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早产儿喂养不耐受的相关危险因素研究 

梁伦亮 

达州市妇女儿童医院  四川达州 

【摘要】目的 实验将针对早产儿喂养不耐受的相关危险因素进行讨论。方法 针对 80 例早产儿喂养不

耐受患者为对象，同时选择无喂养不耐受的早产儿进行对比，样本来源于 2021 年 6 月，截止为 2022 年 5
月的早产儿，分析喂养不耐的特点以及相关危险因素。结果 从数据可见，患儿症状与胃潴留的发生率最高，

其次则有腹胀加呕吐。从两组间的数据上对比观察组的胎龄低于对照组，且体重低于对照组，同时观察组

产妇的开奶时间也晚于对照组，可见在多因素分析下，产妇的开奶时间以及是否使用呼吸机、胎膜早破等

情况将有可能导致早产儿喂养不耐受。结论 早产儿喂养不耐受的表现以胃潴留为主，同时要重视独立危险

因素，如出生体重，开奶时间，呼吸机的使用等，必须加强预防，重视喂养不耐受的管理。 
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Risk factors of feeding intolerance in preterm infants 
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【Abstract】Objective: This study will discuss the risk factors of feeding intolerance in preterm infants. 
Methods: A total of 80 preterm infants with feeding intolerance were selected as the object, and the preterm infants 
without feeding intolerance were selected for comparison. The samples were collected from June 2021 to May 
2022, and the characteristics and related risk factors of feeding intolerance were analyzed. Results: According to 
the data, the incidence of symptoms and gastric retention was the highest, followed by abdominal distension and 
vomiting. From the data between the two groups, the gestational age and weight of the observation group were 
lower than those of the control group, and the breastfeeding time of the observation group was later than that of the 
control group. It can be seen that under the multivariate analysis, the breastfeeding time of the puerpera, the use of 
ventilator, premature rupture of membranes and other conditions may lead to feeding intolerance of preterm infants. 
Conclusions: The main manifestation of feeding intolerance in preterm infants is gastric retention. At the same 
time, we should pay attention to independent risk factors, such as birth weight, milk opening time, ventilator use, 
etc., so we must strengthen the prevention and pay attention to the management of feeding intolerance. 

【Keywords】premature infants; Feeding intolerance; Low birth weight infants; Milk opening time; Related 
risk factors 
 

早产儿指的是孕周低于 37 周的新生儿且多为

低体重儿，其出生后存在消化系统结构和功能不成

熟，有可能伴有缺氧缺血损伤，且更容易发生喂养

不耐受。喂养不耐受则会导致早产儿的营养摄入存

在障碍，不利于其器官的成熟也会延迟，早产儿的

出院时间甚至会导致死亡，因此我们要重视对早产

儿的干预，加强喂养指导，并分析早产儿喂养不耐

受的特点，针对危险因素进行归纳[1]。鉴于此，针

对 80 例早产儿喂养不耐受患者为对象，同时选择无

喂养不耐受的早产儿进行对比，样本来源于 2021 年

6 月，截止为 2022 年 5 月的早产儿，对调研结果汇

报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
鉴于此，针对 80 例早产儿喂养不耐受患者为对

象（观察组），同时选择无喂养不耐受的早产儿进
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行对比（对照组），样本来源于 2021 年 6 月，截止

为 2022 年 5 月的早产儿。 
观察组女性 22 例，男性 18 例；对照组女性 21

例，男性 19 例。患者家属对本次调研知情，经过本

院报备医务科，并获取医学伦理委员会批准后开展。 
纳入标准：胎龄小于 37 周前出生后 24 小时内

进入我院新生儿科治疗的患者。 
排除标准：二次入院或家属放弃治疗的情况，

伴有先天性遗传代谢性疾病的患者，有胃肠道畸形

的患者。 
1.2 实验方法 
观察组患儿进行鼻饲喂养，对于胃肠道不能喂

养的患儿进行静脉营养支持，同时还可以结合双歧

杆菌乳酸杆菌三联活菌片进行治疗，每天一次，每

次 0.5 克。在危险因素上分析中，首先要分析儿童

的临床资料，包括出生体重，胎龄，分娩方式以及

产妇的相关情况，开奶时间、是否有产妇疾病和早

产儿疾病、是否发生宫内窘迫，胎膜早破等情况。 
1.3 统计方法 
数据处理经 SPSS 20.0，针对胎龄、开奶时间、

出生体重采纳 t 方案，对计量资料（x±s）检验，χ2

对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显

著。 
2 结果 
就数据中看，患儿症状中以胃潴留的发生率最

高，且出现时间持续（25.6±4.3）h，其次则有腹胀

加呕吐，且出现时间持续（53.6±4.9）h。 
从两组间的数据上对比，观察组胎龄在 28-35

周之间，平均为（30.45±2.96）周，平均出生体重

为（1654.32±342.12）g，平均开奶时间为（36.55
±4.54）h；对照组胎龄在 28-36周之间，平均为（33.39
±2.87）周，平均出生体重为（1893.43±421.34）g，
平均开奶时间为（22.34±3.29）h。由此可见，观察

