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　 　 【摘要】 　 高危险早产儿面临包括呼吸困难、呼吸窘迫综合征、败血症、血氧饱和度不足或心动过缓等高

危因素ꎬ可直接或间接地导致婴儿生命体征不稳定或经口喂养困难ꎬ而出生婴儿能够成功地经口喂养是中枢

神经系统发育成熟的敏锐指标之一ꎮ 本文介绍了高危险早产儿的传统医疗照护模式和以婴儿为主导的喂养

方案ꎬ以期调整高危险早产儿的喂养观念ꎬ为其由管饲到经口喂养提供合适的方案ꎮ
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　 　 随着医疗与照护技术的进步ꎬ许多高危险新生儿存活下

来ꎬ但其中大多为早产儿ꎮ 这群高危险早产儿较正常分娩的婴

儿需面临更多的生存挑战ꎬ包括呼吸困难、呼吸窘迫综合征、败
血症、血氧饱和度不足或心动过缓等ꎬ可直接或间接导致婴儿

生命体征不稳定或经口喂养困难[１] ꎮ 正常发展的婴幼儿约２５~
４５％会出现喂食和吞咽的困难ꎬ而发育异常的婴幼儿出现进食

和吞咽异常的高达 ３０~８０％ [２] ꎮ 研究报道ꎬ早产儿由于提前出

生和出生体重较低ꎬ通常需要进行更多的医疗护理ꎬ也会面临

更多的经口喂养问题ꎬ且出现经口喂养困难的高达 ８２％ [３] ꎮ 其

中胎龄<２８ 周和体重<１５００ ｇ 的早产儿在经口喂养上呈更显著

的延迟[４￣５] ꎬ而胎龄在 ３２~３６ 周出生的早产儿ꎬ虽然接近足月出

生ꎬ但与足月儿相比ꎬ仍然容易出现经口喂养的问题[６￣７] ꎮ
出生婴儿能够成功地经口喂养是一种中枢神经系统发育

成熟的敏锐指标ꎬ这对新生儿而言是个复杂的活动ꎮ 优质的喂

养定义为婴儿在经口进食的过程中能表现出稳定、舒适和自我

调节的能力[８￣９] ꎮ 在新生儿重症监护病房 ( ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＮＩＣＵ)里ꎬ早产儿的生长速度和进食表现均呈现出显

