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【摘要 】　目的　探讨非营养性乳房吸吮模式对早产儿喂养效果的影响.方法　采用便利抽样法选取２０２２年６－１２月广西某三

级甲等医院新生儿重症监护病房(neonatalintensivecareunit,NICU)收治的８７例早产儿为研究对象,采用随机数字表法将其分为

观察组４３例和对照组４４例,观察组由母亲每天入病房进行非营养性乳房吸吮干预,对照组由护理人员给予常规护理.结果　观

察组早产儿的全经口喂养时间、住院时间、喂养耐受率、纯母乳喂养率、出院１个月 A型乳头错觉发生率与对照组相比,差异均有

统计学意义(均P＜０．０５).结论　非营养性乳房吸吮模式可促进早产儿经口喂养进程,缩短住院时间,提高纯母乳喂养率.
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　　早产儿由于神经系统发育不成熟,口腔运动能

力弱,导致吸吮Ｇ吞咽之间缺乏协调[１].研究[２]显

示,超过４０％的早产儿存在不同程度的吞咽功能障

碍,高达８０％的早产儿因吸吮Ｇ吞咽功能发育不成熟

出现经口喂养困难.既往研究[３]多采用口腔运动干

预、嗅觉刺激及非营养性吸吮(nonＧnutritivesuckＧ

ing,NNS)等模式来促进早产儿吸吮反射成熟,但以

上方案忽略了早产儿由奶瓶喂养到母乳亲喂过渡期

所需要的口腔技能转变,对改善过渡期亲喂效果有

限.非营养性乳房吸吮是将母亲泵空的乳房替代奶

嘴进行口腔技能训练,通过模仿母乳喂养的过程,训
练早产儿口舌肌肉群,以建立起更强的吸吮力量,提
前适应乳房亲喂所需的吸吮、吞咽和呼吸动作的配

合,同时有效规避乳头混淆的风险[４].研究[５]显示,
非营养性乳房吸吮不仅能加快完全经口喂养进程,
还能帮助早产儿从奶瓶喂养到母乳亲喂的过渡,提
高纯母乳喂养率.本研究旨在探讨非营养性乳房吸
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吮模式对早产儿的喂养效果,以期为早产儿喂养管

理策略的制订提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２２年６－
１２月广西某三级甲等医院新生儿重症监护病房

(neonatalintensivecareunit,NICU)收治的８７例

早产儿作为研究对象.早产儿纳入标准:出生胎龄

２８~３４周;生命体征稳定,无需任何呼吸支持.早

产儿排除标准:先天性畸形或III/IV 级脑室内出

血;口腔和咽部先天性异常.母亲纳入标准:具有母

乳喂养意愿;有时间进行非营养性乳房吸吮;知情同

意,自愿参与本研究.母亲排除标准:乳头凹陷或畸

形;被诊断为产后精神病或抑郁症.剔除标准:早产

儿转院或提前出院;早产儿出现严重并发症或死亡;
母亲要求退出研究.本研究采用实验性研究(两组

均 数 比 较 )估 算 公 式 计 算 样 本 量:n ＝
(Zα＋Zβ)２×２σ２

δ２ .根据预实验结果:对照组全经口

喂养时间(１５．９７±４．２５)d,观察组全经口喂养时间

(１２．７７±２．２８)d,带入公式计算,设a＝０．０５,１－β＝
０．９０,Zα＝１．９６,Zβ＝１．２８,两组样本量比值１∶１.
计算出每组样本量为３７例,考虑到２０％的失访率,
最终确定每组样本量为４５例,两组共９０例.本研

究已通过医院伦理委员会的审查(YYFYＧLLＧ２０２２Ｇ
１０２),研究对象均自愿参与,并签署知情同意书.采

用随机数字表法将９０例早产儿分为观察组和对照

组各４５例.由于研究对象年龄＜１岁,故不对其实

施盲法;非营养性乳房吸吮需要医生开具医嘱,实施

操作护理人员均可查阅,故无法实施盲法;仅对数据

统计和录入的人员实施盲法.

