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【摘要 】　目的　系统评价早产儿达完全经口喂养(fulloralfeeding,FOF)时间的影响因素.方法　检索 PubMed、Embase、

WebofScience、CINAHL 、Cochranelibrary、中国知网、万方、维普及中国生物医学文献数据库,系统搜集早产儿达FOF时间

影响因素的相关文献.检索时间为从建库至２０２２年８月１０日,按照纳入与排除标准筛选文献并进行质量评价,采用RevMan
５．４和Stata１１软件进行 Meta分析.结果　共纳入１５篇文献,包含研究人群４９２９例.胎龄、出生体重、分娩方式、开始经口喂

养时间、新生儿医学指数(neonatalmedicalindex,NMI)、新生儿口腔运动评定量表(neonataloralＧmotorassessmentscale,NOMAS)

评分、支气管肺发育不良(bronchopulmonarydysplasia,BPD)、动脉导管未闭(patentductusarteriosus,PDA)、坏死性小肠结肠炎

(necrotizingenterocolitis,NEC)、正压呼吸支持时间、袋鼠式护理开始时间以及母亲焦虑、抑郁情况是早产儿达FOF的主要影响因

素.结论　早产儿达FOF时间的影响因素众多,临床护理人员应及时采取措施进行有效地预防和干预,以帮助早产儿尽快实现

FOF,缩短住院时间.
【关键词】　早产儿;完全经口喂养;影响因素;系统评价;Meta分析

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０７．０２１
【中图分类号 】　R４７３．７２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０７Ｇ００８９Ｇ０５

InfluencingFactorsoftheTimeforPrematureInfantstoAchieveFullOralFeeding:ASystematic
ReviewandMetaＧAnalysis
CHIJiajing１,LIMinmin２,YU Wanhui１,LIYuxin２,TANGJunjie１,YANGLijuan３(１．SchoolofNursing,Shandong
UniversityofTraditionalChineseMedicine,Jinan２５００１４,ShandongProvince,China;２．NeonatalIntensiveCare
Unit,ShandongProvincialHospital,ShandongFirstMedicalUniversity,Jinan２５００２１,ShandongProvince,China;

３􀆰DepartmentofNursing,ShandongProvincialHospital,ShandongFirstMedicalUniversity)

Correspondingauthor:YANGLijuan,Tel:０５３１Ｇ６８７７６０９６
【Abstract】　Objective　Tosystematicallyreviewtheinfluencingfactorsofthetimeforprematureinfantsto
achievefulloralfeeding(FOF)．Methods　ThedatabasesofPubMed,Embase,WebofScience,CINAHL,

Cochranelibrary,CNKI,Wanfang,VIPandCBMweresystematicallysearchedforrelevantliteratureonthe
influencingfactorsofthetimeforprematureinfantstoachieveFOF．TheretrievaltimeframewasfrominＧ
ceptiontoAugust１０,２０２２．Theliteraturewasscreenedaccordingtotheinclusionandexclusioncriteria,

andthequalitywasappraised．ThesoftwaresofRevMan５．４andStata１１wereadoptedformataＧanalysis．
Results　Atotalof１５articleswereincluded,covering４９２９casesofparticipants．Gestationalage,birth
weight,modeofdelivery,timeofinitiatingoralfeeding,NMI,NOMASscore,BPD,PDA,NEC,durationof
positivepressurerespiratorysupport,timeofinitiatingkangaroocare,andmaternalanxietyanddepression
werethemaininfluencingfactorsofthetimeforprematureinfantstoachieveFOF．Conclusions　Thereare
manyfactorsthatmayinfluencethetimeforprematureinfantstoachieveFOF．Clinicalnursingstaff
shouldtimelytakemeasuresforeffectivepreventionandintervention,soastohelpprematureinfants
achieveFOFassoonaspossible,andshortentheirlengthofhospitalization．
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　　早产儿由于器官发育尚不成熟、吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸

协调能力相对较差,经口喂养成为其面临的重大挑
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战[１].管饲虽能满足早产儿的营养需求,但喂养时

