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　 　 【摘要】 　 目的 　 分析早产儿住院期间吸吮功能的动态变化并探讨吸吮功能异常的主要危险因素ꎮ
方法　 选取在新生儿重症监护室的早产儿 ２０２ 例ꎬ动态评估早产儿住院期间的吸吮功能ꎬ采用广义估计方程

分析其吸吮功能异常的危险因素ꎮ 结果　 ２０２ 例早产儿生后 ２４ ｈ 内、经口喂养前、经口喂养 １ 周后、经口喂养

２ 周后和出院前ꎬ吸吮功能正常率分别为 ６４.３６％、６６.８３％、７２.７７％、７６.７３％和 ８４.１６％ꎬ吸吮紊乱率分别为

３２.１８％、３０.２０％、２５.７４％、２２.７７％、１５.３４％ꎬ吸吮障碍率分别为 ３.４６％、２.９７％、１.４９％、０.５０％和 ０.５０％ꎮ 经多因

素分析发现ꎬ使用保胎药、分娩方式、出生胎龄、出生体重、出生头围、留置胃管为重症监护室住院期间早产儿

吸吮异常风险因素ꎬＰ<０.０５ꎮ 结论　 早产儿住院期间吸吮功能异常的发生率较高ꎬ有必要在生后早期评估早

产儿的吸吮功能ꎬ并重点关注未使用保胎药、顺产、出生胎龄、出生体重、出生头围、无留置胃管的早产儿ꎮ
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　 　 全经口喂养是满足早产儿均衡营养的目标ꎬ而及时提供充

足的营养是早产儿成长的关键[１] ꎬ其中早产儿的吸吮功能是安

全经口喂养需关注的重点之一[２] ꎮ 吸吮功能包括吸吮、吞咽和

呼吸协调功能[３] ꎬ吸吮紊乱或障碍是指吸吮、吞咽不协调ꎬ喂养

时无法将奶液吸入口腔ꎬ或无法将奶液顺利下咽到食管中ꎬ表
现为吸吮无力、口周溢奶、呛咳等症状[１] ꎮ 吸吮障碍早产儿不

仅喂养困难ꎬ而且体格、神经系统发育受损ꎬ不仅会延长其住院

的时间ꎬ还会影响预后[２] ꎮ ４０％ 以上的早产儿存在吸吮异

常[４] ꎬ超过 ８５％的早产儿因吸吮、吞咽问题会出现生长缓慢、食
管炎或呼吸道等疾病[５] ꎮ

目前ꎬ临床上鲜见对早产儿进行常规的吸吮功能评估ꎬ对
出生早期早产儿吸吮功能的动态变化特征也缺乏足够了解ꎮ
虽有研究指出ꎬ出生胎龄、体重、分娩方式、Ａｐｇａｒ 评分、合并并

发症、管饲、气管插管等因素会影响早产儿的吸吮功能ꎬ但吸吮

功能障碍的风险因素并不完全明确[４ꎬ ６] ꎮ 本研究对重症监护室

住院期间早产儿吸吮功能进行了纵向的追踪研究ꎬ旨在明确早

产儿住院期间吸吮功能的变化趋势ꎬ及其吸吮异常的主要危险

因素ꎬ以期对早产儿吸吮功能的早期干预提供参考[７] ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①出生胎龄 ２６~ ３７ 周[８] ꎻ②出生后即转入重症

监护室ꎻ③父母签署知情同意书ꎮ
排除标准:①唇腭裂、皮罗综合征、舌系带过短等口腔、颌

面畸形影响吞咽功能者ꎻ②患有严重心肺疾病、呼吸衰竭、颅内

出血或出凝血时间异常者ꎻ③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者ꎮ

本研究通过伦理委员会审批 (批件号:中大附三医伦

[２０２１]０２￣３１８￣０１)ꎮ 选取 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ２ 月广州某综

合三甲医院重症监护室收治且符合上述标准的早产儿 ２０２ 例ꎬ
其中男 １１３ 例(５５.９４％)ꎬ女 ８９ 例(４４.０６％)ꎻ出生时平均体重

(２２６７.５７±４７０.９６)ｇꎬ平均头围(３２.０７±２.００)ｃｍꎬ平均胎龄 ３５.２９
(３４.００ꎬ３６.２９)周ꎻ母亲围产期合并症 １１９ 例(５８.９１％)ꎬ孕期使

