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非营养性吸吮在早产儿喂养护理中的临床应用价值分析

崔 婷
陕西省勉县医院儿科 陕西 汉中 724200

摘� 要：目的：研究非营养性吸吮在早产儿喂养护理中的临床应用价值。方法：选择2021年1月至2024年9月间进
收治的60例早产儿作为实验对象，随机分组，各30例，新预组采用非营养性吸吮护理，常预组采用常规护理，比较新
预组和常预组的喂养不耐受发生率、鼻饲相关指标、生长发育指标、家长满意度评分。结果：新预组喂养不耐受发生

率低于常预组，组间差有统计学意义(P < 0.05)。新预组鼻胃管留置时间、住院时间短于常预组，胃残余奶量少于常
预组，组间差有统计学意义(P < 0.05)。护理前，新预组与常预组早产儿生长发育指标相近，组间差无统计学意义(P > 
0.05)；护理后，新预组与常预组早产儿生长发育指标均有增长，新预组的头围、身长、体质量均比常预组理想，组间
差有统计学意义(P < 0.05)。新预组家长满意度评分高于常预组，组间差有统计学意义(P < 0.05)。结论：非营养性吸吮
在早产儿喂养护理中的临床应用价值较高，有助于提高早产儿喂养护理质量，值得推广。
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早产儿指胎龄不满37周的活体婴儿，因其身体各个
器官尚未发育完全，导致吸吮、吞咽等功能较差，易造

成喂养困难，影响身体生长。婴幼儿使其是身体发育的

重要时期，若是营养不足，会导致发育迟缓，甚至引发

各类并发症[1]。非营养性吸吮作为新型的干预方法，能够

促进早产儿胃肠道发育，改善其生理行为，增强对医源

性刺激的耐受度，尽早实现经口喂养。现如今，有报道

称[2-3]，非营养性吸吮在早产儿喂养护理中的临床应用价

值较高，为了验证此结论，本文特选择2021年1月至2024
年9月间进收治的60例早产儿作为实验对象，随机分组，
各30例，新预组采用非营养性吸吮护理，常预组采用常
规护理，比较新预组和常预组的喂养不耐受发生率、鼻

饲相关指标、生长发育指标、家长满意度评分。详细报

告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2021年1月至2024年9月间进收治的60例早产儿

作为实验对象，随机分组，各30例，新预组采用非营养
性吸吮护理，常预组采用常规护理。新预组早产儿18
例男性，12例女性；出生质量介于1.05---2.2㎏之间，平
均质量（1.55±0.75）㎏；胎龄介于28-34周之间，均龄
（31.02±0.75）周；常预组早产儿17例男性，13例女性；
出生质量介于1.17---2.1㎏之间，平均质量（1.62±0.46）
㎏；胎龄介于29-34周之间，均龄（31.35±0.48）周。研究
对象的性别、质量、胎龄等资料对比，差异无统计学意

义，可比（P > 0.05）。
纳入标准：①获伦理委员会批准，实验对象符合《早

产儿诊断标准》[4]；②生命指征稳定；③家长均知晓实验

内容且同意。

排除标准:①合并消化道疾病的早产儿；②合并病理
性黄疸的早产儿；③合并重度窒息的早产儿[5]。

1.2  方法
常预组采用常规护理:将早产儿放置保温箱，箱内

温度保持33-35℃，室内温湿度保持24-26℃、55%-65%
左右。遵守无菌原则进行鼻胃管喂养，母乳、配方奶均

可，喂养前利用注射器将早产儿胃内残奶吸出，控制在

4ml/kg以内，否则减少喂养量。待早产儿吞咽功能正常后
经口喂养，时刻注意早产儿情况，如若异常立刻上报医

师进行针对性处理。

新预组采用非营养性吸吮护理，在常预组的基础上

实施以下操作：鼻饲喂养前30min与喂养后，在早产儿
口内置入消毒的无孔橡皮奶嘴，吸吮3-5min，每天8-10
次，依据早产儿吸收能力确定具体时间。另外，对早产

儿进行口腔护理。首先，按摩早产儿口周。从早产儿耳

垂向嘴角处按摩，按摩左右脸颊，一侧1min；嘴唇按摩
1min，从早产儿鼻底中间部位向嘴部中央按摩，从鼻底
左边位置按摩至嘴部左上方，右颊同法。其次，按摩早

产儿口腔内部。从前向后按摩早产儿舌头，每次1min，
从硬腭向软腭按摩，每次1min，从早产儿外牙龈中间
部位向两侧按摩，上下牙各1min。按摩时需佩戴无菌
手套，口周永食指按摩，口内用小指按摩，保证手法轻

柔，若过程中早产儿哭闹则停止按摩，待情绪稳定后继

续，每天3-5次。
1.3  评定标准
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① 观察并记录早产儿喂养不耐受发生情况，包括腹

