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【摘要 】　目的　探讨矫正胎龄３２周早产儿非营养性吸吮现状及影响因素,以期为早产儿非营养性吸吮干预方案的制订提供

参考.方法　采用便利抽样法选取入住某院新生儿病区的矫正胎龄３２周早产儿１６３例为研究对象,采用自制的一般情况调

查表以及生理参数诱发诊断仪对其调查.结果　１６３例早产儿监测２min的平均吸吮压力为(６．２３±１．１９)kPa,吸吮持续

(３５．０１±８．２４)s,吸吮频率为(１８．６０±５．６８)次/min.不同体质量(矫正胎龄３２周时)、是否接受口腔运动干预的早产儿,其平

均吸吮压力、频率差异均有统计学意义(均P＜０．０５);不同体质量(矫正胎龄３２周时)、非营养性吸吮时体位的早产儿,其吸吮

持续时间及频率差异均有统计学意义(均P＜０．０５).不同吸氧状态的早产儿,其吸吮持续时间差异有统计学意义(P＜０．０５).

多元回归分析显示,不同体质量(矫正胎龄３２周时)、是否接受口腔运动干预是平均吸吮压力、频率的影响因素(均P＜０．０５);

不同体质量(矫正胎龄３２周时)、非营养性吸吮时体位等是吸吮持续时间、频率的影响因素(均P＜０．０５);吸氧状态是吸吮持

续时间的影响因素(P＜０．０５).结论　医护人员应积极促进早产儿体质量增长,积极开展口腔运动干预,在喂养过程中采用

侧卧位,并缩短其用氧时长,从而提高其吸吮能力.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoofnonＧnutritivesuckingofpreterminfantsatapostＧconceptualage
of３２weeksanditsinfluencingfactors．Methods　Bytheconveniencesamplemethod,１６３hospitalizedpreterminfants
atapostＧconceptualageof３２weekswereselectedasresearchsubjects,andasurveywasconductedwithpersonalinＧ
formationquestionnairesandphysiologicalparametersinduceddiagnosticapparatus．Results　TheaveragesuckingpresＧ
surewithin２minof１６３researchsubjectswas(６．２３±１．１９)kPa,eachsuckingdurationwithin２minwas(３５．０１±
８．２４)s,andsuckingfrequencywithin２minwas(１８．６０±５．６８)times/min．Thereweresignificantdifferencesinsucking
durationandfrequencyinprematureinfantswithdifferentbodyweightatapostＧconceptualageof３２weeksandposＧ
turalduringnonＧnutritivesucking(allP＜０．０５)．Therewasastatisticallysignificantdifferenceinthesuckingduration
oftheresearchsubjects(P＜０．０５)．MultivariateLogisticRegressionshowedthatweightofpreterminfantsatapostＧ
conceptualageof３２weeksandmouthmovementinterventionwereinfluencingfactorsoftheaveragesuckingpressure
(allP＜０．０５);weightofpreterminfantsatapostＧconceptualageof３２weeks,andposturalduringnonＧnutritivesuckＧ
ingwereinfluencingfactorsoftheaveragesuckingduration(allP＜０．０５);andoxygenstatuswastheinfluencingfactor
ofthesuckingduration(P＜０．０５)．Conclusion　MedicalstaffshouldactivelypromotetheweightgainofprematureinＧ
fants,activelycarryoutmouthmovementintervention,uselateralpositionduringfeeding,andshortenthedurationof
oxygenconsumption,soastoimprovetheirsuckingability．
【Keywords】　preterminfant;nonＧnutritivesucking;averagesuckingpressure;suckingduration;suckingfrequency
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　　随着围生医学发展及监护技术水平的提高,越 来越多的小胎龄早产儿得到有效救治[１].胎龄越小

的早产儿发生喂养问题的比例越高[２],故对于胎龄

较小的早产儿,常采取先行肠外营养和鼻饲喂养,再
逐渐过渡至经口喂养的策略.有研究[３]表明,在早

产儿矫正胎龄３２周时,开始向经口喂养过渡安全性
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较高.而早产儿成功经口喂养的前提是其具备良好

