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　 　 【摘要】 　 目的　 对早产儿功能性吞咽障碍的临床干预研究ꎬ观察其近期和远期疗效ꎬ拟探索并优化其康

复方法ꎮ 方法　 采取随机数字表法ꎬ将符合纳入条件的 ７０ 例功能性吞咽障碍早产儿分为对照组和观察组ꎬ每
组 ３５ 例ꎬ但最终失访 ８ 例ꎬ有 ３０ 例对照组和 ３２ 例观察组完成全程研究ꎮ 除一般早产儿诊疗常规外ꎬ对照组

采取婴儿抚触及被动操训练等常规干预措施ꎻ观察组在对照组基础上ꎬ采用基于本体感觉训练为主的综合干

预法进行康复训练ꎮ ２ 组患儿均从入院病情平稳后开始干预至出生 ３ 月龄ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次约 ２０ ｍｉｎꎮ 于出

生 ２８ ｄ 时ꎬ对 ２ 组患儿的吞咽障碍临床表现及并发症进行近期疗效评估ꎻ并于患儿 ３ 月龄时ꎬ对 ２ 组患儿的体

质量及发育商(ＤＱ)进行远期疗效对比ꎮ 结果 　 ２ 组患儿均干预至出生 ２８ ｄ 时ꎬ经口喂养后口腔奶液残留

(χ２ ＝ ９.２５５ꎬＰ＝ ０.００２)和引起呛咳或口鼻返流(χ２ ＝ ４.６２３ꎬＰ＝ ０.０３２)的症状发生例数对比ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患儿吸入性肺炎(χ２ ＝ ２.６１９ꎬＰ＝ ０.１０６)和喂奶后呼吸困难(Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ＝ ０.２３０)并发

症的发生例数对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但发生并发症的总例数对比( χ２ ＝ ４.９８２)ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预至 ３ 月龄时ꎬ２ 组患儿的体质量 ( ｔ＝ ２.１９２ꎬＰ＝ ０.０２９) 和 ＤＱ 值 ( ｔ＝ ２.１０４ꎬＰ＝ ０.０３６) 组间

比较ꎬ观察组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于本体感觉训练为主的综合干预法治疗早产儿功能性吞

咽障碍具有良好的临床疗效ꎬ可提高早产儿近远期的生活质量ꎮ
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　 　 对于早产儿来说ꎬ各个器官系统的发育均不成熟ꎬ
其中吞咽障碍是早产儿常见的问题之一[１￣２]ꎮ 吞咽障碍
是指由于各种原因导致消化道相关器官结构和(或)功
能受损ꎬ患者不能将食物安全有效地由口腔经咽、食管
到达胃的进食障碍ꎮ 早产儿吞咽障碍[３] 可以分为结构
性的吞咽障碍和功能性的吞咽障碍ꎮ 本研究排除因进
食通道异常的结构性吞咽障碍(如头颈部手术、后部气
管切开插管、严重先天性畸形等)ꎬ选择以进食通道完整
或基本完整的功能性吞咽障碍早产儿为研究对象ꎮ 此
类患儿往往不能获得良好的营养供给而影响生长发
育[４]ꎬ还常因误吸奶入肺而导致吸入性肺炎ꎬ甚至引起
窒息、死亡等ꎬ因此这些早产儿在医院或家庭的生长环
境下常常发生危险ꎬ往往需要采取其它喂食方法才能保
证营养供给ꎬ甚至需要住院留置胃管进行喂养ꎬ严重影
响早产儿的生活质量ꎮ 本研究采用以本体感觉训练为
主、配合口腔刺激和非营养性吸吮训练的综合干预法对
早产儿功能性吞咽障碍进行治疗ꎬ并观察该疗法的近期
和远期临床疗效ꎬ取得一定效果ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合«实用新生儿学» [３] 中早产儿功

能性吞咽障碍的相关诊断标准ꎻ②出生时孕周 ３０ ~ ３７
周ꎬ且体质量≥１.２ ｋｇꎻ③早产儿心率、呼吸等生命体
征基本平稳ꎻ④监护人知情同意并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①唇腭裂、先天性幽门狭窄等严重消化
道先天畸形ꎻ②严重遗传代谢障碍性疾病ꎻ③严重精神
发育迟缓、中重度缺血缺氧性脑病、脑瘫、脑积水等严
重中枢神经系统疾病ꎻ④晶状体后纤维增生性眼病、先
天性白内障、先天性聋等视听障碍者ꎻ⑤头颈部手术、
气管切开插管、坏死性小肠结肠炎等外科手术干预者ꎮ

