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[摘  要] 目的：探讨喂养不耐受早产儿的发育支持性护理干预对早产儿存活率的影响。方法：研究以本院

喂养不耐受早产儿作为研究样本,样本量筛选100例,收集时间点：2022年7月-2024年7月,按照护理干预方法将

早产儿划分两组,常态化护理组50例,接受常态化护理干预,支持性护理组50例,接受发育支持性护理干预。统计

分析两组喂养不耐受指标、胃肠功能指标、恢复指标、家长照顾能力、早产儿进奶量、生长发育指标、神

经行为、临床疗效、胃肠功能障碍发生率、存活率。结果：支持性护理组呕吐、腹胀、腹泻、胃潴留改善、

胃管留置时间、首次排便、胎粪完全排出、胎便转黄时间、睡眠、喂养不耐受持续、达足量胃肠内喂养、

恢复母乳喂养、恢复到正常出生体重时间均短于常态化护理组(P<0.05),每日大便次数、每日摄奶量均多于常

态化护理组(P<0.05),家长照顾能力评分、早产儿进奶量、体重、身长、头围、对安慰的反应、前臂弹回速度、

手握持能力评分、总有效率、存活率均高于常态化护理组(P<0.05),胃肠功能障碍发生率低于常态化护理组

(P<0.05)。结论：喂养不耐受早产儿的发育支持性护理干预较常态化护理干预更能将早产儿存活率提升。 
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The impact of nursing interventions on the survival rate of premature infants with feeding 
intolerance 

Yan Ke 
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[Abstract] Objective: To explore the impact of developmental supportive nursing interventions on the survival rate of 

preterm infants with feeding intolerance. Method: The study selected 100 premature infants with feeding intolerance in 

our hospital as the research sample. The collection time was from July 2022 to July 2024. The premature infants were 

divided into two groups according to nursing intervention methods: the normalized nursing group (50 cases) received 

normalized nursing intervention, and the supportive nursing group (50 cases) received developmental supportive 

nursing intervention. Statistical analysis of two groups of feeding intolerance indicators, gastrointestinal function 

indicators, recovery indicators, parental care ability, premature infant milk intake, growth and development indicators, 

neurobehavior, clinical efficacy, incidence of gastrointestinal dysfunction, and survival rate. Results: The time of 

vomiting, abdominal distention, diarrhea, improvement of gastric retention, retention time of gastric tube, first 

defecation, complete meconium excretion, time of turning yellow fetal stool, sleep, continuous feeding intolerance, 

sufficient gastrointestinal feeding, resumption of breast feeding, and recovery of normal birth weight in the supportive 

nursing group were shorter than those in the normal nursing group (P<0.05), and the number of stools per day and 

daily milk intake were more than those in the normal nursing group (P<0.05). The score of parental care ability, milk 

intake of premature infants, weight, length, head circumference, response to comfort, forearm rebound speed, hand 

holding ability score, total effective rate, and survival rate were higher than those in the normal nursing group 

(P<0.05).), the incidence of gastrointestinal dysfunction was lower than that of the normal nursing group (P<0.05). 

Conclusion: Developmental supportive nursing interventions for feeding intolerant premature infants can improve the 

survival rate of premature infants more effectively than regular nursing interventions. 

[Key words] Premature infants; Feeding intolerance; Developmental supportive nursing interventions; 

Gastrointestinal function; Growth and development; survival rate 
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早产儿指胎龄在20～37周之间的新生儿,由于其缺乏完善的

组织器官发育,因此出生后极易有各种并发症发生,具有较高的

死亡率[1]。近年来,医学界不断提升了医疗水平,不断改进了新生

儿重症监护室技术,相应日益提升了早产儿存活率[2]。有研究表

明[3],早产儿存活率能够在有效护理提升母乳喂养率的情况下提

升。本研究以本院喂养不耐受早产儿作为研究样本,样本量筛选

100例,收集时间点：2022年7月-2024年7月,现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。研究以本院喂养不耐受早产儿作为研究样本,

样本量筛选100例,收集时间点：2022年7月-2024年7月,按照护

理干预方法将早产儿划分两组,常态化护理组50例,接受常态化

护理干预,支持性护理组50例,接受发育支持性护理干预。常态

化护理组男女数量：27例、23例,胎龄值区间：31～36周,均龄

(33.17±1.01)周；出生体重区间：1780～1980g,均值(1882.23

±9.56)g；阿氏评分区间：5～10分,均值(8.56±1.16)分；出

生方式：阴道产47例,剖宫产3例；合并症：新生儿肺炎13例,

新生儿呼吸窘迫综合征7例。支持性护理组男女数量：26例、24

例,胎龄值区间：31～36周,均龄(33.35±1.25)周；出生体重区

间：1790～1990 g,均值(1883.56±9.75)g；阿氏评分区间：6～

10分,均值(8.89±1.04)分；出生方式：阴道产46例,剖宫产4

例；合并症：新生儿肺炎12例,新生儿呼吸窘迫综合征8例。两

组一般资料比较差异不显著(P>0.05)。 

1.2纳入与排除标准。纳入标准：(1)均有显著腹胀；(2)

