.

%临床表现为皮肤暗黄

并进行性加重#肝脾肿大#白陶土样大便&$

(

%丙氨酸氨基转移

酶$

%+D

%'碱性磷酸酶$

%+a

%'总胆汁酸$
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%'

+

/

谷氨酰转移

酶$

SSD

%等有一项或多项升高&$

1

%肠外营养超过
2!

*排除

标准!肝炎或外科因素引起的胆汁淤积症*依据纳入排除标

+
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检验医学与临床
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年
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作者简介"漆珊燕#女#副主任医师#主要从事新生儿科相关疾病方面的研究*



准#共纳入
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周
&''

例早产儿#按照随机数字表法将早产儿分

为
%

'

:

两组#每组各
9'

例&选择
(.

周早产儿
&''

例#按照随

机数字表法将早产儿分为
*

'

#

两组#每组各
9'

例&

:

'

#

组入

院后尽早给予非营养性吸吮#

%

'

*

组无此处理#其余营养治疗

方案相同*每周监测胆红素及肝内酶水平
&

次#符合胆汁淤积

综合征的诊断标准为阳性#排除*该过程无死亡患儿#两组一

般资料比较差异无统计学意义$
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%
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%#具有可比性*
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方法
!

1

组患儿均采用部分静脉营养补充能量#给予
*

'

#

组早产儿增加非营养性吸吮#在每次定时鼻饲管喂养前给予

吸吮无孔橡皮奶头
&9AHK

#每天
2

次或
)

次#连续
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观察指标
!

观察
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组患儿胎龄'出生体质量'胃肠外营养

持续时间'肠内营养开始时间'出现胆汁淤积时间'

D:%

'总胆

红素$
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%'
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%+D

水平#胆汁淤积综合征的发病率*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&2@'

软件进行分析*计量资料

采用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表

示#组间比较采用
!

. 检验&危险因素分析采用
+;

O

H"<H7

回归模

型分析*以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*
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结
!!

果
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1

组患儿相关资料对比
!

%

组与
:

组'

*

组与
#

组患儿

的胎龄'出生体质量'肠内营养开始时间比较#差异无统计学意

义$
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'@'&.9
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组研究对象两两比较#检验水准
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1
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1

组患儿胆汁淤积综合征发生率比较
!

%

'

:

两组患儿胆
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#

两组患儿胆汁淤积综合

征发生率差异无统计学意义$

('@''̀ HE@.1@''̀

#

!
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#
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%*
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许多早产儿由于胃肠道发育不成熟#在刚出生后需要通过

借助部分或完全胃肠外营养提供能量#但会出现各种并发症*

胆汁淤积综合征是国内外早产儿胃肠外营养的一个常见并发

症(

1

)

*国内报道早产儿'低或极低出生体质量儿胆汁淤积综合

征的发生率在
)@)̀

"

.'@C̀

#其病因及发病机制尚不明确#

但有研究表明#胎龄越小'出生体质量越低#胆汁淤积综合征的

发生率也就越高(

9

)

*原因可能有以下几点!$

&

%由于早产儿的

胆酸代谢和肝脏转运功能不够完善#导致胆汁在胆管内滞

留(

B

)

&$

.

%早产儿由于肠道功能发育不成熟#容易出现喂养不耐

受#导致长期禁食#使肝胆系统内胆盐池减小#胆汁流动减少也

致胆汁淤积(

2

)

&$

(

%与肠外营养液中的复合维生素'氨基酸#脂

肪乳等摄入量有关(

)

)

*胃肠外营养能量过高使肝脏内水分'糖

原和脂肪沉积增加#从而引起肝细胞肿胀#胆管堵塞#导致胆汁

淤积#易于形成胆栓(

C

)

*非营养性吸吮可刺激口腔纤维迷走神

经兴奋#从而影响胃肠激素水平#帮助早产儿消化和吸收营养

素(

&'/&&

)

*也有研究表明#非营养性吸吮能够刺激患儿口腔内

的感觉神经纤维#促使患儿的迷走神经兴奋(
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*使胃泌素'胃

肠泌素分泌#能够促进患儿的胃肠动力及胃肠功能成熟#能够

改善患儿的各种生理功能及临床症状(

&(

)

*

早产儿有效吸吮和吞咽要到
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周才能成熟#本研究

中的所有患儿在生后
.1
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1)I

均有经鼻胃管内微量喂养#以

促进胆囊有效收缩及胃肠道激素有效分泌*试验结果提示#在

鼻胃管喂养期间辅以非营养性吸吮的患儿停止胃肠外营养的

时间比采用常规静脉营养补充能量的患儿要早约
(!

*早产儿

非营养性吸吮可预防喂养不耐受#帮助早产儿消化使得静脉营

养时间缩短#但早产儿应用胃肠外营养的平均时间均超过
(

周#故其缩短的时间有限#尚不足以阻止肠外静脉营养对肝脏

的损害*非营养性吸吮能够改善患儿的
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水平#本研究中在鼻胃管喂养期间辅以非营养性吸吮的

患儿其
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含秦皮的中药处方和抗菌药物治疗感染时#应注意秦皮乙素与

抗菌药物之间的相互作用#避免影响抗菌药物的治疗效果*

*4\a

广泛出现的今天#研究中草药的抗菌'抗感染作用#以及

中药与抗菌药物的相互作用#具有重要的临床意义*
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采用常规静脉营养补充能量的患儿*但胆汁淤积综合征发生

率差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%*因此#本研究认为非营养性

吸吮在预防胆汁淤积综合征上无明显价值*

综上所述#故早产儿在鼻胃管喂养期间辅以非营养性吸吮

是一种适宜的辅助喂养方法#但它在临床胆汁淤积综合征上的

预防无明显作用*
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