间过长易引起口腔感觉运动发育不良[２].另外,经
口喂养延迟可能会增加不良神经发育的结局,延长

住院时间,增加住院费用[３].因此,尽快实现安全有

效的完全经口喂养(fulloralfeeding,FOF)成为临

床亟需解决的问题.FOF是指早产儿完全经口摄

取奶量,且无需管饲喂养达４８h,每日喂养奶量达

１２０ml/kg的喂养状态,也是早产儿出院的结局指标

之一[４].早产儿达FOF时间受诸多因素的影响,已
成为国内外学者研究的热点问题,但目前不同研究

结果之间存在较大差异,对于达到该时间的影响因

素尚未形成统一定论.据此,本研究通过对相关文

献进行系统评价和 Meta分析,归纳早产儿达 FOF
时间的影响因素,为优化早产儿喂养护理、缩短住院

时间提供依据.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 策 略 　 计 算 机 检 索 PubMed、

Embase、WebofScience、CINAHL、CochraneliＧ
brary、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数

据库,检索时间为从建库至２０２２年８月１０日.中

文检索策略:(新生儿 OR早产儿 OR低出生体重儿

OR未成熟儿 )AND (完全经口喂养 OR独立经口

喂养 OR 成功经口喂养 OR 经口喂养过渡时间)

AND (影响因素 OR危险因素 OR相关因素 OR预

测因素);英文检索策略:(infantprematureORinＧ
fant∗ preterm OR neonatalprematurity)AND
(fulloralfeedingORindependentoralfeedingOR
oralfeedingsuccessORtransitiontime∗ tooral
feeding)AND (influencingfactorORriskfactor
ORrelevantfactorORpredictorfactor).

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

胎龄＜３７周的早产儿;(２)研究类型为观察性研究,
包括队列研究、病例对照研究和横断面研究;(３)研
究内容为早产儿达 FOF时间的影响因素/预测因

素;(４)结局指标为达 FOF时间/经口喂养过渡时

间.排除标准:(１)无法阅读全文的文献;(２)综述、
会议论文、动物实验等文献;(３)重复发表的文献;
(４)非中英文文献.

１．３　文献数据提取与质量评价　通过 NoteExpress
文献管理软件剔除重复文献后,由２名研究者独立

筛选提取并评价文献,若二者观点不一致,由第３名

研究者协助分析.资料的提取内容主要包括作者、
年份、国家、研究类型、胎龄、样本量、影响因素.队

列研究和病例对照研究的质量评价采用纽卡斯尔~
渥太华量表[５](theNewcastleＧOttawascale,NOS),

包括研究人群(４分)、组间可比性(２分)、结果测量

(３分)三方面.横断面研究采用美国卫生保健质量

和研究机构(AgencyforHealthcareResearchand
Quality,AHRQ)推荐的评价标准[６]进行评估,共包

括１１个条目,每项均已“是”“否”“不清楚”来评价.

１．４　统计学处理　使用 RevMan５．４和Stata１１软

件进行 Meta 分 析,计 量 资 料 采 用 均 数 差 (mean
difference,MD)和９５％CI 作为效应指标.首先进

行异质性检验,若P≥０．１０,I２＜５０％,则原始研究

间异质性较小,使用固定效应模型;反之,研究间异

质性较大,采用随机效应模型.通过改变数据分析

模型以及单篇文献剔除进行敏感性分析,通过Egger
检验评估发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索得到７７３篇文献,其中

中文１１５篇、英文６５８篇.去重后剩余５６９篇,通过

阅读和摘要初筛得４８篇,阅读全文复筛文献,排除

研究内容不符２１篇、结局指标不符４篇、研究类型

不符６篇、无法获取全文２篇,最终纳入１５篇文

献[７Ｇ２１].

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　纳入的１５
项研究中,１４ 项横断面研究[７Ｇ１７,１９Ｇ２１],１ 项队列研

究[１８].总样 本 量 ４９２９ 例,发 表 时 间 为 ２０１３－
２０２２年,纳入文献的基本特征及方法学质量评价结

果见表１.

