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　　随着医学技术不断发展,早产儿生存率不断提高,但近

年来关于早产儿宫外生长迟缓和发育落后的报道越来越多,
有研究显示我国发生率已达６０％左右,远高于发达国家[１].
早产儿对营养需求很高,尤其是低出生体质量早产儿,因其

生长发育迅速,营养需求量很高,但其体内糖原储量不够,
需要喂养足够的能量供应其生长发育;又因其部分系统发育

不成熟,易出现胃肠道功能障碍,大多数早产儿经口喂养不

耐受[２].低出生体质量早产儿是一个较为特殊的群体,为提

高低出生体质量早产儿存活率、发育情况及优化预后,选择

合适的护理方式显得尤为重要.对于低出生体质量早产儿的

护理,目前多采用以循证医学为支持的集束化护理,但低出

生体质量儿消化系统发育不成熟,允吸及吞咽功能不协调,
易出现喂养不耐受现象.腹部按摩是一项可最大程度放松患

儿腹部肌肉的方式,能有效缓解其胃肠道不适.基于此,本

文对我院新生儿重症监护病房 (NICU)低出生体质量早产

儿分别采用单纯集束化护理和集束化护理配合腹部按摩进行

对比,以探讨集束化护理配合腹部按摩的效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１５年１月至２０１８年１月出生后２４
h内在我院新生儿重症监护病房 (NICU)住院的低出生体

质量早产儿５００例,按随机数字表法分为联合组 (集束化护

理＋腹部按摩)和常规组 (集束化护理)各２５０例.联合组

男１３３ 例,女 １１７ 例,胎 龄 ２９~３３ 周,平 均 (３０􀆰５７±
１􀆰２４)周,出生体质量１３６０~１１５０g,平均 (１２３９􀆰１４±
９１􀆰６１)g,经口喂养时间１~４d,平均 (２􀆰３±１􀆰２)d;常

规组男１２９例,女１２１例,胎龄２９~３３周,平均 (３０􀆰５３±
１􀆰２９)周,出生体质量１３６０~１１５０g,平均 (１２３９􀆰５７±
８９􀆰６８)g,经口喂养时间１~４d,平均 (２􀆰２±１􀆰１)d.两

组低出生体质量早产儿一般资料比较差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).纳入标准:１)早产适于胎龄儿;２)生后２４h内新

生儿体质量１４００~１０００g;３)胎龄２９~３３周;４)新生儿

家属签署知情同意书,并自愿参与研究;５)经我院伦理委

员会批准该项研究,并签署相关研究同意书.排除标准:１)
新生儿有遗传代谢疾病史、消化道畸形、先天性心脏病、呼

吸暂停、新生儿窒息等,影响经口喂养者;２)出生时新生

儿评分 (Apgar评分)及各项新生儿检查发现有外感染、呼

吸窘迫、新生儿窒息、颅内出血、肺透明膜病、先天畸形、
先天性心脏病等.

１􀆰２　护理方法:常规组采用集束化护理,联合组在常规组

基础上加用腹部按摩进行护理,均连续喂养２周.

１􀆰２􀆰１　集束化护理:早产儿入院６~８h观察其身体状况,

待身体状况基本稳定后采用雀巢早儿特殊配方奶粉 (１００
mL牛奶含有热量３３４􀆰７２kJ)进行喂养.喂养前３０min把

喂养器材消毒,先采用经口留置胃管喂养,选用６号经口留

置胃管 (泰茂尔公司),间隙喂养,起始用奶量为 ２ mL/
(kg􀅰h);再采用鼻饲喂养,选取医用１０mL注射器,将奶

液从针孔吸入针筒,悬吊至新生儿鼻腔上方并利用重力作用

自然流入,流入时间为３~５min,喂养间隔２h.观察新生

儿耐受情况,若无明显不耐受情况,奶量增加１５~２０mL/
(kg􀅰d).当新生儿每次残余奶量在１/２以上或腹围增大在

２cm 以上,应停奶１次,若２４h内停奶在３次,则视为不

耐受.每天喂养时间为９:００、１２:００、１５:００,５min/次,
连续喂养２周.

１􀆰２􀆰２　腹部按摩:喂奶后使新生儿平躺,用一只手在其肋

骨下方上腹处亡下滑动至双腿,双手轮换,观察其接受程度

缓慢增加力度,反复按摩数次;再把双手拇指放于肚脐两

侧,由中心向外平行推开,力道迟缓轻柔,反复交替数次;
再在其腹部上方,一只手顺时针方向滑动,缓慢画半圆型,
另一只手交替画圆,使其形成一个完整的圆,双手交替画

圆;一只手手掌贴放与上腹,向下轻滑至胯下写出字母 “I”
型,再用相同手法在左腹上方轻滑至下方写出字母 “L”
型,最后以用相同手法在右腹下方轻滑至上方,再滑至左下

腹,倒着写出字母 “U”型,连续数次,根据新生儿耐受程

度进行调整;“ㄇ”字按摩,手指似走路形式为新生儿依次

按压肠道,帮助胃肠蠕动.每次按摩时间为 ９:００、１２:

００、１５:００,１０min/次,连续按摩２周.

