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早产儿胃潴留的评估及处理的最佳证据总结 
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【摘要】目的 总结早产儿胃潴留的评估及处理的最佳证据，为护理人员临床实践提供参考。方法 计
算机检索国内外循证资源及文献数据库中关于早产儿胃潴留的评估及处理的指南、证据总结、专家共识、

系统评价等证据，检索时限为建库至 2019 年 7 月 15 日。由 3 名研究者对检索到的文献进行评价和资料提

取，对符合质量标准的文献进行证据提取。结果 共纳入 3 篇文献，其中 2 篇指南、1 篇专家共识，获取 6
条最佳证据并归纳为 3 个方面的推荐意见，分别为胃潴留评估的时机、胃潴留物的颜色的评估、胃潴留的

处理。结论 医护人员可根据病房实际情况，选择合适的证据应用于临床，促进早产儿胃潴留的评估和处

理的规范形成，减少早产儿并发症发生，促进其体质量增长和神经系统发育，缩短平均住院日。 
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【Abstract】Objective To summarize the assessment of the premature gastric retention and deal with the best 
evidence, which can be used as reference for the clinical nursing methods of computer retrieval evidence-based 
resource and literature database at home and abroad about premature gastric retention in the assessment and 
treatment guidelines summarize evidence expert consensus system evaluation of evidence, and the retrieval time for 
libraries to July 15, 2019 by the three researchers to evaluate the retrieved literature and information extraction, the 
evidence of the literature of quality standard extraction results were incorporated into three articles, including 2 
guide 1 expert consensus, for obtaining the best evidence and summarized six recommendations for three aspects, 
respectively to the evaluation of the gastric retention time gastric retention of the color of the evaluation of gastric 
retention processing conclusion medical personnel can according to the actual circumstance of the ward, choosing 
the appropriate evidence is applied in clinical, promote premature evaluation of gastric retention and deal with the 
specification of the formation, reduce premature complications, promote the development of the nervous system in 
the body growth and quality, shorten the average such confinement 
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随着新生儿医学的发展，早产儿及相关疾病越

来越得到重视，早产儿的存活率大大提高，我国每

年有约 150 万早产儿出生，我国早产儿的数量位居

世界第二位，营养支持是早产儿管理的一大重要课

题，是提高早产儿存活率及生存质量的关键因素[1,2]。

绝大多数的早产儿需留置鼻胃管来给予肠内营养，

在新生儿重症监护室（NICU），每次管饲喂养前常

规评估胃潴留已成为一种传统和护理常规。胃潴留

评估是指评估胃内剩余奶量或胃内残留物的性质及

颜色，可用于确定喂养间隔的时间[3]。以往的观念

认为胃潴留评估可以协助预防呼吸机相关性肺炎的

发生，协助观察和评估患儿喂养不耐受和坏死性小
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肠结肠炎（NEC）的病情[4,5]。然而近年来越来越多

的文献[6-8]指出，常规性执行胃潴留评估，可因丢弃

胃潴留物导致必需的胃酶和胃酸的丢失；抽取胃潴

留物可能导致早产儿胃损伤或黏膜受到刺激；减量

或停止喂养会延缓加奶的进程，达到目标需奶量的

时间延长，同时伴有肠外营养时间延长，发生并发

症的风险增加，早产儿的住院日延长。本研究通过

系统检索并总结早产儿胃潴留的评估及处理的研究

证据，以期为临床实践提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 证据检索 
采用 PIPOST 主题词检索结构进行检索，P