选取 ２０１７ 年 ４ 月至 １０ 月本院出生且符合上述标
准的功能性吞咽障碍行康复治疗的早产儿 ７０ 例ꎬ按随
机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组 ３５ 例ꎬ至研究
完成时ꎬ最终有 ６２ 例参与全程研究ꎬ其中对照组 ３０
例ꎬ观察组 ３２ 例ꎮ ２ 组患儿及家庭的孕龄、出生体质
量、单双胎情况、出生方式、喂养方法、养育者学历、家

庭经济人均收入等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见
表 １ꎮ 本研究获福建省妇幼保健院伦理委员会批准
(论研审批 ２０１６ 第 ５３ 号)

二、干预方法
２ 组吞咽障碍早产儿从入院病情平稳后开始干预

至出生 ３ 月龄(前后误差 ３ ｄ 内)止ꎬ每次在喂奶前０.５~
１.０ ｈ 进行干预ꎬ每日 ２ 次ꎬ１ 周干预 ５ ｄ 以上即符合要
求ꎮ 对照组除一般早产儿诊疗常规(出生时必要的常规
保温、供氧、预防感染、喂养等治疗护理)外ꎬ在病情稳定
后由儿保护理人员采取国内早期综合发展项目[５￣６]中的
被动操及抚触操训练ꎬ每次 １０~２０ ｍｉｎꎮ 观察组在对照
组(１０ ｍｉｎ)基础上由康复科人员采用以本体感觉刺激
训练为主要手段的综合干预方法ꎬ具体操作如下ꎮ

１.姿势体位:早产儿喂养后ꎬ先保持头高脚低、右
侧半斜卧位约 ０.５ ｈꎬ再以半卧位为主的姿势ꎮ 于下次
喂养前 ０.５~１.０ ｈ 将患儿摆在半卧位进行干预训练ꎮ

２. 本体感觉刺激训练[７￣８]:给患儿四肢躯干从远
端到近端进行肌肉按压振动训练ꎬ适当加压可增加本
体感觉的刺激ꎬ从足部、手部、后背逐渐过渡到面部、唇
部、颌下和喉部ꎮ

被动运动训练:强调头部和口腔下颌等关节的被
动运动训练ꎬ尤其是头前屈(被动屈曲颈部使下颌贴
近胸部)、下颌关节被动运动(可以选择手掌控制法或
指尖控制法增强下颌的感知觉ꎬ用压、拉伸、振动咬肌
法提髙下颌的感知觉ꎬ使下颌关节向上运动或向下运
动)以及舌体被动运动(用拇指示指固定患儿的舌体ꎬ
进行上下左右运动ꎬ然后松开舌体ꎬ使其恢复原位ꎬ反
复进行ꎬ用示指对舌中央部位进行按压)ꎬ每次 ３ ~
５ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎮ

３.口腔刺激[９￣１０]:康复师清洁双手戴灭菌手套ꎬ应
注意动作适中ꎬ观察早产儿的呼吸及肤色情况ꎮ 对口
腔黏膜、牙龈、舌部和上腭按摩ꎬ对口轮匝肌、颊肌、和
咬肌等相关肌群进行按摩和点状按压振动刺激(频率
约 １~３ 次 /秒)ꎬ每次 ２~３ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎮ

４.非营养性吸吮训练[１１]:用安抚仿真奶嘴给患儿
进行吸吮能力训练ꎬ开始吸吮进行计时ꎬ每次停止吸吮

表 １　 ２ 组早产儿及家庭一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
出生孕龄
(周ꎬｘ－±ｓ)

出生体质量
(ｇꎬｘ－±ｓ)

出生胎数(例)
单胎早产儿 多胎早产儿

出生方式(例)
剖宫产 顺产

对照组 ３０ １３ １７ ３１.２９±１.８６ １９５３±５９４ ２７ ３ ２０ １０
观察组 ３２ １７ １５ ３１.７２±１.７１ １８６１±６２７ ２５ ７ ２３ ９

组别 例数
３ 个月内喂养情况(例)

母乳喂养
为主

人工喂养
为主

养育者文化程度(例)