的吸吮功能.非营养性吸吮干预能增强早产儿吸吮

能力,提高其吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸协调性,故在经口喂养

前,临床上常采用非营养性吸吮干预[４].由于缺少

非营养性吸吮参数监测仪器,以往国内主要采用量

表进行评估[５],存在一定的主观性;且目前针对早产

儿非营养性吸吮功能影响因素的研究较少.故本研

究借助生理参数诱发仪器所提供的非营养性吸吮参

数,评估矫正胎龄３２周早产儿非营养性吸吮现状,
并探讨其影响因素,以期为早产儿非营养性吸吮干

预方案的制订提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０月至２０２２年９月,采用

便利抽样法选取在某院儿科新生儿病区治疗的矫正

胎龄３２周早产儿为研究对象.纳入标准:(１)出生

胎龄＜３２周;(２)出生２４h内入院;(３)矫正胎龄为

３２周;(４)父母自愿配合本研究,并签署知情同意.
排除标准:(１)在矫正胎龄３２周时无法进行非营养

性吸吮;(２)非营养性吸吮时出现血氧饱和度下降或

者呼吸暂停等生命体征不稳定的情况;(３)因其他疾

病因素或手术治疗需长期禁食者;(４)在矫正胎龄

３２周前转院或者死亡者.本研究经本院医学伦理

委员会批准(TDLLＧ第２０２３０５Ｇ０４ 号).样本量计

算:多元线性回归分析要求样本量为纳入回归方程

自变量数量的５~１０倍[６],本研究共有１２个自变量

拟纳入研究,考虑存在２０％的无效样本,故应纳入

７５~１５０例,本研究最后纳入样本１６３例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般情况调查表　自行编制,包括性别、是
否为超早产儿、矫正胎龄３２周时体质量、出生时是

否窒息、是否为试管婴儿、生产方式、是否接受口腔

运动干预、是否接受袋鼠式护理.超早产儿是指出

生胎龄不足２８周的早产儿;出生时窒息以２０１６版

«新生儿窒息诊断的专家共识»[７]中的诊断和分级标准

评估.轻度窒息指１min或５minApgar评分≤７分,
伴脐动脉血pH 值＜７．２;重度窒息指１minApgar
评分≤３分或５minApgar评分≤５分,伴脐动脉血

pH 值＜７．０.

１．２．１．２　生理参数诱发仪　采用生理参数诱发仪

(西安汇智医疗集团有限公司研发,型号SYZＧ３０)采
集非营养性吸吮参数.

１．２．２　资料收集方法

１．２．２．１　基本资料收集　早产儿入组后,责任护士

在向早产儿家长说明研究目的、意义并征得其知情

同意后,发放问卷.共发放问卷１７８份,回收有效问

卷１６３份,有效回收率为９１．５７％.