用保胎药 ４８ 例(２３.７６％)ꎬ顺产 １３９ 例(６８.８１％)ꎻ入院时无合

并症 １０４ 例 ( ５１. ４９％)ꎬ 住 院 期 间 合 并 其 他 疾 病 １９９ 例

(９８.５１％)ꎻ呼吸机支持治疗 １３ 例(６.４４％)ꎬ持续气道正压通气

７０ 例 ( ３４. ６５％)ꎬ 吸 氧 ８７ 例 ( ４３. ０７％)ꎬ 静 脉 营 养 １９６ 例

(９７.０３％)ꎻ达到完全经口喂养平均 ４(３ꎬ１１)ｄꎬ平均住院时长 ８
(６ꎬ１４)ｄꎮ

二、资料收集

收集一般资料ꎬ包括早产儿的性别、产次、胎数、分娩方式、
Ａｐｇａｒ 评分、出生胎龄、出生体重、出生身长、出生头围ꎻ胃管、经
口摄入奶量、奶的种类、停止经口喂养原因ꎻ入院诊断、合并症、
辅助通气、氧疗、用药(镇静药、呼吸兴奋剂、肺表面活性物质)、
静脉营养ꎻ母亲年龄、受孕方式、保胎情况、使用地塞米松情况、
围产期合并症等ꎮ

三、评估标准

采用新生儿口腔运动评估量表(Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｏｒａｌ Ｍｏｔｏｒ Ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＮＯＭＡＳ)评估早产儿的吸吮功能ꎬ该量表经 Ｐａｌｍｅｒ
等[９]修订ꎬ张崇芳[１０] 翻译ꎬ共 ２８ 个条目ꎬ分别从下颌与舌的运

动两方面评估ꎮ ①“正常吸吮”(下颌与舌各 ５ 个条目):采用 ３
级评分法ꎬ各条目无正常吸吮脉冲出现为 ０ 分ꎬ正常吸吮脉冲

数<总吸吮脉冲数 ５０％为 １ 分ꎬ正常吸吮脉冲数≥总吸吮脉冲

数 ５０％为 ２ 分ꎮ 总分 １ ~ ２０ 分ꎬ分数越高表明吸吮功能越好ꎮ
②“吸吮紊乱”(下颌与舌各 ４ 个条目)和“吸吮障碍” (下颌与

舌各 ５ 个条目):均采用 ２ 级评分法ꎬ不出现条目中所描述的异
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常吸吮特征为 ０ 分ꎬ出现此异常吸吮特征为 １ 分ꎬ吸吮紊乱的总

评分为 １~８ 分ꎬ吸吮障碍总评分 １ ~ １０ 分ꎬ分数越低提示吸吮

紊乱或吸吮障碍的程度越低ꎬ吸吮功能越好ꎮ 根据最终得分ꎬ
将早产儿的吸吮功能分为“正常吸吮”、“吸吮紊乱”或 “吸吮障

碍”三类ꎮ
四、研究方法

由 ２ 名在新生儿科工作 ５ 年以上ꎬ且完成婴幼儿吸吮吞咽

评估培训(熟练掌握 ＮＯＭＡＳ 量表的方法和评估技巧ꎬ并通过考

核)的护士收集资料ꎮ
由 ２ 名护士先独立评估 １０ 例早产儿ꎬ比较吸吮功能的评估

结果ꎬ若有差异ꎬ则由吞咽治疗师协助分析原因ꎬ再开展第二轮

练习ꎬ确保后续评估结果一致后ꎬ即开始所有早产儿的资料收

集及吸吮评估ꎮ 评估者在早产儿入院当天收集 ２０２ 例早产儿

及其母亲的一般资料、病例相关资料、孕产期资料ꎬ出院时收集

治疗相关资料、出院一般情况ꎻ并分别于出生后 ２４ ｈ 内、开始经

口喂养时、经口喂养 １ 周和 ２ 周后、出院当日评估其吸吮功能ꎮ
评估过程中采用统一规格奶嘴置于早产儿口腔ꎬ期间无任何鼓

励、安慰性言语等刺激ꎬ若评估过程中出现频繁血氧饱和度下

降、呕吐等即刻终止评估ꎬ并记录于评估表中ꎮ
五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 采用(ｘ－±ｓ)描述正态分布计量资料、中位数(四分位数间