１．２　方法

１．２．１　对照组　入院时对母亲进行母乳喂养知识健

康宣教,内容包括休息与饮食、母婴分离如何保持泌

乳、母乳储存和运送等,并让母亲关注 NICU 微信订

阅号学习居家哺乳技巧.护理人员根据医嘱给予早

产儿口腔运动干预训练,２次/d,具体方法:将无菌

无孔硅胶奶嘴放入早产儿口内吸吮３min;然后佩戴

无菌手套用手指抚触早产儿脸颊、嘴唇、牙龈、舌头

和上颚等部位５min,通过口腔干预激活肌肉收缩,
全程严格执行无菌操作[６].

１．２．２　观察组

１．２．２．１　组建干预团队　成立研究小组:小组成员

共６名,１名主任护师指导干预方案的制订及质量

控制;１名主治医师评估第１次干预开展时机,确保

安全;４名具有５年以上工作经验的新生儿专科护

士负责研究对象招募、方案实施、资料收集.

１．２．２．２　干预方案构建　借鉴国外成熟方案:(１)干
预时机[７]:出生胎龄小于３２周的早产儿在矫正胎龄

３２周,无需机械辅助通气,生命体征平稳即实施;出
生胎龄大于３２周的早产儿在生命体征平稳,无需机

械辅助通气即实施;非营养性乳房吸吮在每日(上午

０９:３０、下 午 １５:３０、１８:３０)胃 管 喂 养 的 前 １５~
３０min进行.(２)干预频次、时长、周期[８]:３次/d,

５min/次,持续１０d.(３)方案确定:通过预实验,发
现３次/d的频次易引起早产儿及母亲疲劳,因此,
降低每日干预频次,延长干预周期.最终方案调整

为:２次/d(上午０９:３０、下午１５:３０)胃管喂养的前

１５~３０min进行,５min/次,持续１５d.

１．２．２．３　干预方案的实施　(１)干预前准备.每次

干预前,母亲需使用医用级泵乳器连续泵乳１５min,
直至两侧乳房泵空,不能泵出乳汁.将泵出的乳汁

分装入有密封盖的无菌储奶瓶中保存,在防水标签

上标识采集日期、时间、姓名、住院号、床号.然后将

早产儿当日所需母乳量放至 NICU 冰柜冷藏室存

储,２４h内使用,多余的母乳由早产儿母亲带回自行

存储.(２)实施过程.环境准备:室 温 调 至 ２４~
２６℃,湿度在４０％~６０％;早产儿母亲准备:着宽松纯

棉开衫上衣,洗净双手,坐在袋鼠式护理椅子上,充分

暴露前胸皮肤;早产儿准备:新生儿专科护士将仅包

裹尿布和戴帽子的早产儿与母亲裸露的胸部紧贴,再
盖上纯棉包被;协助母亲采用摇篮式喂奶姿势:早产

儿母亲用一只手的前臂托住早产儿腰背部,手掌托住

臀部,手臂肘关节内侧支撑早产儿的头部;另一只手

托住乳房,大拇指放在乳房上方,食指托住乳房底部,
其余三指紧贴胸壁固定托起乳房;早产儿身体转向母

亲,头、颈、躯干呈一条直线,呈鼻吸气位,下颌贴乳

房;用乳汁润滑母亲的乳头并轻轻触碰早产儿的嘴唇

与脸颊,待早产儿张开嘴时把乳头和大部分乳晕置于

口腔内,帮助早产儿正确有效衔接乳头;护士全程观

察早产儿心率及血氧饱和度变化,若早产儿心率下降

幅度≥１５％,血氧饱和度＜８８％应立即停止干预.

１．２．３　质量控制　研究方案经过预实验验证及调整

最终确定而成,确保干预的可实施性及有效性;研究

开始前小组成员分工明确,４名新生儿科专科护士

成员接受统一培训,经主任护师考核合格后方可实

施研究;主任护师每日督查干预实施登记本,确保干

预措施严格按照操作方案实施;所有资料经双人核

查无误后录入电脑.本研究纳入研究对象９０例,每
组各４５例.其中,观察组１例转院治疗、１例提前出

院,对照组１例因母亲身体欠佳中途退出研究,以上

３例研究对象均未纳入研究,最终纳入研究对象例

数为观察组４３例、对照组４４例.
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１．３　评价指标　主要结局指标:(１)全经口喂养时