１．２．２．２　非营养性吸吮相关参数收集　由２名经过

仪器生产厂家技术操作培训,并可独立熟练进行操

作的专科护士为早产儿进行床旁监测.由于喂奶后

体力减弱可能会导致早产儿吮吸动作难以诱发和

(或)稳 定 性 较 差,故 将 监 测 时 机 设 置 为 喂 奶 前

１５min内;为减小参数数据误差,将监测时长设置为

该仪器最大监测时长２min.专科护士将专用的测

压奶嘴置入早产儿的口内,引发其吸吮动作,持续

２min,通过连接的生理参数诱发诊断系统得到非营

养性吸吮参数,包括平均吸吮压力、吸吮持续时间、
吸吮频率.平均吸吮压力越大,吸吮持续时间越长,
吸吮频率越高,则代表早产儿的吸吮能力越好.同

时,观察早产儿状态并记录非营养性吸吮时采用的

体位、是否处于哭闹状态、吸氧状态及睡眠质量.吸

氧状态分为３级,１级为无插管史,用氧时长０~
４d;２级为需气管插管和/或用氧时长５~７d;３级

为需气管插管和/或用氧时长超过７d[８].睡眠质量

标准:早产儿接受喂养后表现出满足、满意等状态且

能在喂奶后１５min之内入眠,睡眠中面部表情正

常、平静,呼吸情况正常且两次喂奶之间能够保持安

静睡眠状态,睡眠质量为“优”;早产儿接受喂养后表

现出未满足、未满意等状态,偶尔有哭闹不安,在喝

奶后的１５min以后入睡或是需在护理人员安抚下

才能入眠,睡眠情况无异常且呼吸情况正常,睡眠质

量为“良”;早产儿接受喂养后仍然保持哭闹难以入

睡,睡眠质量为“差”[９],由２名专科护士分别对同一

早产儿进行睡眠质量评估,结果不一致时,由病区护

士长进行核查评估.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
数资料用例数及百分比表示.非正态分布的计量资

料以 M(P２５,P７５)表示,符合正态分布的计量资料

用x±s表示,其组间比较采用独立样本t检验或单

因素方差分析,平均吸吮压力、吸吮持续时间、吸吮

频率的影响因素分析采用多元线性回归分析,以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　早产儿一般特征及非营养性吸吮参数　１６３例

早产儿中,男９２例、女７１例;出生胎龄２６~３１＋６周,
平均２９＋６[(２８＋３,３０＋６)]周;超早产儿３７例、非超早产

儿１２６例;出生时无窒息６３例、轻度窒息７９例、重度

窒息２１例;试管婴儿２８例、非试管婴儿１３５例;顺
产９７例、剖宫产６６例;接受袋鼠式护理３５例、不接

受袋鼠式护理１２８例;处于哭闹状态１１１例、非哭闹

状态５２例;睡眠质量差２６例、良１０６例、优３１例,
其他见表１.早产儿监测２ min的平均吸吮压力
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(６．２３±１．１９)kPa,吸吮动作持续(３５．０１±８．２４)s,吸
吮频率(１８．６０±５．６８)次/min.

２．２　矫正胎龄３２周早产儿非营养性吸吮的单因素

分析　不同体质量(矫正胎龄３２周时)、是否接受口

腔运动干预的早产儿,其平均吸吮压力差异均有统

计学意义(均P＜０．０５).不同体质量(矫正胎龄３２
周时)、非营养性吸吮时采用的体位、处于不同吸氧

状态的早产儿,其吸吮持续时间差异均有统计学意

义(均P＜０．０５);不同体质量(矫正胎龄３２周时)、
是否接受口腔运动干预及非营养性吸吮时采用体位

的早产儿,其吸吮频率差异均有统计学意义 (均

P＜０．０５).本研究仅列出有意义项目,见表１.

表１　矫正胎龄３２周早产儿

非营养性吸吮的单因素分析(n＝１６３)

项　目 例数
平均吸吮

压力(P/kPa)

吸吮持续

时间(t/s)

吸吮频率

(f/次min－１)
体质量(m/g)a

　≤１７５０ ７５ ５．９３±１．１３ ３２．７１±６．３８ １７．０７±４．５６
　＞１７５０ ８８ ６．４９±１．１８ ３６．９７±９．１７ １９．９１±６．２４
　t/F ３．０４６ ３．３８３ ３．２７０
　P ０．００３ ０．００１ ０．００１
接受干预b

　否 ８９ ６．０３±１．０１ ３４．１９±７．４１ １７．７１±５．０７
　是 ７４ ６．４７±１．３５ ３５．９９±９．１４ １９．６８±６．２４
　t/F ２．３８１ １．３８５ ２．１８１
　P ０．０１８ ０．１６８ ０．０３１
体位c

　仰卧位 ９８ ６．１２±１．１９ ３３．４６±８．９７ １７．４９±６．１９
　侧卧位 ６５ ６．４０±１．１８ ３７．３４±６．４５ ２０．２８±４．３９
　t/F １．４６４ ３．００６ ３．１４２
　P ０．１４５ ０．００３ ０．００２
吸氧状态