均符合喂养不耐受的诊断标准[4]；(3)出生后连续3d摄奶量、24h

胃内潴留量、呕吐次数分别不增加、超过前次喂奶量30%、每天

3次及以上。排除标准：(1)有坏死性小肠结肠炎；(2)有消化道

系统发育畸形；(3)有遗传代谢性疾病。 

1.3方法。常态化护理组。在保温箱中放置早产儿,严密监测

其心率、体温等,对其通畅的呼吸道进行保持,定期喂养早产儿,对

感染的发生进行积极预防,第一时间协助医生处理各种异常情况。 

1.3.1支持性护理组。(1)环境支持性护理干预。将影响早

产儿的噪音及光线减少,对光线直接照射的现象进行避免,在保

温箱中放置早产儿,对其合理的温度进行维持,用棉被制作鸟巢

样床,人为模拟昼夜,将与子宫类似的环境创造给早产儿,一方

面增强早产儿的肢体边界感,另一方面帮助早产儿将良好的睡

眠规律培养起来；(2)体位支持性护理干预。合理摆放早产儿体

位,对其过度舒展四肢的现象进行避免,从而将发育不良在缺乏

恰当的姿势情况下发生的现象减少；(3)喂养支持性护理干预。

对动态喂养进行实施,定时喂养早产儿,每2h1次,之后将喂奶量

逐渐增加,严格依据早产儿耐受度,最后向完全经口喂养过渡；(4)

抚触支持性护理干预。让早产儿全身赤裸,定期抚触早产儿,力

度、方向分别为从轻到重、从头部向下,每天2次,第1个月、之

后每次分别5min、15min。 

1.4观察指标。(1)喂养不耐受指标；(2)胃肠功能指标；(3)

恢复指标；(4)家长照顾能力。自制问卷量表,内容包括掌握早

产儿生理特征、处理异常症状等理论知识程度等,总分0～10分,

表示低～高[5]；(5)早产儿进奶量；(6)生长发育指标；(7)神经

行为。包括3项,每项0～2分,表示差～好[6]；(8)胃肠功能障碍

发生率；(9)存活率。 

1.5疗效评定标准。显效：护理干预后早产儿顺利吸奶,不

呕奶,每天排便；有效：护理干预后早产儿具有较轻的呕吐、腹

胀等症状,未潴留胃内容物；无效：护理干预后早产儿的呕吐、

腹胀等症状没有减轻或加重,潴留胃内容物[7]。 

1.6统计学方法。采用SPSS28.0,采用成组t、X2检验计量、

计数资料。检验水准a=0.05。 

2 结果 

2.1两组喂养不耐受指标、胃肠功能指标、恢复指标比较。

支持性护理组呕吐、腹胀、腹泻、胃潴留改善、胃管留置时间、

首次排便、胎粪完全排出、胎便转黄时间、睡眠、喂养不耐受

持续、达足量胃肠内喂养、恢复母乳喂养、恢复到正常出生体

重时间均短于常态化护理组(P<0.05),每日大便次数、每日摄奶

量均多于常态化护理组(P<0.05)。见表1、表2。 

表1 两组喂养不耐受指标、胃肠功能指标、恢复指标比较

( sx ± ) 

组别 n

呕吐改善

时间(d)

腹胀改善

时间(d)

腹泻改善

时间(d)

胃潴留改善

时间(d)

胃管留置

时间(d)

首次排便

时间(h)

胎粪完全排

出时间(d)

胎便转黄

时间(h)

支持性

护理组

50

3.31±

1.10

2.15±

0.35

2.18±

0.33

2.11±0.14

9.43±

0.35

14.48±

1.10

8.42±1.26

50.18±

2.31

常态化

护理组

50

4.87±

1.35

4.77±

1.16

4.56±

1.20

5.21±1.13

14.27±

0.37

18.27±

1.08

13.65±

2.35

58.17±

1.97

t值 6.335 15.290 13.522 19.251 67.196 17.385 13.869 18.610

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

表2 两组喂养不耐受指标、胃肠功能指标、恢复指标比较

( sx ± ) 

组别 n

每日大便

次数(次)

每日摄奶

量(ml)

每日睡眠

时间(h)

喂养不耐受持

续时间(d)

达足量胃肠内

喂养时间(d)

恢复母乳喂

养时间(d)

恢复到正常出生

体重时间(d)

