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中高危早产儿营养与喂养家庭干预效果研究

赵亚楠  孙  浩

滕州市妇幼保健院，山东 滕州 277599

【摘要】 目的 探讨研究中高危早产儿不同喂养方式干预对其生长发育及预后的影响，指导其

喂养方式的选择。方法 选取本院新生儿重症监护病房出院的中高危早产儿 209 例，转入本院儿童

营养专科管理，按照早产儿喂养方式制定个体化家庭干预指导方案，定期随访，6 个月后评估喂养方

式与体重、身长、头围的关系，以及对发育商的影响。结果 家庭干预指导的母乳强化喂养组、混合

喂养组、人工喂养组的体重、身长、头围 EUGR 发生率明显低于普通喂养组，发育商各能区得分明显

高于普通喂养组，差异有统计学意义（P<0．05）。结论 中高危早产儿家庭喂养与营养保健指导对

于早产儿的预后具有重要的作用。
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近年来，随着儿科医疗水平快速发展，新生儿

救治技术不断提升，中高危早产儿存活率越来越

高，这些中高危早产儿存活后的生长发育与健康

问题更加受到医务工作者及家长的关注。营养与

喂养是保证早产儿生长发育的物质基础［1］，特别

是中高危早产儿。有研究显示，早产儿快速追赶

性生长的最佳时期是其出生后的 12 个月，尤其是

前 6 个月［2］，所以，早产儿出生后的第一年，特别

是前 6 个月的合理营养与喂养是促进其健康生长

发育的重要保障。

本研究旨在对早产儿进行家庭保健随访，按

照早产儿的体格生长与神经发育状况建议其适合

的喂养方式，并对早产儿进行系统干预指导，定期

检查，营养评估，观察家庭喂养方式对早产儿生

长发育的影响，实现早产儿的早期健康追赶性生

长，改善早产儿预后。研究内容报道如下。

1  研究对象与方法

1．1   研究对象 选取 2021 年 1 月 —2021 年

12 月在本院 NICU 住院的早产儿 209 例，其中男

婴 126 例，女婴 83 例；胎龄（30．5±3．3）周，出

生体重（1362．8±368．6）g，出生身长（38．2±

4．6）cm，出生头围（28．3±3．7）cm。

1．2   入组标准 须符合以下标准：①胎龄 <34

周，出生体重 <2000g；②申请医院医学伦理委员

会批准，告知早产儿监护人知情同意自愿参加，

并签署知情同意书；③排除母乳性黄疸、母亲患

传染性疾病、精神疾病、婴儿先天性消化道及其

他系统畸形等影响喂养的因素。④随访资料完

整，管理期间早产儿喂养方式稳定。

1．3   研究方法 符合标准的早产儿出院后转

入本院儿童早期发展中心儿童营养专科管理，

建立《早产儿管理档案》，按照《早产儿管理指

南》、《早产、低出生体重儿出院后喂养建议》［3］

等相关指南要求进行定期随访。

随访遵循以下原则：①早产儿喂养个性化，注

意不同胎龄早产儿的营养状态和生长速度，以达

到健康追赶的目标；②对早产儿实行家庭化系统

保健管理，实现多学科合作［3］。

分组及营养喂养指导：由儿童营养医师按照

早产儿喂养方式进行分组，根据具体状况制定个

体化家庭干预指导方案，共分为 4 组：母乳强化喂

养组（纯母乳 + 母乳强化剂）、混合喂养组（母

乳 + 早产儿奶粉）、人工喂养组（早产儿奶粉）、

普通喂养组（纯母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通

奶粉混合喂养）。各组均定期随访，随访内容包

括：喂养评估、生长评估、神经精神发育评估等。

在随访检查时应测量早产儿体重、身高（身长）、

头围等体格生长指标，当体格生长指标达到纠正

年龄的 P25 ～ P50，小于胎龄早产儿 >10，则视为

追赶性生长达标［4］，逐渐转换为普通婴儿配方粉

或者纯母乳喂养方式，防止矫正过度。

在出生 6 个月后统计各种家庭喂养方式的

构成，探讨家庭喂养方式对早产儿生长发育的

影响。以体重、身长（身高）、头围等数据作为

生长指标来评价计算早产儿宫外生长发育迟缓

（extrauterine growth restriction，EUGR）的发生
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率，当生长指标低于相应胎龄宫内生长速率的第 10