著偏差ꎬ能成功地从管饲过渡到经口进食是这些新生儿出院的

关键因素[１０￣１１] ꎮ

传统的医疗照护模式

传统的医疗照护模式下ꎬ医生会根据新生儿的胎龄、体重

和新生儿生理稳定度尝试经口喂养新生儿ꎬ临床上通常会按固

定的间隔时间提供定量的喂养ꎬ这样的喂养方式可以被称为定

量喂养策略(ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ) [１０ꎬ１２] ꎮ 在定量喂

养方案中ꎬ新生儿的胎龄和体重是开始经口喂养的判断标准ꎬ
而体重增加是新生儿喂养成功的主要指标ꎬ这种以量为主导

(ｖｏｌｕｍｅ￣ｄｒｉｖｅｎ) 的方案可以方便测量新生儿所摄入的营养ꎬ是
一般执行新生儿喂养所采用的标准做法[１２] ꎮ 新生儿出院的黄

金标准通常被定义为有稳定的生理状况、体重一致性的增加、
成功地经口喂养ꎬ即只要早产儿满足生理的稳定性ꎬ胎龄和体

重到达一定的标准ꎬ就可以顺利地执行经口喂养[９] ꎮ 这种方式

是依据医生的临床经验做判断ꎬ是一种以医疗为导向的照护方

式ꎬ容易忽略新生儿本身所传达的讯息、新生儿与环境互动以

及照护者与新生儿互动等情况ꎮ 这也意味着决定是否成功经

口喂养是以既定的时间程序和所增加的体重为标准ꎬ并没有考

虑新生儿的整体状况[１０] ꎮ 虽然定量的喂养方案可有效地计算

新生儿经口喂养的量ꎬ但未能考虑到新生儿整体神经的成熟度

以及喂养技巧和个别的差异性ꎬ容易造成强迫喂食( ｆｏｒｃｅ￣ｆｅ￣
ｄｉｎｇ)的情况发生[１２￣１３] ꎮ 护理人员也常常因为需要承受让婴儿

赶快由口喝奶的压力ꎬ而忽略了新生儿所传达的行为线索ꎬ而
观察这些线索恰恰有助于帮助新生儿发展出成熟的经口喂养

行为[１０] ꎮ 也有研究表明ꎬ相较于母乳喂养的早产儿ꎬ奶瓶喂养

的早产儿遭受的生理困扰(根据喂养过程中观察到的压力提

示)要高得多ꎬ这代表奶瓶喂养实际上会消耗更多的能量并带

来更多的生理挑战[１４] ꎬ可能导致婴儿的能量需求高于原本的生

长速度[１５] ꎬ若依照这些传统的医疗照护标准可能会伤害婴儿ꎬ
并增加婴儿父母或照顾者的焦虑与沮丧感[１６￣１７] ꎮ

以婴儿为主导的喂养方案

近年来ꎬ一些基于实证为导向的经口喂养方案和临床路径

已经将新生儿的生理状况、口功能技巧的神经发展和行为线索

一起合并使用ꎬ用来判断新生儿经口喂养的准备状态ꎬ协助婴

儿从管饲到经口喂养[１８￣２０] ꎮ 发展性照护(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｌｙ ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅ)和新生儿个别化发展性照护及评估方案(ｎｅｗｂｏｒｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃａｒｅ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍꎬ
ＮＩＤＣＡＰ)是从照护新生儿重症监护病房的早产儿发展出来的

照护模式ꎬ是一种以观察早产儿的行为线索为导引的个别化照

护模式ꎬ其目的是为了支持早产儿的神经行为与社交情绪的发

展ꎮ 此模式以合理的发展原则为基础ꎬ仔细观察早产儿的行为

线索ꎬ并学习正确解读这些行为线索的涵义ꎬ给予早产儿适当

的支持、引导ꎬ以促进其神经成熟与健康发展[２１] ꎮ 以婴儿为主

导的喂养实践( ｉｎｆａｎｔ￣ｄｒｉｖｅｎ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬＩＤＦＰ )的理念与

ＮＩＤＣＡＰ相符合ꎬ是一种以婴儿为主导的喂养方案ꎬＩＤＦＰ 强调个

体化ꎬ重视婴儿所发出的行为线索ꎬ在喂养时需要观察婴儿发

出的讯号ꎬ并强调照顾者与环境对婴儿的影响[２２] ꎬ此方案通常

是采用基于线索的喂养(ｃｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ)方式实践[１０] ꎮ 基于

线索的喂养方案是一种结合非营养性吮吸(ｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｖｅ ｓｕｃｋ￣
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ｉｎｇꎬ ＮＮＳ)来促进喂养的行为ꎬ使用系统性的行为评估来观察和

识别婴儿的喂养准备线索ꎬ并做出适当回应[２３] ꎮ 文献评论支持

基于线索的喂养方案ꎬ能够带来实质性的好处ꎬ包括提前过渡

到经口喂养[１８] 、缩短住院时间[２４] 、减少不良事件[１６ꎬ１８] 、促进行

为成熟度[１８ꎬ２５] 、改善生理结果[２５] 、增加营养摄取[１８ꎬ２４￣２５] 、及不

增加额外工作量[１８ꎬ２５￣２６] ꎮ 临床上如果有合适的评估工具协助

护理人员ꎬ在医疗端对新生儿经口喂养的行为线索进行有效、
明确地观察ꎬ汲取能具体描绘出新生儿经口喂养的表现ꎬ方便

护理人员之间以及与家属之间有共同的沟通语言ꎬ也能让照顾

者了解新生儿的经口喂养发展状况ꎬ并学习适当的喂养技巧ꎬ
对新生儿从管饲过渡到经口喂养都会有具体的帮助ꎮ 以下将

介绍以婴儿为主导的喂养量表 ( ｉｎｆａｎｔ￣ｄｒｉｖｅｎ ｆｅｅｄｉｎｇ ｓｃａｌｅｓꎬ
ＩＤＦＳ) [１０] ꎬ提供给读者作为参考ꎮ

ＩＤＦＳ 量表包含喂养准备、吸奶品质、照顾者技巧三个部分ꎮ
喂养准备、吸奶品质采用 ５ 等量表计分ꎬ１ 分表示为最佳状况ꎬ
愈接近 ５ 分表示状况愈不佳ꎮ 详见表 １ 和表 ２ꎮ 照顾者技巧部

分ꎬ为 Ａ 到 Ｅ 五个项目ꎬ没有等级区别ꎬ单纯罗列出五个新生儿

经口喂养的基本技巧ꎬ内容为:Ａ 为额外的节奏支持ꎻＢ 为改良

式的侧卧ꎻＣ 为下巴支持ꎻＤ 为脸颊支持ꎻＥ 为口部刺激ꎮ

表 １　 喂养准备量表

评分 细则

１ 分 照护前呈现昏昏欲睡、警醒或挑剔状态ꎻ有寻根反射和 / 或把手
伸到嘴巴 / 吸吮奶嘴ꎻ良好的张力(具有自主稳定性)

