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肠外营养策略优化对早产儿生长发育的影响
刘景英  吴仲宁

广东省东莞市大朗医院儿科，广东东莞 523770

[ 摘要 ] 目的 分析肠外营养策略优化对早产儿生长发育的影响。方法 将参与本次研究的 60 例早产儿作为

研究对象，将其随机分为对照组和观察组，其中每组 30 例，对照组在出生后进行及时治疗，并给予葡萄糖、

氨基酸、微量电解质等组成的基本营养液。观察组早期进行积极营养政策的制定，肠外营养策略优化。比

较对照组、观察组早产儿生长发育情况，包括胎粪排空时间、体质量增长速度、平均住院时间等。结果 观察

组的胎粪排空时间、体质量增长速度以及平均住院时间等均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 

结论 对早产儿进行肠外营养策略优化，能够改善早产儿的胎粪排空时间、体质量增长速度以及平均住院时

间等，具有一定的临床意义。
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早产儿指胎龄在 37 周以前的活产婴儿，一般

存在机体发育不完善的各种并发症，在新生儿重症

监护病房的快速发展时期，早产儿的存活率得到一

定提升 [1]。通过研究表明，早产儿出生后早期由于

缺乏营养支持，对远期神经系统发育的增加和疾病

的产生具有一定影响，同时对远期神经系统的发育

及预后有重要作用。进行合理的营养支持对早产

儿的生长发育具有重要意义，本研究中将早产儿作

为研究对象，观察肠外营养策略优化对早产儿生长

发育的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取本院参与研究的 60 例早产儿作为研究

对 象，就 诊 时 间 为 2018 年 1 ~ 12 月。 出 生 胎 龄

（32.13±2.14）周，男 35 例，女 25 例，其中极低出生

体质量 8 例。将其随机分为对照组和观察组，每组

30 例。对照组中女 12 例，男 18 例，出生体质量为

（1856±246）g。观察组中女 13 例，男 17 例，出生

体质量为（1858±208）g。两组早产儿的性别、年龄、

出生体质量等比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

纳 入 标 准：（1）早 产 儿 胎 龄 在 37 周 以 下；

（2）入院日龄在 1 d 以下；（3）出生体质量小于 2 kg；

（4）入院时生命体征稳定，同时体质量呈稳定增长

态势。      

排除标准：（1）治疗期间死亡；（2）存在先天性

畸形；（3）患有染色体异常以及重度疾病，如呼吸

窘迫、颅内出血等；（4）需进行自主呼吸和机械支

持；（5）有外科手术史；（6）住院时间在 1 周以内。

1.2  方法

两组早产儿均置于暖箱，并根据早产儿的体质

量以及相关情况进行各项参数的调节，随后进行静

脉营养支持和综合干预治疗。

对照组在出生后及时进行治疗，并给予葡萄

糖、氨基酸、微量电解质等组成的基本营养液。根

据早产儿的具体情况选择管饲喂养方式，随后逐渐

为早产儿配方奶粉喂养建立肠内支持。

观察组通过早期进行积极营养政策的制定，肠

外营养策略优化。在早产儿状态较为稳定的情况

下，24 h 内尽早开奶，1 周内达全肠内营养，并根据

早产儿情况增加经口喂养。随后进行微量喂养，谨

慎进食，并进行营养吸吮、排便等训练 [2]。

1.3  观察指标

比较对照组、观察组早产儿生长发育情况，包

括胎粪排空时间、体质量增长速度以及平均住院

时间。

1.4  统计学方法

各项研究数据均采用统计学软件 SPSS19.00

进行分析和处理，计数资料用（%）的形式表示，组

间比较采用 χ2 检验 , 计量资料用均数 ± 标准差

（x ± s）表示，组间比较采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

结果显示，观察组的胎粪排空时间、体质量增

长速度以及平均住院时间等均优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3  讨论

目前，我国早产儿发生率一般在 5% ~ 10%[3] 之
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表1    两早产儿各项指标组患者各项指标比较（x ± s）