支持性

护理组

50

3.01±

0.42

81.04±

8.65

22.05±

0.77

6.25±1.11 12.92±1.86 5.58±1.31 10.86±2.10

常态化

护理组

50

2.16±

0.38

67.17±

4.87

20.48±

0.94

8.50±1.33 18.73±1.98 8.74±1.74 14.42±2.45

t值 10.612 9.880 9.136 9.184 15.123 10.259 7.801

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

2.2两组家长照顾能力、早产儿进奶量、生长发育指标、神

经行为比较。护理前,两组各指标比较差异均不显著(P>0.05)；

护理后,支持性护理组家长照顾能力评分、早产儿进奶量、体重、

身长、头围、对安慰的反应、前臂弹回速度、手握持能力评分

均高于常态化护理组(P<0.05)。见表3、表4。 

2.3两组临床疗效比较。支持性护理组总有效率96.00%(48 

/50)(显效37例,有效11例,无效2例)高于常态化护理组80.00% 

(40/50)(显效25例,有效15例,无效10例)(P<0.05)。 
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表3 两组家长照顾能力、早产儿进奶量、生长发育指标、神经

行为比较( sx ± ) 

组别 n 家长照顾能力分 早产儿进奶量/ml 体重(g) 身长(cm)

时间 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

支持性

护理组

50

3.31±

0.74

6.87±

0.73

32.45±

5.15

360.75

±9.15

1883.56

±9.75

2604.56

±9.32

38.22±

3.04

47.62

±1.58

常态化

护理组

50

3.37±

0.62

5.72±

0.60

33.61±

5.02

308.35

±9.56

1882.23

±9.56

2301.48

±9.65

38.30±

3.15

45.11

±1.43

t 值 0.440 8.606 1.141 28.000 0.689 159.744 0.129 8.329

P 值 0.661 <0.001 0.257 <0.001 0.493 <0.001 0.897 <0.001

 

表4 两组家长照顾能力、早产儿进奶量、生长发育指标、神经

行为比较( sx ± ) 

组别 n 头围(cm) 对安慰的反应/分 前臂弹回速度分 手握持能力(分)

时间 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

支持性

护理组

50

26.74±

1.10

33.03±

1.24

0.56±

0.12

1.66±

0.27

0.68±

0.15

1.72±

0.20

0.76±

0.11

1.78±

0.15

常态化

护理组

50

26.82±

1.02

30.90±

1.33

0.60±

0.14

1.24±

0.22

0.71±

0.13

1.30±

0.25

0.78±

0.10

1.31±

0.20

t值 0.377 8.283 1.534 8.527 1.069 9.276 0.951 13.294

P 值 0.707 <0.001 0.128 <0.001 0.288 <0.001 0.344 <0.001

 

2.4两组胃肠功能障碍发生率、存活率比较。支持性护理组

胃肠功能障碍发生率4.00%(2/50)(消化道出血1例,坏死性小肠

结肠炎1例)低于常态化护理组16.00%(8/50)(消化道出血5例,

坏死性小肠结肠炎3例)(P<0.05),存活率100.00%(50/50)高于

常态化护理组88.00%(44/50)(P<0.05)。 

3 讨论 

要想将喂养不耐受早产儿的症状减轻,就应该对其进行合

理护理。发育支持性护理干预合理评估早产儿情况后人工干预,

能够减少早产儿受到的不良刺激,提升其自我调节能力,从而使

其健康生长发育得到有效保证。本研究结果表明,支持性护理组

呕吐、腹胀、腹泻、胃潴留改善、胃管留置时间、首次排便、胎

粪完全排出、胎便转黄时间、睡眠、喂养不耐受持续、达足量

胃肠内喂养、恢复母乳喂养、恢复到正常出生体重时间均短于

常态化护理组,每日大便次数、每日摄奶量均多于常态化护理组,

分析原因,发育支持性护理干预能够将早产儿下丘脑-垂体-肾

上腺皮质轴兴奋性降低,对早产儿稳定的生命体征进行维持,为

其胃肠蠕动提供有利条件,进而使其更好地消化吸收食物,从而

有效缩短其恢复时间。 

本研究结果还表明,支持性护理组家长照顾能力评分、早产

儿进奶量、体重、身长、头围、对安慰的反应、前臂弹回速度、

手握持能力评分均高于常态化护理组,分析原因,发育支持性护

理干预给予早产儿作为独立生命个体以充分尊重,使其个体化

的需求得到有效满足,并将光噪与声噪减少,对子宫环境进行模

仿,将舒适的环境营造给早产儿,将其不安消除,将其舒适度与

安全感提升,将早产儿生理机制受到环境中不良刺激的影响程

度减轻,从而将其进奶量增加,为其生长发育提供有利条件。同

时,将早产儿的神经紧张度减轻,将其对宫外环境的应激能力提

升,从而将其安全感提升。本研究结果还表明,支持性护理组总

有效率、存活率均高于常态化护理组,胃肠功能障碍发生率低于

常态化护理组,分析原因,发育支持性护理干预定期辅助早产儿,

协助早产儿将对外界刺激的反射建立起来,有效减轻早产儿应

激反应,提升其神经反应能力,为其神经发育提供有利条件,并

使其胃肠蠕动得到有效保证,进而刺激胃肠,使其分泌消化液,

从而为早产儿胃肠功能发育提供有利条件,最终提升早产儿喂

养耐受度[8]。 

综上所述,喂养不耐受早产儿的发育支持性护理干预较常

态化护理干预更能将早产儿存活率提升,值得推广。 
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