（Population），代表证据应用的目标群体； I
（Intervention），代表干预措施；P（Professional），

代表证据应用的实施者；O（Outcome）,代表结局；

S（Setting），代表证据应用的场所；T（Type of 
evidence），代表证据资源的类型。本研究中具体内

容为 P：早产儿；I:I1-早产儿营养管理、I2- 早产儿

肠内营养、I3- 早产儿胃潴留评估、I4- 早产儿胃潴

留处理；P：P1- 新生儿监护室医生和护士 P2- 临床

管理者；O：O1- 喂养不耐受（呕吐、腹胀、胃食

管返流）发生率、早产儿 NEC 发生率、O2- 早产儿

达到全肠内营养时间、O3- 早产儿周体重增长、O4- 
住院日、O5- VAP 发生率；S：新生儿科；T：临床

实践指南、证据总结、系统评价、专家共识。 
以新生儿、婴儿、婴幼儿、早产儿、胃潴留、

胃残留 、肠内营养、营养为中文关键词，以 preterm 
infant、preterm newborn、premature infants or low birth 
weight infant、enteral nutrition、gastric residual volume、
gastric emptying 、 feed intolerance 、 necrotizing 
enterocolitis 、 weekly enteral nutrition 、 reflux 、

systematic review、meta-analysis、guideline、 evidence 
summary、consensus 等为英文关键词。根据证据金

字塔“6S 模型”，采用计算机依次检索 BMJ 最佳临床

实践（best practice）、美国国立指南数据库（NGC）、
国际指南协作网（GIN）、英国国家医疗保健研究

所（NICE）、加拿大安大略护理学会网站（RNAO）、

美国儿科协会（AAP）、欧洲小儿胃肠、肝病和营

养学会（ASPEN）、欧洲儿科胃肠病学学会、肝脏

病学和营养（ESPGHAN）、EAT (Academy of 
Nutrition and Dietetics ) 美国营养和饮食学会、

CCHMC（辛辛那提儿童医院医疗中心）Cochrane 
Library 数据库、Pubmed 数据库、Ovid 数据库、

EBSCO 数据库、CBM 数据库、中国知网数据库、

万方数据库。检索时间截止为 2019 年 7 月 5 日。证

据资源的纳入标准：①主题为早产儿、新生儿、低

出生体重儿、营养、肠内营养、胃潴留、NEC、喂

养不耐受、VAP；②语种限定为中、英文；③时间

限制为 2010 年-至今；④文献类型：临床指南、最

佳实践、证据总结、系统评价、专家共识。排除标

准：内容不符合、干预不符合以及原始文献。 
1.2 文献质量评价 
所有符合纳入与排除标准的文献，均由两位经

过循证护理实践的成员进行独立评价。采用

AGREE-II 指南质量评价工具[9]对指南进行质量评

价。该评价工具由 6 个领域 23 个条目及两个全面评

价组成，每个条目评分为 1～7 分（1 分=完全不符

合，7 分=完全符合），每个领域的得分为该领域所

有条目分数之和，然后计算每个领域的标准化总分。

计算公式为[（获得的分值-最小可能分值）/（最大

可能分值-最小可能分值）x 100%]。两个全面评价

内容包括指南的总体质量的评价（1～7 分；1 为最

低质量，7 为最高质量）及是否推荐使用（是、修

订后使用、不）。 
采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心对意见和

共识类文章的真实性评价标准[10]，对专家共识进行

评价。该评价工具共包括 6 个条目：是否明确标注

了观点的来源；观点是否来源于该领域有影响力的

专家；所提出的观点是否以研究相关的人群利益为

中心；陈述的结论是否是基于分析的结果？观点的

表达是否具有逻辑性；是否参考了现有的其他文献；

所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方。每

个条目按“是，做到，质量高、否，未做到、不清楚、

不适”进行评价。 
1.3 证据等级及推荐级别评价 
两名研究者分别从纳入文献中提取与主题相关

的证据，若不同来源的证据存在冲突时，依据新发

表优先，循证证据优先，高质量证据优先，国内发

布证据优先的原则选取。根据证据参考的原始研究

的类型和设计，采用 2014 版 JBI 证据分级系统[11]

对证据等级进行标注，将证据等级分为Level 1～5，
同时由研究小组成员，根据 JBI FAME 结构（证据
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的可行性、适宜性、意义及有效性），对推荐等级