　１级 ６９ ６．３５±１．２６ ３６．９４±７．９４ １９．５１±５．７２
　２级 ４５ ６．１３±１．２２ ３５．１３±７．２５ １８．５８±５．１９
　３级 ４９ ６．１６±１．０７ ３２．１６±８．９１ １７．３５±５．９７
　t/F ０．５６１ ５．０３６ ２．０９０
　P ０．５７２ ０．００８ ０．１２７

a:体质量是指矫正胎龄３２周时早产儿的体质量;b:接受干预是指接

受口腔运动干预;c:体位是指非营养性吸吮时采用的体位

２．３　非营养性吸吮参数影响因素的多元线性回归

分析　分别以平均吸吮压力、吸吮持续时间、吸吮频

率为因变量,以单因素分析有统计学差异的矫正胎

龄３２周时体质量、是否接受口腔运动干预、非营养

性吸吮时采用的体位、吸氧状态为自变量,进行多元

线性回归分析.结果显示,体质量(矫正胎龄３２周

时)、接受口腔运动干预是平均吸吮压力的影响因素

(均P＜０．０５);体质量(矫正胎龄３２周时)、非营养

性吸吮时体位以及吸氧状态是吸吮持续时间的影响

因素(均P＜０．０５).体质量(矫正胎龄３２周时)、接
受口腔运动干预以及非营养性吸吮时体位是吸吮频

率的影响因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　矫正胎龄３２周早产儿平均吸吮压力、吸吮持续时间、

吸吮频率的影响因素的多元线性回归分析(n＝１６３)

因变量 b Sb b’ t P
平均吸吮压力

　常量 ５．６３２ ０．１６４ － ３４．３９４ ＜０．００１
　体质量a ０．６５０ ０．１８０ ０．２７３ ３．６０１ ＜０．００１
　接受干预b ０．５５１ ０．１８１ ０．２３１ ３．０５０ ０．００３
吸吮持续时间

　常量 ３４．８５７ １．７６７ － １９．７２６ ＜０．００１
　体质量a ４．５３０ １．１９８ ０．２７４ ３．７８１ ＜０．００１
　体位c ３．６７３ １．２３６ ０．２１８ ２．９７１ ０．００３
　吸氧状态 －２．００３ ０．７１７ －０．２０５ －２．７９５ ０．００６
吸吮频率

　常量 １４．６０５ ０．８２６ － １７．６８２ ＜０．００１
　体质量a ３．４４２ ０．８３８ ０．３０２ ４．１０７ ＜０．００１
　接受干预b ２．２４９ ０．８４２ ０．１９７ ２．６７１ ０．００８
　体位c ２．８０１ ０．８４６ ０．２４２ ３．３１２ ０．００１

a:体质量是指矫正胎龄３２周时早产儿的体质量;b．接受干预是指接

受口腔运动干预;c体位是指非营养性吸吮时采用的体位

３　讨论

３．１　矫正胎龄３２周早产儿非营养性吸吮现状　本

研究显示,矫正胎龄３２周的早产儿２min非营养性

吸吮的平均吸吮压力为(６．２３±１．１９)kPa、吸吮持续

时间为(３５．０１±８．２４)s、吸吮频率为(１８．６０±５．６８)
次/min,与杨小红等[１０]报道的(９．０８±４．１２)kPa相

比,本研究群体的吸吮压力结果较低,可能原因是上述

研究的对象是正常足月新生儿,且监测时长为３０s;而
本研究对象是矫正胎龄３２周的早产儿,监测时长为

２min.一方面,目前普遍认为吸吮行为主要由位于

脑干的吮吸中心模式发生器控制[１１],但本研究有

５７．７％的早产儿需要２级和３级的氧疗,缺氧可能

引起神经回路发育迟缓[１２],故本研究监测到的平均

吸吮压力偏低;另一方面,吸吮涉及到嘴唇、下颌、脸
颊、舌头、腭等肌肉的配合,早产儿肌力可能尚未达

到成功吸吮所需的肌力阈值.此外,本研究２min
的监测时长是杨小红等研究监测时长的４倍,监测

时长的增加虽然能够减小误差,更加真实地反映早

产儿非营养性吸吮的实际情况,但也存在着吸吮疲

劳,从而导致监测到的平均吸吮压力降低的可能性.

