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【摘要 】　目的　分析新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxicischemicencephalopathy,HIE)合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的影响因素,

构建列线图预测模型并验证.方法　回顾性分析２０１９年１月至２０２３年６月某院新生儿科收治的 HIE合并吞咽障碍患儿

２７７例的临床资料,根据是否发生呛咳分组,对两组临床资料进行单因素分析、多因素 Logistic回归分析,筛选试喂呛咳的独

立危险因素,构建列线图预测模型并验证.结果　Logistic回归分析结果表明,胎龄、出生体质量、HIE分度、持续正压通气、

支持策略、母亲焦虑情绪、吸吮障碍评分、早期喂养能力评估总分是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危险因素(均P＜
０．０５).建模集和验证集 AUC分别为０．９５６,０．９６１,２组Calibration校准曲线均接近于理想曲线,列线图DCA曲线图示模型具

有较高的净获益值.结论　基于 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳发生风险因素构建的列线图预测模型,可为患儿试喂呛咳

的防治提供重要指导策略.
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　　新生儿缺氧缺血性脑病(hypoxicischemicenＧ
cephalopathy,HIE)是由于围生期缺氧、缺血引起的

新生儿颅脑损伤,是新生儿的常见疾病,也是全球约

２３％新生儿死亡的病因[１].研究[２]发现,７７．８％的

HIE患儿合并有吮吸或吞咽障碍.HIE 合并吞咽

障碍患儿因吞咽障碍致喂养困难,严重影响其生长
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发育、生活质量和生命安全.陈光福等[３]的专家共

识指出,出生体质量＞１０００g、病情稳定的脑损伤患

儿可于出生后１２h内开始喂养.试喂是指母乳哺

乳或使用奶瓶经口喂奶,早期试喂能刺激脑干中吞

咽中枢的调节,促进大脑功能的重组和代偿,促使

咽、舌、喉功能的调整,改善吸吮反射、觅食反射和吞

咽反射,恢复吞咽功能[４].研究[５]报道,HIE患儿试

喂时易发生呛咳,发生率１０．６７％~２１．３３％.因此,
需以循证为基础方法来预防和减少 HIE患儿试喂

呛咳的发生.预测模型是临床利用多因素模型估算

某种疾病将来发生某种结局的概率[６].本研究通过

分析 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的危险因素,
构建列线图预测模型,以期为护理人员制定有效干

预策略提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　回顾性分析２０１９年１月至２０２３年

６月我院新生儿科收治２７７例 HIE合并吞咽障碍患

儿的临床资料.纳入标准:符合 HIE及吞咽障碍的

诊断标准[７Ｇ８],住院时间≥１４d,奶瓶试喂,患儿家属

知情 同 意 自 愿 参 与. 排 除 标 准:出 生 体 质 量

＜１０００g,有先天性畸形,有遗传性代谢性疾病,合
并贫血、低血糖、甲状腺功能低下、全身感染等疾病,
资料不全,中途退出者.本研究已获得医院伦理委

员会审查通过,患儿家属已签知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　研究者自行设计,包括

患儿性别、胎龄、出生体质量、HIE分度、新生儿口腔

运 动 评 估 量 表 (neonataloral motorassessment
scale,NOMAS)中吸吮障碍维度评分、持续正压通

气,是否实施口腔按摩、口腔运动等支持策略、母亲

是否存在焦虑情绪.

１．２．１．２　 早 期 喂 养 能 力 评 估 量 表 (earlyfeeding
skills,EFS)　２００５年由 Thoyre等[９]研制,主要用于

评估早产儿从鼻饲管喂养转换经口喂养的能力,包含

经口喂养准备、经口喂养能力和经口喂养恢复等３
方面内容.２０１５年胡皎等[１０]对该量表进行汉化及

修改,量表包含喂养前早产儿状态(７个条目)、吸吮

能力(５个条目)、吞咽能力(４个条目)、喂养过程中

维持生理稳定的能力(７个条目)４个维度,共有２３
个条目,采用０~２分评分,总分０~４６分,总分越高

表明喂养能力越好.本研究中量表的Cronbach’sα
系数为０．８１.