２．３　系统评价结果　根据纳入研究发现,影响早产

儿实现FOF时间的因素共２８个,提取２篇及以上

文献报道的因素有１２个,其中BPD、NEC、袋鼠式护

理以及母亲焦虑、抑郁情况无法进行效应量合并,故
仅进行 描 述 性 分 析.４ 项 研 究[８,１１,１９Ｇ２０]显 示 患 有

BPD的早产儿及２项研究[１９Ｇ２０]显示患有 NEC的早

产儿达FOF的时间比没有患病早产儿所需时间更

长;２项研究[８,１４]表明对早产儿实施袋鼠式护理是缩

短FOF时间的促进因素;２项研究[７,１３]表明母亲存

在焦虑、抑郁等心理问题是早产儿达FOF时间的阻

碍因素.

２．４　Meta分析结果　Meta分析结果显示,胎龄、出
生体重、分娩方式、开始经口喂养矫正胎龄、新生儿

医学指数(neonatalmedicalindex,NMI)、NOMAS
评分、PDA、正压呼吸支持时间为早产儿达 FOF时

间的影响因素(均P＜０．０５),详见表２.

２．５　敏感性分析及发表偏倚评估　将单篇文献逐

一剔除后做敏感性分析发现,各影响因素效应量未

发生明显变化,研究结果较为稳健.Egger’s回归

分析结果显示,均P＞０．０５,提示无明显发表偏倚.
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表１　纳入文献基本特征及质量评价(n＝１５)

纳入研究 年份 国家 研究类型 胎龄(周) 样本量(n) 影响因素 AHRQ或 NOS评分

Muir等[７] ２０２２ 加拿大 横断面 ＜３４ ８９ ⑩、􀃊􀁉􀁕 ５a

Er等[８] ２０２１ 土耳其 横断面 ＜３２ １００ ①、⑦、⑩、􀃊􀁉􀁔、􀃊􀁊􀁖、􀃊􀁊􀁚 ７a

Majoli等[９] ２０２１ 意大利 横断面 ＜３２ １００ ②、④、⑩、􀃊􀁉􀁖、􀃊􀁊􀁙 ８a

王静等[１０] ２０２１ 中国 横断面 ３１~３６ ７５ ①、②、③、⑤、⑥、⑩ ５a

Brun等[１１] ２０２０ 瑞士 横断面 ＜３２ １２２ ⑦、⑧、⑩、􀃊􀁉􀁓 ８a

麦玉娟等[１２] ２０２０ 中国 横断面 ＜３７ ８０ ①、②、③、④、⑩ ５a

赵丽金等[１３] ２０２０ 中国 横断面 ＜３７ ２５１ ①、􀃊􀁉􀁕、􀃊􀁊􀁗、􀃊􀁊􀁘 ６a

赵丽金等[１４] ２０２０ 中国 横断面 ＜３２ １３２ ④、􀃊􀁉􀁔、􀃊􀁉􀁗、􀃊􀁉􀁘 ５a

冯晓雅[１５] ２０１９ 中国 横断面 ＜３４ １２０ ①、②、③、④、⑤、⑩ ５a

张晓芳[１６] ２０１８ 中国 横断面 ＜３４ ８６ ①、②、③、④、⑤、⑥ ６a

章晓真等[１７] ２０１７ 中国 横断面 ＜３４ １６８ ①、②、③、④、⑤、⑩ ６a

Jackson等[１８] ２０１６ 新西兰 队列研究 ３２~３６＋６ ６４７ ①、②、􀃊􀁉􀁙、􀃊􀁉􀁚　 ７b

VanNostrand等[１９] ２０１５ 美国 横断面 ＜３７ ２７００ ①、③、⑦、⑨、􀃊􀁉􀁛、􀃊􀁊􀁒 、􀃊􀁊􀁓 ５a

Hwang等[２０] ２０１３ 中国台湾 横断面 ＜３２ １１７ ②、⑦、⑧、⑨ ６a

WhiteＧTraut等[２１] ２０１３ 美国 横断面 ２９~３４ １４２ ②、④、􀃊􀁊􀁔、􀃊􀁊􀁕 ７a

注:①胎龄;②出生体重;③分娩方式;④开始经口喂养矫正胎龄;⑤NMI;⑥新生儿口腔运动评定量表(neonataloralＧmotorassessmentscale,