组的胎龄低于对照组，且体重低于对照组，开奶时

间也晚于对照组，以上数据存在显著差异（P＜
0.05）。 

在对比胎膜早破以及宫内窘迫上可见，观察组

分别有 7 例和 12 例，而对照组则有 4 例和 2 例，以

上数据存在显著差异（P＜0.05）。在多因素分析下，

出生体重，开奶时间以及是否使用呼吸机、胎膜早

破等情况将有可能导致早产儿喂养不耐受。在多因

素分析下如表 1 所示。 
表 1 早产儿临床指标多因素观察 

变量 β SE（β） Wald χ2 值 p 95%CI 

出生体重 0.015 0.004 29.355 0.000 1.958-2.994 

开奶时间 0.157 0.000 26.851 0.000 1.104-1.256 

排便时间 0.029 0.034 8.613 0.001 1.017-1.099 

早产儿疾病 0.266 0.115 3.875 0.025 1.055-1.574 

呼吸机使用 1.255 0.354 18.451 0.000 1.986-6.771 

 
3 讨论 
随着医疗水平的进步，早产儿的生存率有所提

升，但仍然存在胃肠道功能障碍，内分泌功能不成

熟等，由于胃肠道微生态尚未建立，故而在喂养期

间会存在喂养不耐受的情况，这就会进一步影响到

机体发育，不利于其健康成长。虽然在治疗期间已

经给予了鼻饲或者营养静脉的方式来补充能量，但

是长期的肠外营养并不能够促使胃肠道功能的恢复
[2]。从早产儿喂养不耐受的表现上看，一般则有呕

吐，腹胀和胃潴留，且在本次调研中显示胃潴留的

发生率较高。随着疾病进展会进一步导致胃肠道功

能紊乱。 

为了做好对早产儿喂养不耐受的治疗指导，我

们也分析了该问题产生的原因，在结合胎龄，出生

体重，开奶时间，是否使用呼吸机、早产儿疾病等

方面的分析下得出了一些结论。即早产儿出生体重

越低，其机体发育成熟，水平较差，消化协调能力

差，胃肠道运动功能差，此时，在胃肠道消化液的

合成上少调节激素水平低，这些都不利于其正常消

化功能的建立[3]。而排便时间延迟也与早产儿的胃

肠道损伤有很大的关系，同时如果母亲存在疾病或

者有早产儿疾病，也会出现器官组织缺血缺氧以及

功能低下的问题，如新生儿有窒息、呼吸窘迫等情

况。宫内窘迫会导致患者肺通气和换气功能不足，
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由于氧浓度下降而使用呼吸机的，其目的是为了抢

救早产儿生命，属于有创操作，继而会进一步导致

呼吸道受损，增加感染概率[4]。 
为了更好地分析早产儿喂养不耐受的情况，我

们也参考了其他学者的研究结果，通过循证医学来

增强调研的可读性和专业性。在当下，我们对于早

产儿喂养不耐受的发病机制尚未明确，多与个体因

素、治疗因素、围产期因素相关。通过专家学者的

临床分析，也针对早产儿喂养不耐受的原因进行了

总结[5]，第一则为胎龄低于 32 周，此时早产儿胃肠

动力发育不成熟，在胃肠道分泌蠕动等方面水平较

低，更容易引起喂养不耐受，其次随着胎龄的增加，

胃肠道的发育逐渐成熟，但在早产儿的小肠活动上

仍然存在无规律性和低幅度的收缩，这就导致出现

腹胀，呕吐以及胃潴留的情况。第二则是开奶时间

超过 72 小时，尽早开奶能够增强早产儿的胃肠道成

熟度，也能够促使其消化功能的成熟，在一定程度

上可避免早产儿喂养不耐受的问题。第三则为宫内

窘迫，宫内窘迫会导致机体出现防御性反射，此时

将减少肠道血流量，也减缓了肠蠕动，当胃肠道出

现缺血缺氧改变的时候，也会诱发应激性溃疡等，

这些都不利于患儿病情的改善。第四则为出现了新

生儿坏死性小肠结肠炎，会加重胃肠黏膜的损伤。 
针对上述因素，我们也提出了一些早产儿喂养

不耐受的治疗和护理干预策略，分享如下。第一，

要建议产妇尽早开奶，促进胃肠道激素分泌，在建

立正常菌群后，以母乳喂养的方式能够更好地满足

全肠道喂养。第二，要尽早给予早产儿非营养性吮

吸，这将有助于肠道功能的成熟，也加强了胃排空

速度，提升了喂养的耐受性，改善了胃肠动力指标
[6]。第三，则是定期的抚摸早产儿，这不仅能够促

使其生理性成长，也能够加强对外界环境的认知，

能够在一定程度上增加释放体内非肽和生长激素，

有利于增加排便次数，而达到全肠胃养的目标[7]。

第四则是在喂养前可对早产儿的腹部进行按摩来促

进肠蠕动，这样也有助于加速胃肠排空。第五则是

做好环境护理，要保持舒适的室内温湿度以及光线

的调整，要减少由于外界刺激而产生的交感神经兴

奋[8]。第六则是更具有针对性的既针对宫内窘迫的

早产儿，需要近 1~3 天后再进行开奶，并在出生 24
小时后加强营养补充与静脉输注的方式来提高能量

补给。第七则是加强围产期的保健，加强监测频率

和营养支持，防止低体重新生儿以及围产期感染等

情况，从源头上来降低早产儿喂养不耐受的情况。 
综上所述，早产儿喂养不耐受的表现，以胃潴

留为主，同时要重视独立危险因素，如出生体重，

开奶时间，早产儿疾病，呼吸机的使用等，加强预

防，重视管理，进一步解决儿童也不耐受的情况，

帮助其早日康复。 
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