１．２．１．３　焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,

SAS)　SAS共２０个条目,采用１~４分的 Likert４
级评分法,总分＝各条目得分之和×１．２５,总分越

高,表明焦虑程度越重.总分≤４９分为正常,５０~
５９分为轻度焦虑,６０~６９分为中度焦虑,＞６９分为

重度焦虑[１１].本研究中量表的 Cronbach’sα系数

为０．８４３.

１．３　资料收集方法　由研究者通过医院电子病历

系统收集患儿的相关资料,包括一般资料;试喂前患

儿母亲SAS评分的护理记录,以总分≤４９分为无焦

虑情绪,总分＞５０为有焦虑情绪;有无有创或无创

持续正压通气的医嘱和护理记录;护理记录单上有

无每日口腔按摩、口腔运动等支持策略完成的记录;
患儿EFS和 NOMAS中的吸吮障碍维度评分的护

理记录;试喂时患儿是否发生呛咳的医疗和护理

记录.

１．４　统计学方法　采用SPSS２５．０进行统计学分

析,计数资料采用频数和百分比描述,组间比较采用

卡方检验;符合正态分布的计量资料采用 􀭺x±s 描

述,两组间比较采用两独立样本t检验;Logistic回

归分析确定独立危险因素.采用 R４．２．１软件构建

列线图模型,绘制ROC曲线、Calibration校准曲线、

DCA曲线.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统

计学意义.

２　结果

２．１　HIE 合并吞咽障碍患儿呛咳发生情况　２７７
例患儿中,根据是否发生呛咳,分为:有呛咳组５８
例,发生率２０．９４％;无呛咳组２１９例,占７９．０６％.

２．２　两组患儿临床资料的单因素分析　单因素分

析结果显示,不同性别的 HIE合并吞咽障碍患儿试

喂呛咳发生情况比较差异无统计学意义(均 P＞
０􀆰０５);不同胎龄、出生体质量、HIE分度、持续正压

通气、支持策略、母亲焦虑情绪、吸吮障碍评分、EFS
总分的 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳发生情况,
差异有统计学意义(均P＜０．０５).见表１.

２．３　HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的多因素分

析　将单因素分析中P＜０．０５的自变量胎龄(早产

儿＝０,足月儿＝１)、出生体质量(低/极低体重＝０,
正常体重＝１)、HIE分度(重度＝０,中度＝１)、持续

正压通气(无＝０,有＝１)、支持策略(无＝０,有＝１)、
母亲焦虑情绪(无＝０,有＝１)、EFS总分(原值带

入)、吸吮障碍评分(原值带入)进行多因素 Logistic
回归分析,结果显示,胎龄、出生体质量、HIE分度、
持续正压通气、支持策略、母亲焦虑情绪、吸吮障碍

评分、EFS总分是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳

的独立危险因素 (均 P ＜０．０５).HosmerＧLemeＧ
show检验值χ２＝４．７４８,P＝０．７８４,拟合优度检验一

致性较好.见表２.
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表１　两组HIE合并吞咽障碍患儿

试喂呛咳发生情况的单因素分析(N＝２７７)

项　　目 例数(％)
有呛咳组

(n＝５８)

无呛咳组

(n＝２１９)
χ２/t P

性别 ０．１９０ ０．６６３
　男 １４６(５２．７１) ３１(５３．４９) １１０(５０．００)

　女 １３１(４２．２９) ２７(４６．５１) １０９(５２．５５)
胎龄 ８．８９９ ０．００３
　早产儿 ２２５(８１．２３) ５５(９４．８３) １７０(７７．６３)

　足月儿 ５２(１８．７７) ３(５．１７) ４９(２２．３７)
出生体质量 ９．８６６ ０．００２
　低/极低体重 ２２９(８２．６７) ５６(９６．５５) １７３(７９．００)

　正常体重 ４８(１７．３３) ２(３．４５) ４６(２１．００)

HIE分度 ５５．５５７ ＜０．００１
　重度 ６５(２３．４７) ３５(６０．３４) ３０(１３．７０)

　中度 ２１２(７６．５３) ２３(３９．６６) １８９(８６．３０)
持续正压通气 ２３．４２８ ＜０．００１
　无 １６３(５８．８４) １８(３１．０３) １４５(６６．２１)