（A/B 级推荐）进行评价。 
2 结果 
2.1 文献检索结果 
共检索出 92 篇文献，通过逐一阅读标题和摘要

初筛，再进一步阅读全文进行复筛，最终纳入文献

3 篇，包括指南 2 篇[12,13]，专家共识 1 篇[14]。见表 1。 
2.2 纳入文献质量评价结果 
采用AGREE-II量表对 2015年加拿大McMaster 

大学的极低出生体重的早产儿喂养指南及土耳其新

生儿协会发布的早产儿肠内营养指南两篇指南进行

评价。两篇指南六个维度得分均大于 60%。2017 年

来自印度、英国的新生儿科、儿科以及营养专家组

成的专家小组达成的专家共识条目大部分符合，仅

观点是否来源于该领域有影响力的专家不清楚，总

体质量可。 
2.3 证据总结 
通过对检索到的证据进行汇总、归类、整合、

评价，最终获得 3 个方面 11 条早产儿胃潴留的评估

及处理的最佳证据，包括评估时机、胃潴留物颜色

的判断、胃潴留的处理的具体实践内容。见表 2。 
 

表 1 纳入文献来源、类型及内容 

内容 来源 时间 类型 

Guidelines for Feeding Very Low Birth Weight Infants[12] McMaster University Children’s 
Hospital 2015 临床实践指南 

Turkish Neonatal Society guideline on enteral feeding of the 
preterm infant[13] Turkish Neonatal Society 2018 临床实践指南 

Nutrition in Preterm Low Birth Weight Infants-Consensus 
Summary[14] 

来自印度、英国的新生儿科、儿

科以及营养专家组成的专家小组 
2017 专家共识 

表 2 早产儿胃潴留的评估及处理的最佳证据汇总 

项目 证据 证据来源 证据

等级 
推荐

级别 

胃潴留评

估的时机 

1.不常规进行胃潴留的评估 加拿大麦克马斯特大学儿童医院；

土耳其新生儿协会；Kültürsay 等 
2b B 级 

2.在早产儿出现喂养不耐受和 NEC 的临床症状时，进行胃

潴留评估 土耳其新生儿协会 2a B 级 

胃潴留物

颜色的评

估 

3.单纯的绿色胃潴留物并不重要 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b B 级 

4.单纯的黄色胃潴留物并不重要 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b B 级 

5.呕吐胆汁样物提示可能存在肠梗阻 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b B 级 

6.有血性胃潴留物时需要禁食 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b A 级 

早产儿胃

潴留的处

理 

7.如果潴留量不超过 5ml/kg 或前次喂养量的 50%（取两

者的高值），将胃储留物注回胃内。如果下餐仍有潴留，

喂养量需减去潴留量。 
加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b B 级 

8.如果潴留量超过 5ml/kg 及前次喂养量的 50%，回注前

次喂养量的 50%，禁食一餐。如果下餐仍有潴留，根据情

况减慢喂奶速度或禁食。 

加拿大麦克马斯特大学儿童医院;
土耳其新生儿协会 

2b B 级 

9.如果减慢喂奶速度后仍存在胃潴留，把喂奶量减少到可

耐受的无不良反应的量。 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2b B 级 

10.检查胃潴留时使用最小号注射器，抽吸时注意轻柔操

作。 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 4a A 级 

11.喂奶后把新生儿置俯卧位半小时有助于缓解胃储留。 加拿大麦克马斯特大学儿童医院 2d B 级 
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3 讨论 
3.1 早产儿胃潴留评估的时机 
早产儿胃潴留评估的时机的证据来自于纳入的