间,即第１次经口喂养至达到完全经口喂养所需的

时间,且无需管饲喂养的时间达４８h[９].(２)住院时

间,指从入住 NICU治疗到出院的总日数.(３)喂养

不耐受,根据«早产儿喂养不耐受临床诊疗指南

２０２０»[１０]的诊断标准,符合１条则可诊断:①胃残余

量超过前一次喂养量的５０％,伴有呕吐和或腹胀;

②喂养计划失败,包括减少、延迟或中断肠内喂养.
次要结局指标:(１)纯母乳喂养率,即接受纯母乳喂

养的早产儿例数/相应组别早产儿总例数;(２)A型

乳头错觉,指早产儿在出院后１个月仍表现为饥饿时

有强烈的觅食反射,但触及到母亲乳头时却表现出躲

避拒绝、烦躁、哭闹、拒乳、含乳困难等,甚至表现为只

张嘴不含乳头,被动等待乳汁流入口中等现象.

１．４　统计学处理　采用SPSS１３．０统计软件,计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例、百分

比(率)表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组早产儿及其母亲一般资料的比较　两组

早产儿及其母亲一般资料的差异均无统计学意义

(均P＞０．０５).见表１、２.

表１　两组早产儿一般资料的比较

项　目
对照组

(n＝４４)

观察组

(n＝４３)
χ２ 或t P

性别[n(％)] ０．５７０ ０．４５０
　男 ２１(４７．７３) ２４(５５．８１)

　女 ２３(５２．２７) １９(４４．１９)
分娩方式[n(％)] ０．１００ ０．７５２
　顺产 ２４(５４．５５) ２２(５１．１６)

　剖宫产 ２０(４５．４５) ２１(４８．８４)
胎龄(周,x±s) ３１．６５±１．２９ ３１．４３±１．５０ ０．７１７ ０．４７５
出生体质量 １．６９±０．３５ １．５７±０．４２ １．５６３ ０．１２２
(m/kg,x±s)

１minApgar评分 ８．８２±０．９５ ８．８４±０．９０ ０．０９６ ０．９２４
[分,x±s]

表２　两组早产儿母亲一般资料的比较

项　　目
对照组

(n＝４４)

观察组

(n＝４３)
χ２ 或t P

年龄(岁,x±s) ２８．４５±４．８５ ２９．７９±５．２２ Ｇ１．２３８ ０．２１９
文化程度[n(％)] ０．６２９ ０．４２８
　高中及以下 ２５(５６．８２) ２８(６５．１２)

　大专及以上 １９(４３．１８) １５(３４．８８)
职业[n(％)] ０．３８９ ０．５３３
　有 ２９(６５．９１) ３１(７２．０９)

　无 １５(３４．０９) １２(２７．９１)
分娩史[n(％)] ０．３５０ ０．５５４
　初产 ２７(６１．３６) ２９(６７．４４)

　经产 １７(３８．６４) １４(３２．５６)

２．２　两组早产儿干预后各项指标的比较　两组早

产儿干预后全经口喂养时间、住院天数、喂养耐受

率、纯母乳喂养率、出院１个月 A型乳头错觉发生率

经比较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　两组早产儿干预后各项指标的比较

项　　目
对照组

(n＝４４)

观察组

(n＝４３)
χ２ 或t P

全经口喂养时间 １８．４３±７．６２ １４．１６±２．８０ ３．４５２ ０．００１
(t/d,x±s)
住院天数(t/d,x±s) ３１．９５±１３．７８２６．０２±１０．１５ ２．２９０ ０．０２５
喂养不耐受[n(％)] ４．８０６ ０．０２８
　是 ７(１５．９１) １(２．３３)

　否 ３７(８４．０９) ４２(９７．６７)
纯母乳喂养[n(％)] ４．５８７ ０．０３２
　是 ２３(５２．２７) ３２(７４．４２)

　否 ２１(４７．７３) １１(２５．５８)

A型乳头错觉[n(％)] ７．８２９ ０．００５
　是 １５(３４．０９) ４(９．３０)

　否 ２９(６５．９１) ３９(９０．７０)