距)描述偏态分布计量资料、采用频数(率)描述计数资料ꎬ连续

型变量 ２ 组间的数据比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料 ２ 组间的数据

比较采用独立样本 χ２ 检验ꎬ采用广义估计方程进行多因素分

析ꎬ描述吸吮功能的相关因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

一、２０２ 例早产儿住院期间吸吮功能和变化趋势

出生后 ２４ ｈ 内至出院前ꎬ２０２ 例早产儿吸吮功能的正常比

例逐步上升ꎬ异常比例呈下降趋势ꎬ详见图 １ꎮ

图 １　 早产儿出院前吸吮功能变化趋势图

二、２０２ 例早产儿吸吮异常相关因素分析

２０２ 例早产儿按吸吮功能分为吸吮正常和吸吮异常(包括

吸吮紊乱和吸吮障碍)ꎬ单因素中有统计学意义的变量见表 １ꎮ
对经专家多轮讨论后认为有临床意义的变量进行赋值ꎬ其

中出生胎龄、出生体重、出生身长、出生头围、Ａｐｇａｒ 评分为连续

变量、无入院合并症、机械通气、持续气道正压通气、吸氧、静脉

营养、留置胃管、产前使用地塞米松、围产期病史、孕期保胎药、
男、自然受孕、顺产、住院不足 ７ ｄ、入院后 １ ｄ 内开始肠内营养

及开始经口喂养、１ ｄ 内可完全肠内营养、３ ｄ 内可完全经口喂

养等赋值为 ０ꎬ反之赋值为 １ꎮ
将出生后 ２４ ｈ 内、开始经口喂养时、出院当日各时间点赋

值的数据纳入广义估计方程ꎬ经多因素分析发现ꎬ使用保胎药、
分娩方式、出生胎龄、出生体重、出生头围、留置胃管为重症监

护室住院期间早产儿吸吮异常风险因素ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ早产儿住院期间吸吮功能紊乱及障碍的

发生率为 １５.８４~３５.６４％ꎬ生后早期吸吮异常的发生率最高ꎬ这
与Ｋｒｉｔｚｉｎｇｅｒ等[１１] 报告的结果接近ꎬ提示早产儿出生后 ２４ ｈ 内

是吸吮功能异常的高发时间ꎬ有必要在此期间进行吸吮功能评

估ꎬ对吸吮障碍者进行早期功能锻炼可改善其吸吮功能ꎬ并促

进经口喂养ꎮ 本研究中ꎬ开始经口喂养时的吸吮紊乱、吸吮障

碍的发生率分别为 ３２.１８％、３.４６％ꎬ稍高于 Ｓｉｌｂｅｒｓｔｅｉｎ 等[１２]的研

究结果ꎬ这可能与本组研究的对象经口喂养的时间较早有关ꎮ
吸吮异常者喂养时易发生呛咳、呕吐、反流等ꎬ结合本研究结

果ꎬ有必要在经口喂养期间根据早产儿的吸吮功能确定喂养方

案ꎬ并严密观察有吸吮异常者是否发生不良反应ꎬ及时预防并

发现严重并发症ꎮ 本研究中ꎬ出院时吸吮紊乱的发生率为

１５.３４％ꎬ吸吮障碍为 ０.５０％ꎬ低于既往的研究结果[１３￣１４]ꎬ这可能

与本组研究的对象住院时间相对较长有关ꎮ 本研究中仍有少部

分早产儿出院时的吸吮功能未达正常水平ꎬ因此需告知家长早产

儿的吸吮功能评估结果ꎬ指导家长喂养的注意事项ꎬ教会其处理

呛咳、呕吐等事件和就医指征ꎬ以保证早产儿出院后的喂养安全ꎮ
本研究结果显示ꎬ母亲未使用保胎药、非自然分娩的早产

儿其吸吮障碍的发生率较高ꎮ 保胎药可促进性激素分泌ꎬ抑制

子宫收缩ꎬ促进血管平滑肌松弛等ꎬ从而改善胎盘功能ꎬ为胎儿

创造良好的发育环境[１５] ꎮ 既往的研究显示ꎬ使用保胎药物的新

生儿的 Ａｐｇａｒ 评分、身体质量显著增高[１６] ꎮ 研究证实ꎬ剖宫产

早产儿ꎬ大运动、精细动作、适应能力等发育商低于顺产者[１７] ꎬ
顺产过程的产道挤压或许可促进早产儿建立正常的吸吮功能ꎮ
本课题组认为ꎬ了解母亲孕期用药史及生产史ꎬ及时发现吸吮