３．２　矫正胎龄３２周早产儿平均吸吮压力的影响因

素　本研究显示,体质量(矫正胎龄３２周时)、是否

接受口腔运动干预是平均吸吮压力的影响因素.体

质量是评估早产儿生长发育的重要指标,矫正胎龄

３２周的体质量越重,其营养状态越好,并发症越少,
更有利于早产儿喂养能力的提升.口腔运动干预通

过增加口周肌肉运动范围和强度[１１],提升其吸吮时的

口腔压力,因此口腔运动干预有利于提高早产儿非营

养性吸吮压力,与 Alidad等[１３]报道的,口腔刺激可

显著增强非营养性的吸吮压力的研究结果一致.

９５
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３．３　矫正胎龄３２周早产儿吸吮持续时间的影响因

素　本研究显示,体质量(矫正胎龄３２周时)、非营

养性吸吮时采用的体位、吸氧状态是吸吮持续时间

的影响因素.吸吮持续时间是指在２min的吸吮监

测中,吸吮压力超过５Kpa的总时间,持续时间越

长,消耗的热量越大,此时较重的早产儿能量储备的

优势明显.有研究[１４]表明,与仰卧位相比,侧卧位

的早产儿有更好的喂养表现,能摄入更多的奶量,表
现出更少的血氧饱和度波动.其可能原因是在非营

养性吸吮的过程中,侧卧位可以增大早产儿肌肉的

支撑面,减少腹腔压力,降低体位对膈肌和胸腔的影

响,进而降低吸吮时发生窒息的可能性,延长吸吮持

续时间.无插管史且氧气治疗少于４d对早产儿口

腔感觉环境和口腔运动模式的影响越小;此外,１级

吸氧状态的早产儿呼吸功能相对良好,出现血氧饱

和度下降的风险较低,从而保证了早产儿能够维持

较长的吸吮持续时间.

３．４　矫正胎龄３２周早产儿吸吮频率的影响因素　
本研究显示,体质量(矫正胎龄３２周时)、是否接受

口腔运动干预、非营养性吸吮时采取的体位是吸吮

频率的影响因素.单位时间内吸吮频率越多,早产

儿需要消耗的能量越大.本研究显示,矫正胎龄３２
周时体质量较重的早产儿吸吮频率较高,分析其原

因可能与体质量较重的早产儿能量储备较好有关.
口腔运动干预对早产儿吸吮频率的影响作用与方良

凤等[１５]的研究一致.一方面,口腔运动干预通过按

摩刺激,有利于增强早产儿口腔感知觉及反馈定向能

力,促进其吸吮能力的提高,加速早产儿非营养性吸

吮的发展进程[１６];另一方面,口腔运动干预能够改善

早产儿神经发育,提升其神经运动协调性,从而改善

其经口喂养效果[１７].吸吮和呼吸动作的完成都需

要口、咽部的共同参与.早产儿以腹式呼吸为主,而
侧卧位能够降低早产儿腹内压,从而改善其呼吸功

能,使得早产儿每次呼吸都能维持更长时间的氧

合[１８],降低因呼吸问题而被迫减少吸吮的发生率.

４　小结

体质量(矫正胎龄３２周时)、是否接受口腔运动

干预、非营养性吸吮时采用的体位、以及吸氧状态是

矫正胎龄３２周早产儿非营养性吸吮功能的影响因

素.在针对该类早产儿的治疗和护理中,医护人员

应综合应用肠外营养和鼻饲喂养保证其营养供给,
促进其体质量的增长.积极开展口腔运动干预,锻
炼其吸吮能力,为实现全经口喂养做好准备,尤其是

体质量偏低的３２周早产儿.在喂养过程中,侧卧位

更有利于早产儿的喂养表现,保证其喂养安全.对

于需要氧气支持的早产儿应给予积极干预,缩短其

用氧时长.本研究的不足之处在于睡眠质量的评估

存在一定主观性,有待今后探索使用行为量表进行

睡眠状态评估,验证本研究结论的科学性.
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