本科以下 本科及以上

家庭人均月收入(例)
月收入
≤１.０ 万

月收入
１.０~３.０ 万

月收入
≥３.０ 万

对照组 ３０ １８ １２ １７ １３ １２ １２ ６
观察组 ３２ １３ １９ １４ １８ １４ １４ ４
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表 ２　 ２ 组患儿干预 ２８ ｄ 后出现吞咽障碍症状或并发症情况比较(例)

组别 例数
吞咽障碍表现(例)

口腔奶液
残留

呛咳或
口鼻返流

并发症(例)
发生

吸入性肺炎
发生

奶后呼吸困难 总例数
总的并发症
发生率(％)

对照组 ３０ １９ １２ ４ ２ ６ ２０.００
观察组 ３２ ８ａ ５ｂ ０ ０ ０ｂ ０.００ｂ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

１５~３０ ｓ 时取下ꎬ过 １~２ ｍｉｎ 再进行训练ꎬ１ 日 ２ 次ꎬ每
次累计吸吮 ２~３ ｍｉｎꎮ 上述训练可以在不影响其它训
练的前提下同步进行ꎮ

三、康复疗效观察指标
所有入组吞咽障碍的早产患儿在病情稳定后开始

持续干预ꎬ并随访至出生 ３ 月龄(前后误差 ３ ｄ 内)ꎮ
近期疗效:２ 组患儿经不同方法干预至出生 ２８ ｄ

时ꎬ由专职医生行经口喂养试验(５ ~ １０ ｍｌ 奶量、喂养
３ ｍｉｎ 后)观察患儿有无吞咽障碍的临床表现ꎬ评估患
儿近期疗效ꎬ观察 ２ 组患儿口腔奶液残留和引起呛咳
或口鼻返流情况ꎬ对无上述吞咽障碍临床表现的早产
儿给予经口喂养ꎬ观察随后 １ 周内出现吞咽障碍并发
症的情况ꎬ由管床医生根据可能的吸入病史ꎬ结合吸入
性肺炎的临床表现和影像学检查进行吸入性肺炎[１２]

诊断和喂奶后呼吸困难[１３]诊断(呼吸急促>６０ 次 /分、
或者呼吸停止>２０ ｓꎬ伴心率<１００ 次 /分、面色青紫、呼
气性呻吟等)ꎬ对近期疗效进行统计学分析比较ꎮ

远期疗效:干预 ３ 个月时ꎬ以体重的增长和发育商
(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＤＱ)值作为远期疗效评估标准ꎮ
出生时的体质量由产房护士进行测量ꎬ３ 个月时由儿保
专职护士测量患儿体质量(以 ｇ 为单位ꎬ精确到个位
数)ꎻ以«０~６ 岁小儿神经心理发育检查表»为依据进行
精神行为发育水平的评估[１４]ꎬ由专职心理医生双盲进
行 ＤＱ 值评估(ＤＱ 值计算精确到小数点后一位数)ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用成组 ｔ
检验ꎬ计数资料用百分比表示ꎬ发生率比较采用 χ２ 检
验、χ２ 检验的连续性校正公式或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿干预后吞咽障碍症状改善的近期疗
效比较

出生 ２８ ｄ 时ꎬ２ 组患儿的均有明显口腔奶液残留
(χ２ ＝ ９.２５５ꎬＰ＝ ０.００２)和引起呛咳或口鼻返流( χ２ ＝
４.６２３ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ可见观察组发生吞咽障碍的例数明
显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患
儿发生吸入性肺炎(χ２ ＝ ２.６１９ꎬＰ＝ ０.１０６)和喂奶后呼
吸困难(Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ＝ ０.２３０)的并发症人数

对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但发生并发症的
总例数对比 ( χ２ ＝ ４. ９８２)ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患儿至出生 ３ 个月龄时的远期疗效比较
出生 ３ 个月龄时ꎬ２ 组患儿出生时的孕龄 ( ｔ＝

０.９４８ꎬＰ＝ ０.３４３)及体质量( ｔ＝ ０.５９２ꎬＰ＝ ０.５５４)组间比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患儿干预至出
生 ３ 月龄时的体质量 ( ｔ＝ ２.１９２ꎬＰ＝ ０.０２９) 及 ＤＱ 值
( ｔ＝ ２.１０４ꎬＰ＝ ０.０３６)组间比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿出生时孕龄、体质量及 ３ 个月时远期疗效

(体质量和 ＤＱ 情况)比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 出生时
孕龄(周)

出生时
体质量(ｇ)

出生 ３ 月龄
体质量(ｇ)