异常的高危因素ꎬ加强重点人群早期评估ꎬ及时向父母解释早

产儿吸吮异常的情况等ꎬ不仅可以缓解家属的喂养焦虑ꎬ还可

增加其对医护宣教指导相关内容的理解及返院复诊的配合度ꎮ
Ｋｕｍａｒｉ 等[１８]的研究表明ꎬ出生成熟度越低ꎬ吸吮异常发生

风险越高ꎬ这与本研究结果基本一致ꎮ 国内的研究也表明ꎬ早
期早产儿发生喂养困难的比例显著高于晚期早产儿[１９] ꎮ 既往

的研究表明ꎬ体重越高ꎬ新生儿呼吸、吸吮和吞咽的协调性越

高[６ꎬ １８] ꎮ 头围与脑组织容量有关ꎬ头围生长的速度影响神经发

育的结局[２０] ꎮ 神经系统发育越不成熟ꎬ各原始神经反射及协调

能力也越差ꎬ易出现吸吮紊乱和障碍[２１] ꎮ 早期早产儿在喂养

时ꎬ常发生呛咳、呕吐、反流等问题ꎬ导致能量摄入不足ꎬ影响其

生长和智力发育[１ꎬ ２２] ꎮ 另一方面ꎬ出生头围与胎龄和体重呈正

相关ꎬ头围越小ꎬ对应的胎龄和体重可能越小[２０] ꎮ 结合以上

研究的结果ꎬ本课题组认为ꎬ早产儿体重的增加与头围的增长

􀅰９２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.１



表 １　 早产儿吸吮功能单因素分析

组别 例数
出生胎龄

[周ꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
出生体重
(ｇꎬｘ－±ｓ)

出生身长
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

出生头围
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

Ａｐｇａｒ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

吸吮正常

　 出生后 ２４ ｈ 内 １３０ ３５.８５(３４.８６ꎬ３６.２９) ２４１５.７６±３４０.１２ ４５.５３±２.３２ ３２.６６±１.５６ ９.７４±０.８１ ９.９８±０.１８
　 开始经口喂养时 １３５ ３５.８６(３４.８６ꎬ３６.２９) ２４０５.１８±３４６.９９ ４５.４５±２.４０ ３２.５９±１.５９ ９.７５±０.７９ ９.９８±０.１８
　 出院当日 １７０ ３５.４３(３４.２９ꎬ３６.２９) ２３０８.２３±４４２.２３ ４４.８２±３.０５ ３２.２６±１.９０ ９.６３±１.０３ ９.９７±０.２３
吸吮异常

　 出生后 ２４ ｈ 内 ７２ ３４.００(３１.５７ꎬ３５.８２) ａ １９２５(１５１２ꎬ２４８７) ａ ４２.７２±４.１２ａ ３１.００±２.２８ａ ９.３６±１.２９ａ ９.９４±０.２９ａ

　 开始经口喂养时 ６７ ３３.３９(３１.２９ꎬ３５.４３) ａ １９９０(１５００ꎬ２５００) ａ ４２.６７±４.１７ａ ３１.０２±２.３４ａ ９.３２±１.３２ａ ９.９４±０.３０ａ

　 出院当日 ３２ ３３.６４(３１.３６ꎬ３５.７５) ａ ２０００(１５６２ꎬ２５００) ａ ４２.５０±４.１５ａ ３１.０９±２.３０ａ ９.４７±０.９５ ９.９７±０.１８

组别 例数
合并症(例)

无 有

机械通气(例)

无 有

持续气道正压
通气(例)
无 有

吸氧(例)

无 有

静脉营养(例)

≤３ ｄ >３ ｄ

留置胃管(例)

无 有
吸吮正常

　 出生后 ２４ ｈ 内 １３０ ７５ ５５ １３０ ０ １０９ ２１ ９２ ３８ ７１ ５９ ７１ ５９
　 开始经口喂养时 １３５ ７６ ５９ １３３ ２ １１１ ２４ ９６ ３９ ７１ ６４ ７１ ６４
　 出院当日 １７０ ９０ ８０ １６１ ９ １２０ ５０ １０６ ６４ ８０ ９０ ７２ ９８
吸吮异常

　 出生后 ２４ ｈ 内 ７２ ３０ ４２ａ ５９ １３ａ ２３ ４９ａ ２３ ４９ａ １７ ５５ａ ７ ６５ａ

　 开始经口喂养时 ６７ ２９ ３８ ５６ １１ａ ２１ ４６ａ １９ ４８ａ １７ ５０ａ ７ ６０ａ

　 出院当日 ３２ １５ １７ ２８ ４ａ １２ ２０ａ ９ ２３ａ ８ ２４ａ ６ ２６ａ

组别 例数
完全肠内营养

(例)
≤１ ｄ >１ ｄ

开始经口喂养
(例)