三篇文献[12-14]，2015 年加拿大麦克马斯特大学儿童

医院发表了《极低出生体重儿喂养指南》，指南指

出不必常规检查胃内潴留物，只在达到每餐最小喂

养量时检查餐前胃内储留量[12]。2017 年印度、英国

等医学专家组，同样达成共识认为应避免对低出生

体重的早产儿行常规的胃潴留评估，胃潴留的评估

可能会延迟早产儿全肠内营养的时间，损害早产儿

的胃粘膜[14]。2018 年土耳其新生儿协会发布早产儿

肠内营养指南[13]，指出在非营养性喂养和加奶过程

中，只有当早产儿出现喂养不耐受和 NEC 的临床症

状时，才进行胃潴留评估，不常规进行胃潴留的评

估。2019 年 Cochrane 协作网上发表了一篇常规胃潴

留的评估是否可以预防坏死性小肠结肠炎的综述[15]，

在对相关文章进行归纳后，认为常规行胃潴留的评

估以预防坏死性小肠结肠炎的证据不足，常规评估

可能会增加肠内营养中段的次数，延缓早产儿加奶

的进程，达到目标需奶量的时间延长，同时伴有肠

外营养时间延长，并发症发生的风险增加，早产儿

的住院日延长。Parker 等人[16]对 143 名早产儿进行

了 RCT 试验，同样得出不常规回抽胃液进行胃潴留

的评估可以增加肠内营养摄入量、增加其体质量、

缩短其住院日。建议在临床工作中，对早产儿进行

严密观察，根据临床情况，在早产儿出现喂养不耐

受和 NEC 的临床症状时，进行胃潴留的评估，不常

规在每餐前行胃潴留的评估。 
3.2 早产儿胃潴留物颜色的评估 
单纯的绿色和黄色胃潴留物并不重要，血性胃

潴留物需要禁食，证据来自于两篇指南[12,13]。研究 [17]

显示绿色胃储留物提示可能存在十二指肠－胃反流，

目前尚未发现绿色胃储留与 NEC 发病有相关性，

而血性胃潴留物被证明与 NEC 发病相关。证据提示，

在临床工作中，当抽出黄色或绿色胃潴留物时，医

护人员应避免恐慌，更不能盲目的对早产儿禁食。

当出现血性胃潴留物时，应提高警惕，给予禁食，

并进行评估，做相关检查，给予密切关注。 
3.3 早产儿胃潴留的处理 
两篇指南[12,13]均对进行了胃潴留的评估后胃潴

留物的处理方法进行了推荐。在对储留量不超过 

5ml/kg 或前次喂养量的 50%（取两者的高值）的处

理上，两份指南存在差异，加拿大 McMaster 大学

的指南推荐如果储留量不超过 5ml/kg 或前次喂养

量的 50%（取两者的高值），将胃储留物注回胃内。

如果下餐仍有潴留，喂养量需减去储留量。土耳其

新生儿协会推荐将将胃储留物注回胃内，当餐喂养

量需减去储留量。因加拿大 McMaster 大学发布的

指南质量更优，给予采纳。两篇指南关于如果储留

量超过 5ml/kg 及前次喂养量的 50%，回注前次喂

养量的 50%，禁食一餐的证据一致。将部分胃内抽

吸物注回胃内可以减少胃酸和消化酶的丢失，应避

免将未消化奶全部丢弃。小号注射器在抽吸时产生

压力更小，指南推荐检查胃潴留时使用最小号注射

器，且动作要轻柔。早产儿采取俯卧位时胃排空时

间缩短，当发生胃潴留时，喂奶后将新生儿至于俯

卧位半小时有助于缓解胃潴留。 
4 小结 
本研究共汇总 3 个维度，11 条早产儿胃潴留的

评估及处理的最佳证据，包括评估时机、胃潴留物

颜色的判断、胃潴留的处理的具体实践内容。医护

人员可根据病房实际情况，选择合适的证据应用于

临床，促进早产儿胃潴留的评估和处理的规范形成，

完善肠内营养管理，促进早产儿营养供给，促进其

体质量增长和神经系统发育，缩短平均住院日。 
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