３　讨论

３．１　非营养性乳房吸吮模式可缩短早产儿全经口

喂养时间及住院时间　本研究结果显示,观察组早

产儿全经口喂养时间短于对照组(P＜０．０５),表明非

营养性乳房吸吮能加快早产儿经口喂养进程,与孙

士艳等[１１]研究结果一致.研究[１２]显示,胎儿在３２
周时即具备嗅觉记忆和精准的嗅觉敏感度.本研究

在矫正胎龄３２周时,将母亲泵空的乳房替代奶嘴进

行非营养性吸吮,通过乳房上的母乳气味刺激早产

儿嗅觉感受器,诱导早产儿转向气味源,找到乳头并

产生吸吮行为[１３].干预过程中,早产儿暴露在母乳

气味中,高振幅吸吮频率增加,吸吮爆发的时间延

长,促进了吸吮反射成熟,缩短全经口喂养时间.本

研究中,观察组早产儿住院时间短于对照组(P＜
００５),分析原因:在干预时早产儿与母亲进行充分

的皮肤接触,刺激触觉感受器,降低神经紧张度[１４].
此外,母乳气味有助于维持早产儿生理指标稳定,促
进胃泌素与神经递质分泌,改善甲状腺素或生长激

素水平,从而加快早产儿的生长发育,缩短住院时

间[１５].因此,建议医护人员关注嗅觉和触觉的联合

刺激,通过多感官干预方法改善早产儿经口喂养进

程,促进其生长发育.

３．２　非营养性乳房吸吮模式可提高早产儿喂养耐

受率和纯母乳喂养率　本研究结果显示,非营养性

乳房吸吮模式可提高早产儿喂养耐受率,与顾利

燕[１６]研究结果一致.分析原因:该模式激活早产儿

颅神经 V、VII、IX、X和 XII的感觉运动成分,刺激

口腔迷走神经[１７],改善胃肠道内的胃动素、胃泌素
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以及胃蛋白酶原水平,从而增强胃肠道的吸收功能,
提高喂养耐受率[１８].同时,该模式还能提高纯母乳

喂养率,与相关研究[１９]结果一致.早产儿在 NICU
治疗期间,母亲乳头缺乏有效吸吮刺激,不仅使泌乳

素释放受限,还影响泌乳素受体的正常分化和发育,
导致乳腺泡内的初乳及Ⅱ期合成的乳汁不能排空,
乳汁生成抑制素积存过多,启动化学反馈回路,抑制

乳汁合成,最终导致母亲乳汁分泌减少[２０].非营养

性乳房吸吮模式不仅为早产儿提供直接练习吸吮乳

头的机会,还能反射性地刺激母亲的大脑垂体,促使

其分泌泌乳素,增加乳汁分泌,促进纯母乳喂养.该

模式不仅操作简单,安全无风险,而且对母婴双方有

利,也符合我国大力推行纯母乳喂养的发展要求,值
得推广实施.

３．３　非营养性乳房吸吮模式可降低早产儿 A 型乳

头错觉的发生率　长时间的人工喂养使早产儿在吸

吮模式构建初期对奶瓶喂养形成深刻印记,导致母

乳亲喂困难,并引发 A 型乳头错觉.本研究结果显

示,实施非营养性乳房吸吮训练后,观察组早产儿在

出院后１个月发生乳头错觉明显低于对照组(P＜
００５),与刘冬梅等[２１]的研究结果相似.A 型乳头

错觉是早产儿出院后普遍面临的母乳喂养难题,且
纠正难度大.若处理不及时,早产儿可能在进食时

出现哭闹、烦躁,降低吸吮效率和摄奶量,甚至用啃

嚼橡胶乳头的方式吸吮母亲乳头,导致乳头受损,亲
喂困难,最终可能造成母乳喂养失败[２２].本研究通

过非营养性乳房吸吮训练早产儿口腔技能,在喂养

早期引导其诱发觅食反射行为、正确的含接和乳房

吸吮训练,加快口腔喂养技能的习得,从而降低 A
型乳头错觉发生率.该模式在促进早产儿经口喂养

上具有独特优势,医护人员应尽可能创造条件,引导

母亲进入病室,促进早产儿从奶瓶喂养向母乳亲喂

的顺利过渡.
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