百分位数则确定为出现宫外生长发育迟缓［5］。以

0 ～ 6 岁儿童神经心理发育量表（2016 版）［6］来

评价早产儿神经精神发育。

1．4   统计学处理 使用 SPSS20．0 软件对搜集

数据进行统计学分析，以百分率（%）表示计数资

料，应用 χ2 检验，以标准差（ ±s）表示计量资

料，应用 t 检验，P<0．05 差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   各组早产儿喂养方式统计结果 209 例

早产儿中，母乳强化喂养组 59 例（28．23%）、

混合喂养组 67 例（32．06%）、人工喂养组 52 例

（24．88%）、普通喂养组 31 例（14．83%）。各组

性别、胎龄、出生体重、身长和头围比较，差异无

统计学意义（P>0．05），见表 1。

2．2   各组早产儿 EUGR 发生率比较 母乳强

化喂养组（纯母乳 + 母乳强化剂）、混合喂养组

（母乳 + 早产儿奶粉）、人工喂养组（早产儿奶

粉）体重、身长、头围 EUGR 发生率明显低于普

通喂养组（纯母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通奶粉

混合喂养），差异有统计学意义（P<0．05），见

表 2。

2．3   各组早产儿神经心理发育状况比较 母

乳强化喂养组（纯母乳 + 母乳强化剂）、混合喂

养组（母乳 + 早产儿奶粉）、人工喂养组（早产

儿奶粉）发育商各项目得分明显高于普通喂养

组（纯母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通奶粉混合喂

养），差异有统计学意义（P<0．05），见表 3。

表 1 各组早产儿一般资料比较（n， ±s） 

指标
母乳强化喂养组
（纯母乳 + 母乳

强化剂）

 混合喂养组（母
乳 + 早产儿

奶粉）

人工喂养组
（早产儿奶粉）

普通喂养组（纯母乳 /
普通奶粉 / 母乳 + 普
通奶粉混合喂养）

t 值 P 值

例数（n） 59 67 52 31

性别（男 / 女） 38/21 41/26 29/23 18/13 0．72 >0．05

胎龄（周） 30．5±3．1 30．2±2．6 30．1±2．8 30．9±2．9 1．69 >0．05

出生体重（g） 1370．5±360．8 1358．5±365．5 1350．5±360．2 1380．0±338．8 0．48 >0．05

出生身长（cm） 38．0±4．1 38．2±3．9 37．5±3．5 38．5±3．4 1．45 >0．05

出生头围（cm） 28．0±3．0 27．6±2．9 27．7±3．1 28．8±2．2 1．20 >0．05

注：* 表示与普通喂养组（纯母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通奶粉混合喂养）相比，P<0．05。

表 2 各组早产儿 EUGR 发生率比较［n（%）］

指标
母乳强化喂养组
（纯母乳 + 母乳

强化剂）

 混合喂养组（母
乳 + 早产儿

奶粉）

人工喂养组
（早产儿奶粉）

普通喂养组（纯母乳 /
普通奶粉 / 母乳 + 普
通奶粉混合喂养）

χ2 值 P 值

例数（n） 59 67 52 31

体重 EUGR 发生率 6（10．17）* 7（10．45）* 6（11．54）* 9（29．03） 8．73 <0．05

身长 EUGR 发生率 8（13．56）* 10（14．93）* 7（13．46）* 10（32．26） 22．54 <0．01

头围 EUGR 发生率 5（8．47）* 6（8．96）* 5（9．62）* 9（29．03） 10．11 <0．05

表 3 各组早产儿发育商比较（ ±s，分）

发育商项目
母乳强化喂养组
（纯母乳 + 母乳

强化剂）

 混合喂养组（母
乳 + 早产儿

奶粉）

人工喂养组
（早产儿奶粉）

普通喂养组（纯母乳 /
普通奶粉 / 母乳 + 普
通奶粉混合喂养）

 t 值 P 值

例数（n） 59 67 52 31

大运动 94．1±5* 86．2±5* 93．3±5* 70．5±5 13．19 <0．05

精细运动 95．3±5* 96．6±5* 90．0±5* 70．1±5 16．81 <0．05

认知能力 95．1±5* 96．6±5* 87．1±5* 72．5±5 12．61 <0．05

语言 98．0±5* 93．2±5* 83．3±5* 72．5±5 9．24 <0．05

社会交往 93．7±5* 93．2±5* 106．6±5* 73．7±5 16．39 <0．05

发育商 95．0±5* 93．2±5* 91．9±5* 71．8±5 18．49 <0．05

注：* 表示与普通喂养组（纯母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通奶粉混合喂养）相比，P<0．05。
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3  讨  论