≤１ ｄ >１ ｄ

完全经口喂养
(例)

≤３ ｄ >３ ｄ

住院天数
(例)

≤７ ｄ >７ ｄ

产前使用地塞米松
(例)

无 有

分娩方式
(例)

顺产 非顺产
吸吮正常

　 出生后 ２４ ｈ 内 １３０ １０８ ２２ １０６ ２４ ６５ ６５ ８４ ４６ ９７ ３３ ８１ ４９
　 开始经口喂养时 １３５ １０８ ２７ １０６ ２９ ６５ ７０ ８５ ５０ ９９ ３６ ８４ ５１
　 出院当日 １７０ １１７ ５３ １１５ ５５ ７１ ９９ ９１ ７９ １１７ ５３ １１２ ５８
吸吮异常

　 出生后 ２４ ｈ 内 ７２ ２０ ５２ａ ２０ ５２ａ １２ ６０ａ １５ ５７ａ ４０ ３２ａ ５８ １４ａ

　 开始经口喂养时 ６７ ２０ ４７ａ ２０ ４７ａ １２ ５５ａ １４ ５３ａ ３８ ２９ａ ５５ １２ａ

　 出院当日 ３２ １１ ２１ａ １１ ２１ａ ６ ２６ａ ８ ２４ａ ２０ １２ ２７ ５

　 　 注:与吸吮正常同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 早产儿吸吮功能广义估计方程的参数及估算值

项目　 系数值 标准误差 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 风险系数
９５％置信区间

下限 上限
未使用保胎药 ０.９３４ ０.３０６ ９.２９９ ０.００２ ２.５４５ １.３９６ ４.６３８
顺产 －１.０６９ ０.３１７０ １１.３７１ ０.００１ ０.３４３ ０.１８４ ０.６３９
出生胎龄 －０.２８７ ０.１０５ ７.５３３ ０.００６ ０.７５０ ０.６１１ ０.９２１
出生体重 ０.００１ ０.００１ ５.８３２ ０.０１６ １.００１ １.０００ １.００３
出生头围 －０.２８６ ０.１０１ ７.９５２ ０.００５ ０.７５２ ０.６１６ ０.９１７
无留置胃管 －０.９０７ ０.３９４ ５.２９３ ０.０２１ ０.４０４ ０.１８６ ０.８７４

密切相关ꎮ 早期喂养中ꎬ应结合其疾病情况ꎬ尽早评估成熟度

低的早产儿ꎬ及时发现其吸吮异常ꎬ及时给予针对性的喂养方

案ꎬ采取管道喂养或其他营养方式等干预措施ꎬ安全地有效喂

养ꎬ以期改善早产儿的营养状况ꎬ促进其神经和生长发育ꎮ
本研究结果还显示ꎬ留置胃管的早产儿吸吮异常的发生风

险大ꎬ而有研究发现ꎬ鼻饲可减弱口腔感觉刺激ꎬ降低吸吮功能

的协调性[６] ꎮ 其机制可能是ꎬ一方面ꎬ这可能由于早产儿本身

喂养困难ꎬ使用机械通气等治疗ꎬ病情复杂需留置胃管ꎻ另一方

面ꎬ长期鼻饲喂养可降低早产儿经口吸吮吞咽的频率ꎬ减少其

吸吮功能的锻炼机会ꎬ影响建立正常吸吮模式ꎮ 各种证据均指

出ꎬ留置胃管为吸吮异常的高危因素[７] ꎮ 本课题组认为ꎬ在临

床工作中ꎬ应尽早评估留置胃管早产儿的吸吮功能ꎬ筛查识别

高危者ꎬ及时地给予口腔运动康复训练和吸吮功能锻炼ꎬ促进

其尽早地实施经口喂养ꎬ以增加口腔运动锻炼机会ꎬ缩短胃管

留置时间ꎬ促进吸吮功能发育ꎬ提早实现完全经口喂养ꎬ改善其

喂养结局ꎮ
综上所述ꎬ早产儿住院期间吸吮异常的发生率较高ꎬ有必

要开展吸吮功能评估ꎬ尤其是出生后早期ꎬ且应重点关注非自

然分娩、胎龄小、体重低、头围小、留置胃管早产儿的吸吮情况ꎮ
本课题组还认为ꎬ对于出院时仍存在吸吮功能异常的早产儿ꎬ
应加强出院后的喂养指导ꎬ并进行吸吮功能和生长发育的随访

评估ꎮ
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