胀、呕吐、胃潴留、胃食管反流等，发生率 = 发生数量/
总例数×100%[6]。

② 记录早产儿鼻饲相关指标，包括鼻胃管留置时

间、胃残余奶量、住院时间[7]。

③ 记录早产儿生长发育指标，包括头围、身长、体

质量[8]。

④ 利用自制调查表分析早产儿家长对护理服务的满

意度，评分范围0-100分，包括操作技术、服务态度、喂
养方式、健康指导，分数越趋近100分表示护理满意度
越高[9]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。

2 结果

2.1  比较新预组和常预组早产儿喂养不耐受发生率
新预组早产儿喂养不耐受发生率低于常预组，组间

差有统计学意义(P < 0.05)。详见下表：
表1 比较新预组和常预组早产儿喂养不耐受发生率[n(%)]
组别/例数 腹胀 呕吐 胃潴留 胃食管反流 发生率（%）

新预组（n = 30） 1 0 1 0 2(6.67)
常预组（n = 30） 3 2 2 1 8(26.67)

X 2值 4.244
P值  < 0.05

2.2  比较新预组与常预组早产儿鼻饲相关指标
新预组早产儿鼻胃管留置时间、住院时间短于常预

组，胃残余奶量少于常预组，组间差有统计学意义(P < 
0.05)。详见下表：

表2 比较新预组与常预组早产儿鼻饲相关指标（ ）

组别/例数 鼻胃管留置时间（d） 胃残余奶量（mL/kg） 住院时间（d）
新预组（n = 40） 8.46±1.56 3.56±1.51 18.61±5.12
常预组（n = 40） 10.23±1.42 6.22±1.27 22.38±5.37

t值 9.408 9.543 3.097
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  比较新预组与常预组早产儿生长发育指标
护理前，新预组与常预组早产儿生长发育指标相

近，组间差无统计学意义(P > 0.05)；护理后，新预组与

常预组早产儿生长发育指标均有增长，新预组早产儿的

头围、身长、体质量均比常预组理想，组间差有统计学

意义(P < 0.05)。详见下表：

表3 比较新预组与常预组早产儿生长发育指标（ ）

组别/例数
头围(cm) 身长(cm) 体质量（g）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

新预组（n = 40） 28.15±1.37 33.93±1.24 39.83±2.17 47.49±3.49 1189.11±25.83 1708.33±30.47
常预组（n = 40） 28.65±1.75 31.37±1.39 39.36±2.28 44.22±2.65 1189.22±25.43 1596.16±30.26

t值 0.117 6.056 0.046 4.037 0.003 15.621
P值  > 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  对比新预组与常预组早产儿家长满意度评分
新预组早产儿家长满意度评分高于常预组，组间差

有统计学意义(P < 0.05)。详见下表：

表4 比较新预组与常预组早产儿家长满意度评分（ ，分）

组别/例数 操作技术 服务态度 喂养方式 健康指导

新预组（n = 40） 85.34±3.37 84.36±3.54 85.58±3.38 85.25±3.65
常预组（n = 40） 82.16±3.14 82.17±3.17 83.42±3.17 83.47±3.54

t值 4.011 3.055 3.185 3.295
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

早产儿对营养有着的极高的要求，正确的喂养方式

有助于其体格生长，但早产儿一般存在吸吮、吞咽等功

能障碍，且早产儿胃肠消化系统发育不全，需要进行鼻

饲喂养，而长期留置胃管会损伤早产儿消化道与口鼻粘

膜，为此应进行针对性干预，尽早实现经口喂养。有研
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究显示[10]，非营养性吸吮能够有效刺激早产儿口腔迷走

神经，加速早产儿胃肠激素分泌，促进早产儿鼻饲喂养

尽快过度到经口喂养，但单一的干预方法无法达到预期

效果，对早产儿吞咽反射的促进作用较小。而口腔按摩

能够进一步刺激吞咽神经和肌肉，加速原始反射建立，

改善早产儿吞咽功能与吸吮功能[11]。以上两种干预方法

联合运用，能够有效发挥协同作用，提高早产儿喂养效

果，加快其体质量、头围、身长生长，减少胃内残奶

量，避免早产儿喂养不耐受，早日实现经口喂养，缩短

早产儿鼻胃管留置时间，减小对口鼻胃等部位的损伤，

促进早产儿身体机能尽快恢复正常，早日出院[12]。本实

验得出：新预组喂养不耐受发生率低于常预组；新预组

鼻胃管留置时间、住院时间短于常预组，胃残余奶量少

于常预组；护理前，新预组与常预组早产儿生长发育指

标相近；护理后，新预组与常预组早产儿生长发育指标

均有增长，新预组的头围、身长、体质量均比常预组理

想；新预组家长对临床操作技术、服务态度、喂养方

式、健康指导等方面的满意度评分均高于常预组。此实

验与黄凤枚[13]、林永如[14]、于娜[15]等人研究结论几乎一

致，验证了非营养性吸吮在早产儿喂养护理中的临床应

用价值，同时也证明了此实验研究的现实意义。

综上所述，非营养性吸吮在早产儿喂养护理中的临

床应用价值较高，有助于提高早产儿喂养护理质量，保

障家长护理满意度，减少医患矛盾，促进医院妇产科健

康稳定的发展，作用明显，此法值得推广。
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