NOMAS)评分;⑦支气管肺发育不良(bronchopulmonarydysplasia,BPD);⑧动脉导管未闭(patentductusarteriosus,PDA);⑨坏死性小肠结肠

炎(necrotizingenterocolitis,NEC);⑩正压呼吸支持时间;􀃊􀁉􀁓氧疗持续时间;􀃊􀁉􀁔袋鼠式护理;􀃊􀁉􀁕母亲焦虑抑郁情况;􀃊􀁉􀁖管饲持续时间;􀃊􀁉􀁗母亲哺

乳;􀃊􀁉􀁘初乳涂口腔;􀃊􀁉􀁙医疗条件;􀃊􀁉􀁚新生儿病房位置;􀃊􀁉􀁛 出生年份;􀃊􀁊􀁒性别;􀃊􀁊􀁓脑室内出血(intraventricularhemorrhage,IVH);􀃊􀁊􀁔种族;􀃊􀁊􀁕发病率

评分;􀃊􀁊􀁖非营养性吸吮;􀃊􀁊􀁗第一次经口母乳喂养;􀃊􀁊􀁘先天性心脏病;􀃊􀁊􀁙停止呼吸支持矫正胎龄;􀃊􀁊􀁚实现全胃肠内喂养时间;a为采用 AHRQ 评

分;b为采用 NOS评分

表２　早产儿达FOF时间影响因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入研究
异质性检验结果

I２(％) P
模型

Meta分析结果

合并效应量 ９５％CI P

Egger’s
回归分析

胎龄 ４ ０ ０．８３ 固定 MD＝１．１１　 ０．５６~１．６５ ＜０．０００１０ ０．７０８
出生体重 ５ ０ ０．８４ 固定 MD＝１．９９　 １．３２~２．６７ ＜０．００００１ ０．５２６
分娩方式 ４ ３８ ０．１９ 固定 MD＝－２．５５ －３．２５~－１．８５ ＜０．００００１ ０．０９５
开始经口喂养矫正胎龄 ３ ０ ０．５４ 固定 MD＝－２．１３ －２．８９~－１．３６ ＜０．００００１ ０．７２９
NMI ４ ３４ ０．２１ 固定 MD＝－１．８０ －２．５１~－１．１０ ＜０．００００１ ０．２５０
NOMOS评分 ２ ０ ０．８７ 固定 MD＝－２．２１ －３．０１~－１．４２ ＜０．００００１ －
PDA ２ ０ ０．４１ 固定 MD＝－２．１８ －２．８８~－１．４８ ＜０．００００１ －
正压呼吸支持时间 ３ ２９ ０．２４ 固定 MD＝－２．６０ －３．４０~－１．７９ ＜０．００００１ ０．８４５

３　讨论

３．１　早产儿达FOF时间的影响因素

３．１．１　胎龄、出生体重及分娩方式　胎龄、出生体重

及分娩方式是早产儿达 FOF时间的影响因素.可

能由于小胎龄、低体重的早产儿器官发育不成熟,吸
吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸协调能力尚未达到满足 FOF的水平.
阴道分娩优于剖宫产,可能是由于阴道分娩可对早

产儿的肺部产生一定挤压,有利于肺部积液更好地

排出[２２],使早产儿具有较好的呼吸功能,进一步促进

FOF的实现.目前参照胎龄、体重制定的以奶量为

驱动的喂养模式容易忽视早产儿的真实意愿,导致

经口喂养进程缓慢[２３].研究[２４Ｇ２５]表明,基于线索喂

养及阶段性经口喂养促进方案的实施有利于早产儿

更早达到FOF时间.因此,临床医护人员应重点关

注小胎龄、低体重及剖宫产的早产儿,鼓励基于线索

喂养的模式,针对不同早产儿口腔发育程度及呼吸

吞咽的协调性制定个体化喂养方案,并实施阶段性

的经口喂养促进方案,如选择适宜的经口喂养评估

工具及合适型号的吸吮力奶嘴等,以促使其FOF更

快实现.