组别 n
胎粪排空时间

（d）

体质量增长速度

（g/d）

平均住院时间

（d）

观察组 30 3.21±1.25 14.67±4.57 15.02±2.14

对照组 30 5.47±1.04 16.46±2.45 16.09±2.01

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

间，在医疗技术的进步下，其死亡率也呈降低态势，

早产儿的死亡原因包括多种，其中主要为出血畸形、

非出血坏死、小肠结肠炎等，胎儿在母体内主要依

靠母体胎盘传输。随后早产儿来源于母体中的各

种营养物质传输被打断，因此，为维持早产儿的机

体功能，应通过肠内肠外营养支持等给予早产儿必

要的热量和营养物质。低出生体质量早产儿和正

常胎龄相比，其能量储备较低。对于热卡及蛋白质

等营养物质需求较高，同时更有利于消化。其中母

乳中含有免疫保护因子结合酶 [4-5]、维生素和其他

活性因子，具有免疫优势，但无法满足早产儿生长

发育的营养。肠内营养不足将会导致胃功能受损，

同时出现消化酶分泌减少的情况，长时间营养不足

会导致相关并发症的发生，甚至延长住院时间，增

加家庭负担，相关研究表明通过集成的营养治疗能

够有效缩短肠外营养时间，缩短住院时间 [6]。

本研究结果显示，观察组的胎粪排空时间、体

质量增长速度以及平均住院时间等均优于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，对早产儿进行肠外营养策略优化，

能够改善患者的胎粪排空时间、体质量增长速度以

及平均住院时间等，具有一定的临床意义。
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（六）牙线使用

牙线清洁牙缝是预防蛀牙最有利的方法，刷牙只

能清洁牙齿表面和咬合面，但刷不到牙缝部分，这就是

孩子天天刷牙仍然会蛀牙的原因，因为牙缝没有得到

清理。预防蛀牙仅靠刷牙是不够的，使用儿童专用牙

线棒给孩子清洁牙齿，会极大地降低蛀牙的发生率。

（七）良好的饮食习惯

1. 少吃酸性食物  

如石榴、杨梅、酸枣醋等，会使龋齿面积增大，

病情进一步加重。

2. 少吃坚硬、油炸食物  

如炒花生、炒蚕豆、炒腰果、竹笋、生胡萝卜等

坚硬粗糙的食物及油炸食物，如炸猪排、烤羊排等。  

3. 适当接触含氟化物食物  

如莴苣、白菜、青葱等食物。

（八）使用含氟牙膏

少量氟化物对儿童是没有伤害的，可以经常更

换牙膏，如中草药牙膏。

（九）孕期保健要做好 

孕期要多吃蔬菜水果及适量含氟类食物，含

钙、磷、铁等矿物质和维生素丰富的食物。                               

（十）常用窝沟封闭的方法

（1）适用于窝沟深，特别是可以插入或卡住探

针（包括可疑龋）者。

（2）其他牙，特别是对侧同名牙患龋或有患龋

倾向。

（3）牙萌出达咬合面或牙冠窝沟点隙均完全暴

露于口腔后。

（4）步骤：清洁——酸蚀——冲洗干燥——涂

封闭剂——固化——检查。

六、小结

龋 病及牙髓 - 根尖周病，给患儿带来了巨大

的痛苦，给患儿的家庭带来极大的困扰，并在一定

程度上给家庭及社会经济造成了负担。因此，儿童

龋病的早期诊断和治疗具有重要的意义。龋齿通

常被称为虫牙和蛀牙，未经处理的蛀牙无法自行愈

合，其发展的最终结果是牙齿脱落。在美国，美国

牙医协会对无视儿童牙齿的看法是：忽视儿童牙齿

等于虐待，儿童是祖国的花朵，牙齿是儿童必不可

少的器官，我们应该重视、保护儿童的牙齿，用我们

洁白的牙齿来树立中国人的文明健康形象。
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