２ 分 开始着手照护时呈现昏昏欲睡或警醒状态ꎻ有寻根反射或吸吮
奶嘴ꎻ适度的张力

３ 分 照护时呈现短暂的警醒ꎻ没有饥饿的行为表现ꎻ张力没有改变

４ 分 整个照护过程都在昏睡ꎻ没有饥饿的线索出现ꎻ张力没有改变

５ 分 照护时需要增加供氧ꎻ照护时会出现呼吸暂停和 / 或心跳过缓ꎻ
照护时会呈现呼吸急促高于基准线

　 　 注: 婴儿需在此量表呈现 １ 或 ２ 分才能开始经口喂养

表 ２　 吸奶品质量表

评分 细则

１ 分 整个喂养过程呈现很协调的吸吮

２ 分 喂养一开始呈现很协调的吸吮ꎬ但随后即呈现疲倦状态
３ 分 可以呈现一致性的吸吮表现ꎬ但是对于吞咽协调呈现困难ꎬ有一

些液体会遗漏或难以呈现稳定的节奏ꎻ提供额外的节奏支持会
有获益

４ 分 呈现微弱 / 不一致的吸吮表现ꎻ呈现极少到没有节奏的表现ꎬ中
途可能需要一些休息

５ 分 即使给予稳定的节奏支持ꎬ仍然困难维持吸吮￣吞咽￣呼吸型态
的协调ꎮ 喂养时可能会出现频繁或明显的呼吸暂停、心跳过缓
或大量的液体遗漏、呼吸急促高于基准线的状况

　 　 注:①此量表呈现 ５ 分表示婴儿目前不适合尝试经口喂养ꎻ②婴儿

在喂养准备量表或吸奶品质量表持续呈现 ４ 或 ５ 分ꎬ可以与喂养相关的

专业人员协作ꎬ例如语言治疗师、职能治疗师、物理治疗师等

当新生儿尚未呈现可以经口喂养的时机时ꎬ介入非营养性

吸吮[２７￣２８] 和多重感觉输入法( ａｕｄｉｔｏｒｙ ｔａｃｔｉｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒꎬ
ＡＴＶＶ) [２９￣３０]是有益的ꎮ 新生儿通常在 ３４ 周前的营养性吸吮是

无效率的ꎬ但可以进行非营养性的吸吮练习ꎬ例如吸吮奶嘴、吸
吮妈妈的乳头或吸吮手指ꎬ照护者或母亲可以适度地在新生儿

吸吮时提供支持ꎬ例如给予额外的节奏支持ꎮ 此时ꎬ可一边观

察新生儿吸吮所表现出的线索ꎬ一边与新生儿进行互动ꎬ以促

进新生儿整体成熟度的发展ꎮ

感知觉的发展对新生儿的发育是非常重要的ꎬ包括视觉、
听觉、嗅觉、味觉、触觉、动觉等多方面的整合ꎮ 婴幼儿口腔感

觉运动技能的发育与口腔感知觉发展密切相关ꎮ 对新生儿提

供适度的听觉、触觉、视觉和前庭觉刺激可以协助新生儿经口

喂养成熟度的发展ꎮ 以下为进行 ＡＴＶＶ 的几个要点[２９￣３０] :
(１)给予的刺激需要视婴儿的状况循序渐进地进行ꎻ
(２)提供 １０ ｍｉｎ 的听觉(人的声音)ꎬ触觉(轻抚或按摩)和

视觉(眼对眼的接触)刺激ꎬ最后再加上 ５ ｍｉｎ 的前庭刺激(水
平摇摆)ꎻ

(３)先提供听觉的刺激ꎬ当婴儿警醒度增加时ꎬ可以加入触

觉和视觉的刺激ꎻ
(４)加入前庭刺激(稳定的水平摇摆)ꎬ并去除触觉刺激ꎻ
(５)提供听觉刺激时ꎬ采用婴儿指导式谈话( ｉｎｆａｎｔ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ

ｔａｌｋ)ꎬ呈现较高的音调、平稳且较短的节奏ꎬ可以说比较简短的

词汇ꎬ词汇间可以有稍长的停顿ꎬ并且可以重复述说ꎻ
(６)触觉刺激从最不敏感的部位开始进行ꎬ逐步刺激至较

敏感的部位ꎻ
(７)在婴儿警醒度较佳时ꎬ采取与婴儿面对面的姿势ꎬ眼睛

和眼睛互相注视ꎮ

结语

在面对有特殊需求的新生儿时ꎬ需要提供一个舒适、安全

和稳定的照护环境ꎬ尤其需要依照新生儿所表现出的行为线

索ꎬ提供合适的喂养方案ꎮ 相关专业人员需要学习观察及辨

认新生儿经口喂养的行为线索ꎬ例如饥饿、自我调节、压力、吃
饱等ꎻ回应新生儿所展现的各项行为线索ꎬ例如暂停、处理压

力、等待回复、减少刺激等ꎮ 调整喂养的观念ꎬ应从只在意新

生儿进食量与速度转为等待、回应与支持ꎬ允许并支持新生儿

自行调节进食的节奏ꎬ营造一个互动且舒适的喂养环境ꎬ并将

家庭和照顾者一起纳入ꎬ指导家庭成员一起观察和辨识新生

儿的行为线索ꎬ学习做出适当的回应与处置ꎮ 多些了解与耐

心ꎬ相信就能协助这群有特殊需求的新生儿渡过喂养的过渡

期ꎬ帮助他们逐步获得更成熟的进食能力ꎬ成为成功的经口进

食者ꎮ
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[２] Ａｒｖｅｄｓｏｎ ＪＣ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ２００８ꎬ
１４(２):１１８￣１２７.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｄｄｒｒ.１７.

[３] Ｆｕｃｉｌｅ Ｓꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｓꎬ Ｂｉｓｈｏｐ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｉｖｏｔａｌ ｐｅｒｉｏｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ
２０１９ꎬ３６(５):５３０￣５３６.ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３８￣１６６９９４７.

[４] Ｊａｃｋｓｏｎ ＢＮꎬ Ｋｅｌｌｙ ＢＮꎬ ＭｃＣａｎｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ
ａｔｔａｉｎ ｆｕｌｌ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ２０１６ꎬ
１０５(１):ｅ１￣ｅ６.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ａｐａ.１３２２７.

[５] Ｊａｄｃｈｅｒｌａ ＳＲꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｖｉｊａｙａｐａｌ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ａｎｄ ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｎ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２０１０ꎬ３０(３):２０１.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｊｐ.２００９.１４９.

０５９ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１２



[６] Ｂｏｙｌｅ ＥＭꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓꎬ Ｍａｎｋｔｅｌｏｗ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｄｅ￣
ｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｌａｔｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｔｅｒｍ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ
Ｅｄꎬ ２０１５ꎬ １００ ( ６ ): Ｆ４７９￣Ｆ８５. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ￣２０１４￣
３０７３４７.

[７] Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓꎬ Ｍａｔｔｈｅｗｓ Ｒꎬ Ｄｒａｐｅｒ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｔｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｂｏｒｎ ｌａｔｅ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ａｔ ２ ｙ ｏｆ ａｇｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１５ꎬ１０３(２):
４０６￣４１４.ＤＯＩ:１０.３９４５ / ａｊｃｎ.１１５.１２１０６１.

[８] Ｌａｕ Ｃ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｃｋ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１５ꎬ ６６ ( Ｓｕｐｐｌ. ５ ): ７￣１４. ＤＯＩ: １０. １１５９ /
０００３８１３６１.

[９] Ｋｉｓｈ ＭＺ. Ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ａｄｖ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｃａｒｅꎬ２０１３ꎬ１３ ( ４):２３０￣７. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＡＮＣ.
０ｂ０１３ｅ３１８２８１ｅ０４ｅ.

[１０] Ｌｕｄｗｉｇ ＳＭꎬ Ｗａｉｔｚｍａｎ ＫＡ. Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｆｌｅｃｔ
ｉｎｆａｎｔ￣ｄｒｉｖｅｎ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ[ Ｊ] . Ｎｅｗｂｏｒｎ Ｉｎｆａｎｔ Ｎｕｒｓ Ｒｅｖꎬ２００７ꎬ７
(３):１５５￣１６０.ＤＯＩ:１０.１０５３ / ｊ.ｎａｉｎｒ.２００７.０６.００７.

[１１] Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ ＭＴꎬ Ｅｉｃｈｅｎｗａｌｄ ＥＣꎬ ＭｃＡｌｍｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ ２００５ꎬ２５(７):
４７８.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｊｐ.７２１１２８８.