据报道，中国每年约有 1500 万新生儿出生，

早产儿发生率约 8．1%，约有 120 万早产儿，居

全球第二位。随着我国二孩、三孩政策的推行，

高龄、高危产妇的增多，导致中高危早产儿的发

生率升高。虽然我国新生儿救治能力日益提高，

早产儿的营养保健也越来越受到重视，但中高危

早产儿的生长发育落后问题依然较为突出。因为

这些早产儿各个器官系统功能处于未发育成熟状

态，尤其是极早早产儿或极低体重儿，极易导致机

体能量摄入不足，往往需要高能量的补充才会达

到“健康追赶”的结局。中高危早产儿生存能力

差，并发症多，如果早期能量摄入不能满足，极易

出现 EUGR［5］。足够的营养摄入是保障早产儿追

赶生长发育的基础。早产儿在住院期间的营养管

理已经得到学术界的普遍重视，但对早产儿出院

后的家庭营养干预还相对不足，家庭系统保健随

访不完善，导致早产儿后续的营养支持不够，影响

早产儿的健康生长，所以对出院后的中高危早产

儿进行科学合理的家庭喂养指导，是关系早产儿

预后的重要的环节。

同时，中高危早产儿因其自身神经系统发育

不完善，易发生脑损伤［7］，影响将来神经精神的

发育，这就要求我们在重视早产儿体格指标追赶

性生长的同时，也要重视其大脑和神经运动合理

追赶的历程。

本项目研究分析显示，中高危早产儿进行家

庭营养干预指导 6 个月后，各组的体重、身长（身

高）、头围的宫外生长发育迟缓发生率比较，差异

有统计学意义，母乳强化喂养组（纯母乳 + 母乳

强化剂）、混合喂养组（母乳 + 早产儿奶粉）、人

工喂养组（早产儿奶粉）体重、身长、头围宫外

生长发育迟缓发生率均明显低于普通喂养组（纯

母乳 / 普通奶粉 / 母乳 + 普通奶粉混合喂养），

发育商各能区分数均高于普通喂养组，差异有统

计学意义，表明早产儿的体格生长、神经发育和喂

养营养有一定相关性。世界卫生组织推荐早产儿

应母乳喂养［8］，因为母乳是新生儿最好的食物，

含有新生儿所需要的全部营养，而且存在清洁卫

生、喂养方便、增进亲子感情等诸多优点，适合正

常婴儿生长发育需求。但是对于中高危儿早产儿

来说，因追赶性生长需要摄入更高的能量，纯母乳

喂养的脂肪、蛋白质、微量营养素和热卡含量均

不够，无法充分满足早产宝宝追赶生长所需，因此

纯母乳喂养或普通配方奶粉喂养均不能达到早产

儿宫内生长速度的理想状态。建议在纯母乳喂养

的早产儿生长状况不良时，可根据具体情况，添加

母乳营养补充剂，提高母乳中部分营养素含量及

能量密度来满足早产儿生长发育的需求。早产儿

配方奶粉的蛋白质含量和能量供应显著大于普通

配方奶粉［9］，所以，对于无法母乳喂养的极早早

产儿 / 极低体重儿，推荐使用早产 / 低出生体重

配方粉喂养，能促进其早期的追赶生长，降低宫外

生长发育迟缓发生率。

在早产儿出院后的家庭喂养中，儿童保健和

儿童营养专业人员，应加强宣教，改变一些家长

陈旧的错误理念，在后续的跟踪随访中进行家庭

喂养干预指导，引导家长建立科学合理的喂养模

式，并定期对早产儿的生长发育状况进行评估，根

据具体情况调整喂养方式，使早产儿体格生长和

神经发育均能达到理想的状态［3］，减少相关并发

症的发生，确保每个早产儿实现健康追赶性生长。
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