１􀆰３　观察指标:１)出院标准:新生儿体质量达到２０００g
以上,体温与呼吸正常,吸吮有力;２)经口喂养标准:胃

肠道内热供应能达到１００kcal/ (kg􀅰d)[３];３)黄疸持续时

间标准:经皮测胆红素２次/d,由出生日起至胆红素＜１３７

μmol/L的时间均为黄疸持续时间[３].观察两组喂养情况比

较,包括平均住院时间、恢复出生体质量时间、到达经口喂

养时间、黄疸持续时间及喂养不耐受例数.

１􀆰４　统计学处理:统计学软件SPSS１９􀆰０处理数据.平均

住院时间、恢复出生体质量时间、达到经口喂养时间、黄疸

持续时间采用x±s表示,采用两样本t检验;喂养不耐受

率用百分数表示.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

两组新生儿的平均住院时间差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).联合组恢复出生体质量时间、达到经口喂养时间、
黄疸持续时间、喂养不耐受率差异均具有统计学意义 (P＜
０􀆰０５),见表１.
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表１　两组新生儿喂养情况比较 (n＝２５０,d,x±s)

组别 平均住院时间 恢复出生体质量时间 达到经口喂养时间 黄疸持续时间 喂养不耐受率

常规组 ３２􀆰３３±５􀆰１４ １３􀆰７±２􀆰７ ２２􀆰６±２􀆰４ １８􀆰２±２􀆰３ １３５ (５４􀆰００)
联合组 ３１􀆰５７±５􀆰５２ １１􀆰２±２􀆰１ １８􀆰３±２􀆰２ １４􀆰６±２􀆰０ ６７ (２６􀆰８０)

t值 １􀆰３０６ ８􀆰９５１ １６􀆰１７６ １４􀆰４６６ ３７􀆰２８６
P 值 ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

３　讨论

相关研究证实,当胎儿胎龄在２８周时,胃肠道分化陆

续开始进行;发育到第３０周时,小肠开始缓慢出现功能性

蠕动;当到达第３４周时,产生系统性的肠蠕动,但此时没

有充分的半乳糖酶[４].低出生体质量早产儿胎龄大多都在

３２周以内,由于其未足月就已出生,导致吸吮能力较正常

足月新生儿较差,胃容量也较小,极易出现胃食管反流的情

况;又因消化吸收功能较差,易出现营养缺乏和喂养困难情

况,会影响后续生长发育,并降低存活概率.对低出生体质

量早产儿,因为后期营养补充不仅需要改善其近期生长发

育,还关系到远期预后情况,所以选择合适的喂养方式显得

尤为重要[５].
对于低出生体质量早产儿通常采用肠外营养和管饲喂养

方式进行护理[６].研究报道显示,对于低出生体质量早产儿

更耐受间歇性胃管喂养,这样能促进胃肠道激素周期性释

放,加快胃肠道成熟;连续的鼻饲喂养能降低胃管喂养不耐

受情况的发生率[５].集束化护理能把间歇性胃管喂养和连续

的鼻饲喂养相结合,使其优势互补,从而缩短低出生体质量

早产儿各项指标恢复正常的时间,同时集束化护理还可增强

医护人员团队协作意识,提高医护人员执行力,节约医疗成

本,提升护理满意度,尽可能地优化医疗护理服务和护理结

局[７].此外,在低出生体质量早产儿中大多数会出现明显的

腹胀反应,其中严重的有伴频繁呕吐、明显腹胀、黄疸等现

象,可以选择对其进行适当的腹部按摩来缓解相关情况的发

生.本文对我院部分低出生体质量早产儿采用集束化护理配

合腹部按摩与常规集束化护理进行对比,结果表明,尽管两

组新生儿的平均住院时间差异无统计学意义,但是与单纯的

集束化护理相比,集束化护理配合腹部按摩更能缩短出生体

质量恢复时间,更早地到达经口喂养时间,减少黄疸持续时

间,有效降低喂养不耐受发生率.这与陶亚琴等[８]报道个性

化半需求喂养法改善早产儿经口喂养过度情况结果基本

一致.
综上,与单纯集束化护理相比,对低出生体质量早产儿

喂养采取集束化护理配合腹部按摩效果较好,利于低出生体

质量早产儿生长发育,能缩短出生体质量恢复时间,更早地

到达经口喂养时间,减少黄疸持续时间,有效降低喂养不耐

受发生率.
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　　健康教育是一门研究传播保健知识和技术,影响个体和

群体行为,消除危险因素,预防疾病,促进健康的科学[１].
在医院日常工作中,良好的健康教育有助于提高患者对疾病

理解,更好地配合治疗及护理,以及出院后随访工作的开

展.传统健康教育多以面对面讲授 (语言)、专题讲座 (视
听)、分发健康教育处方 (图文)等为主.近年来,基于互

联网新型健康教育方法的发展,特别是智能手机的普及,我

院从２０１７年底启用医护电脑软件及手机 APP,对绑定手机
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