出生 ３ 月龄
ＤＱ 值

对照组 ３０ ３１.２９±１.８６ １９５３±５９４ ５０１４±１１５２ ５１.２±１７.３
观察组 ３２ ３１.７２±１.７１ １８６１±６２７ ５６７２±１２０８ａ ６０.９±１８.９ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

功能性吞咽障碍常导致早产儿生长发育迟缓、吸
入性肺炎、窒息等严重后果[３]ꎬ为避免该情况的发生ꎬ
亟需通过早期康复促进吸吮、吞咽与呼吸动作的协调
发生发展ꎬ预防并发症的产生ꎮ 本研究的重点是采用

本体感觉促进技术[１０]ꎬ通过各种干预刺激本体感受器

来促进和改善肌肉功能ꎬ包括全身大关节、面部、口腔
及喉部的按压振动刺激等ꎮ 一方面通过牵引增大或挤
压减小相关关节间隙ꎬ激活关节感受器ꎬ使关节周围的
肌群被拉长或收缩而促进关节自主协调活动、增进关
节的稳定ꎻ另一方面通过对肌纤维的牵张刺激ꎬ可促进
被拉长的肌肉及相关的协同肌群产生收缩ꎬ提高本体
感觉的兴奋性ꎬ产生有效的功能性吞咽反应ꎮ 多项研

究[１５￣１７]认为ꎬ本体感觉可增加关节的稳定性ꎬ对关节
活动有良好的康复促进作用ꎬ因此本研究通过本体感

觉促进技术积极改善吞咽障碍相关的关节协调性[１８]ꎬ
从而缩短患儿病程ꎬ减少吞咽障碍并发症ꎮ

目前按摩[１９￣２１] 和振动刺激[２２￣２３] 在临床康复中亦

得到广泛应用ꎬ本研究结果还表明ꎬ口腔刺激对早产儿
吞咽障碍有积极的影响ꎬ研究中引入手法按摩和点状
按压振动对吞咽障碍进行康复治疗ꎬ相对于器械刺激
来说ꎬ可以更方便医务人员的操作ꎬ频率强度更加灵活
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可控ꎮ 早产儿在母体内的时间短ꎬ较足月儿缺乏反复
练习觅食、吸吮等反射的机会ꎬ因此吞咽发展也受到限
制ꎮ 非营养性吸吮训练正是模仿母乳喂养的场景ꎬ规
避了呛奶的风险ꎬ给早产儿一个训练吸吮锻炼吞咽功
能的机会ꎮ Ｆｏｓｔｅｒ 等[１１] 的 Ｍｅｔａ 分析显示非营养性吸
吮可缩短早产儿吞咽障碍的康复时间ꎬ且无不良反应ꎮ

早产儿病情各异ꎬ预后受各方面因素制约[２４￣２５]ꎬ
其吞咽障碍的临床表现往往随着早产儿月龄的增加而
逐步改善ꎬ因此本研究并未关注与吞咽障碍间接相关
的住院天数问题ꎬ而是对出生 ２８ ｄ 时的吞咽障碍症状
(奶后口腔奶液残留、引起呛咳或口鼻返流情况)和随
后 １ 周内发生并发症(吸入性肺炎和喂奶后呼吸困
难)的情况作为功能性吞咽障碍康复的近期指标ꎮ 另
一方面吞咽障碍所导致的远期结果是体重及发育的落
后ꎬ这个累积作用在短期内可能不显著[２６]ꎬ因此以早
产儿出生 ３ 个月时身体质量和 ＤＱ 值的发展作为吞咽
功能恢复的远期评价指标ꎮ 本研究结果显示ꎬ出生
２８ ｄ时 ２ 组患儿吞咽障碍的临床表现(口腔奶液残留
和引起呛咳或口鼻返流)对比及发生并发症的总例数
对比( χ２ ＝ ４.９８２)ꎬ２ 组间差异亦有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ表明观察组的疗效明显优于对照组ꎮ ３ 月龄时
患儿的体质量和 ＤＱ 值对比ꎬ观察组的各项指标也优
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ

综上所述ꎬ针对早产儿功能性吞咽障碍ꎬ基于本体
感觉训练为主(配合口腔刺激和非营养性吸吮训练)
的综合性干预措施不仅可以尽早改善吞咽障碍的临床
表现ꎬ而且对早产儿远期的体格生长及智能发育也有
良好的促进作用ꎬ对改善早产儿生存质量意义重大ꎮ
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