３．１．２　开始经口喂养时间及 NOMAS评分　开始

经口喂养时间及 NOMAS评分与早产儿达FOF时

间密切相关.结果显示,越早开始经口喂养及有效

的吸吮运动功能可缩短 FOF的过渡时间.另有赵

丽金等[１４]研究指出,由于３４周之前早产儿吸吮Ｇ吞

咽Ｇ呼吸协调功能尚不成熟,发生呛奶、窒息等风险

较高.然而目前尚无早产儿经口喂养时间指南推

荐,提示未来可进一步开展循证等相关研究,以明确

早产儿开始经口喂养矫正胎龄,确定开始经口喂养

最佳时机.既往研究[２６Ｇ２７]发现,口腔刺激可以明显

缩短早产儿达FOF时间,通过非营养性吸吮可促使

吸吮反射成熟,加速喂养进程.建议临床护理人员
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应尽早开展口腔刺激、非营养性吸吮等护理干预,锻
炼早产儿经口喂养能力,以改善其短期喂养结局.

３．１．３　NMI、正压呼吸支持时间及 PDA 等疾病　
NMI、正压呼吸支持时间及PDA、BPD、NEC等疾病

均会影响早产儿达 FOF时间.此类患儿病情相对

危重,肺发育程度相对欠良好,吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸能力

不协调,或者由于胃肠道缺血缺氧及禁食等原因亦

影响喂养进程.研究[１４,２８]表明,母乳喂养及初乳口

腔滴注可有效改善胃肠功能发育,缩短达 FOF 时

间.因此,临床护理人员应重点关注 NMI高、正压

呼吸支持时间长及患 PDA、BPD 的早产儿,严密监

测其生命体征及呼吸机参数等指标,严格做好交接

班,在进行呼吸管理的同时亦不能忽视喂养的管理,
尽早开始母乳喂养,提升母乳喂养率,并可采用初乳

涂口腔等方式促进早产儿尽快达到 FOF时间.针

对 NEC的早产儿,护理人员应密切观察腹胀、呕吐

等症状的发生,协助医生做好临床表现的评估,以帮

助早产儿积极治疗原发病,尽快实现FOF.

３．１．４　袋鼠式护理及母亲焦虑、抑郁　袋鼠式护理

被报告对早产儿FOF的实现具有正向作用,可能是

由于袋鼠式护理期间有助于早产儿主动觅食行为的

产生以及吸吮和吞咽反射的成熟.而母亲焦虑、抑
郁等情绪会延长早产儿达FOF时间,与负性情绪的

产生会导致泌乳量的减少,阻碍早产儿经口喂养的

实现有关.有研究[２９Ｇ３０]证实,皮肤接触及家庭参与

式护理可有效改善早产儿母亲焦虑等负面情绪.基

于此,NICU可进一步推广袋鼠式护理,同时积极鼓

励家庭参与式护理的开展,通过增加与早产儿的皮

肤接触缓解母亲焦虑、抑郁情绪,进而缩短早产儿达

FOF时间.

３．２　本研究局限性　纳入研究多集中在横断面研

究,队列研究和病例对照研究相对较少;由于研究样

本量、影响因素的选择等存在差异,研究结果可能存

在偏倚;研究报告的影响因素种类及效应量不统一,
故本研究对部分影响因素无法进行 Meta分析,仅对

其进行描述性分析.

４　小结

早产儿达FOF时间的影响因素众多,护理人员

应重视对达FOF时间延迟的高危早产儿的筛查,及
时采取措施进行预防和干预.未来仍需开展大样

本、多中心的前瞻性临床研究予以验证,进一步明确

早产儿达FOF时间的影响因素,完善其筛查评估工

具,以帮助早产儿尽快实现FOF,缩短住院时间,改
善其近期不良结局和预后.
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３　小结

颈椎前路术后椎动脉假性动脉瘤迟发性出血临

床罕见,起病隐匿,有效抢救时间短,一旦发生可危

及患者生命.本案例通过多学科团队联合协作,为
患者疾病的处置提供了保障;快速解除血肿压迫,床
旁建立高级气道,保持呼吸道通畅,及时有效的补充

循环血量,积极抗休克治疗,做好无缝隙安全转运,
为患者救治赢得黄金时间.医护高效配合,根据患

者病情变化,紧抓每个环节要点,实施个性化护理,
帮助患者顺利康复出院.
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