[１２] Ｌｕｂｂｅ Ｗ. Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｃｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ａｎ ｅａｓｙ￣ｔｏ￣ｕｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｖａｌ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ
２０１８ꎬ２４(１):８０￣８.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｅｐ.１２７２１.

[１３] Ｈａｙ ＷＷ Ｊｒ. Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔ[Ｊ] . Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙꎬ
２００８ꎬ９４(４):２４５￣５４.

[１４] Ｌｉｎ ＳＣꎬ Ｌｉｎ ＣＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＷꎬｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｓｔ￣ａｎｄ ｂｏｔｔｌｅ￣ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｕｅｓ[ Ｊ] . Ｈｕ Ｌｉ Ｚａ Ｚｈｉꎬ２０１３ꎬ６０
(６):２７.ＤＯＩ:１０.６２２４ / ＪＮ.６０.６.２７.

[１５] Ｐｉｃｋｌｅｒ ＲＨꎬ Ｗｅｔｚｅｌ ＰＡꎬ Ｍｅｉｎｚｅｎ￣Ｄｅｒｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｅｘ￣
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１５ꎬ１６(１):２５５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１５￣０７８１￣３.

[１６] Ｐｕｃｋｅｔｔ Ｂꎬ Ｇｒｏｖｅｒ ＶＫꎬ Ｈｏｌｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２００８ꎬ２５(１０):６２３￣
６２８.ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００２８￣１０９０５８３.

[１７] Ｓｈａｋｅｒ ＣＳ. Ｃｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｏ￣ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔ: ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｆｅｅｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔ
[Ｊ] . Ｎｅｗｂｏｒｎ Ｉｎｆａｎｔ Ｎｕｒｓ Ｒｅｖꎬ２０１３ꎬ１３(１):５１￣５.ＤＯＩ:１０.１０５３ / ｊ.
ｎａｉｎｒ.２０１２.１２.００９.

[１８] Ｋｉｒｋ Ａꎬ Ａｌｄｅｒ Ｓꎬ Ｋｉｎｇ Ｊ. Ｃｕｅ￣ｂａｓｅｄ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｉｎ ｅａｒｌｉｅｒ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｌｌ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] .

Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２００７ꎬ２７(９):５７２.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｊｐ.７２１１７９１.
[１９] Ｍｅｌｅｉｓ ＡＩ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ[Ｍ].Ｌｉｐｐｉｎ￣

ｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆ Ｗｉｌｋｉｎｓꎬ ２０１１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｏｒｎ.２０１１.０９.０１０.
[２０] Ｇｅｎｎａｔｔａｓｉｏ Ａꎬ Ｐｅｒｒｉ ＥＡꎬ Ｂａｒａｎｅｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ａｓ￣

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ [ Ｊ] . ＭＣＮ Ａｍ Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｎｕｒｓꎬ
２０１５ꎬ４０(２):９６￣１０４.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＭＣ.０００００００００００００１１５.

[２１] Ｗａｎｇ ＹＷꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＪ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃａｒｅ [ Ｊ] . Ｈｕ Ｌｉ Ｚａ Ｚｈｉꎬ２０１５ꎬ６２ ( ５):８９. ＤＯＩ:１０.
６２２４ / ＪＮ.６２.５.８９.

[２２] Ｓｈａｋｅｒ Ｃ. Ｎｉｐｐｌｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄꎬ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔａｌｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｎｅｔｗꎬ１９９９ꎬ１８( ３):１５￣
２２.ＤＯＩ:１０.１８９１ / ０７３０￣０８３２.１８.３.１５.

[２３] ＭｃＣａｉｎ Ｇ. Ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｏ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｎｅｔｗꎬ２００３ꎬ２２(５):４５￣５０.ＤＯＩ:
１０.１８９１ / ０７３０￣０８３２.２２.５.４５.

[２４] Ｂｒｉｃｋ Ｎ. Ａｄ ｌｉｂｉｔｕｍ ｏｒ ｄｅｍａｎｄ / ｓｅｍｉｄｅｍａｎｄ ｆｅｅｄｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓｅ Ｓｐｅｃꎬ ２０１２ꎬ ２６
(３):１３８￣１３９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＵＲ.０ｂ０１３ｅ３１８２５０３ｆｅｄ.

[２５] Ｌａｗ￣Ｍｏｒｓｔａｔｔ Ｌꎬ Ｊｕｄｄ ＤＭꎬ Ｓｎｙｄｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｉｎｇ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｃｋｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２００３ꎬ２３
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