　有 １１４(４１．１６) ４０(６８．９７) ７４(３３．７９)
支持策略 ２４．９３５ ＜０．００１
　无 １２５(４５．１３) ４３(７４．１４) ８２(３７．４４)

　有 １５２(５４．８７) １５(２５．８６) １３７(６２．５６)
母亲焦虑情绪 １４．８２３ ＜０．００１
　无 １２４(４４．７７) １３(２２．４１) １１１(５０．６８)

　有 １５３(５５．２３) ４５(７７．５９) １０８(４９．３２)

EFS总分(􀭺x±s,分) ２２．３１±７．２６ ２９．８６±５．６３ ８．５１７ ＜０．００１
吸吮障碍评分 ７．１６±２．２１ ５．３６±２．５５ ４．９１４ ＜０．００１
(􀭺x±s,分)

２．４　HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳风险预测模

型构建及验证　根据多因素Logistic回归分析获得

的危险因素,采用R４．２．１软件构建列线图风险预测

模型.模型显示,得分最高的风险因素为 EFS评

分,分值为１００分,评分每降低５分,得分增高１６
分;吸吮障碍评分分值为５６分,评分每增加１分,得
分增高５．５分;HIE分度分值为３８分;出生体质量

得分为３０分;胎龄得分为２９分;母亲焦虑情绪得分

为２８分;持续正压通气得分为２３分;支持策略得分

为１８分.见图１.

图１　HIE合并吞咽障碍患儿

试喂呛咳风险预测列线图模型图

２．５　列线图的准确性评价　为进一步验证模型的

准确性,将２７７例患儿原始数据作为建模集,采用

Bootstrap法将建模集数据重复抽样１０００次,随机

抽取建模集中有呛咳组和无呛咳组各组样本量的

７０％作为验证集,对模型进行验证.结果表明,建模

集和验证集 ROC 曲线下面积 AUC 分别为０．９５６
(９５％CI０．９２７~０．９８５),０．９６１(９５％CI０．９１９~
０􀆰９８８),表明模型具有良好的区分度;２组 CalibraＧ
tion校准曲线趋近于理想曲线,表明模型预测概率

与实际概率之间一致性较高,预测效能较好,见

图２、３.

表２　HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的Logistic回归分析

项目 B SE Waldχ２ P OR ９５％CI
常数项 －１．８７６ １．６１２ １．３５４ ０．２４５ － －
胎龄 ２．１５３ ０．８７２ ６．１００ ０．０１４ ８．６１２ １．５６０~４７．５５４
出生体质量 ２．２３７ １．０６７ ４．３９０ ０．０３６ ９．３６１ １．１５５~７５．８３６
HIE分度 ２．８０１ ０．５９８ ２１．９７３ ＜０．００１ １６．４６４ ５．１０４~５３．１１２
持续正压通气 －１．７４７ ０．５４９ １０．１２０ ０．００１ ０．１７４ ０．０５９~０．５１１
支持策略 １．３１９ ０．５２０ ６．４３９ ０．０１１ ３．７３９ １．３５０~１０．３５５
母亲焦虑情绪 －２．０８３ ０．６０７ １１．７７０ ０．００１ ０．１２５ ０．０３８~０．４０９
EFS总分 －０．２４７ ０．０４８ ２６．５９６ ＜０．００１ ０．７８１ ０．７１１~０．８５８
吸吮障碍评分 ０．４７０ ０．１１７ １６．１５１ ＜０．００１ １．５９９ １．２７２~２．０１１

图２　建模集Calibration校准曲线图 图３　验证集Calibration校准曲线图
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２．６　HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳风险预测模

型临床有效性评价　采用临床决策曲线分析法(DeＧ
cisionCurveAnalysis,DCA)计算每个阈值概率下

的净获益率,绘制 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳

风险预测列线图的 DCA 曲线(图４).黑色横线表

示所有 HIE合并吞咽障碍试喂患儿均未有呛咳发

生,没有实施任何干预措施,此时净获益为０;斜线表

示所有 HIE合并吞咽障碍试喂患儿均发生呛咳且

均实施干预,此时净获益是斜率为负值的反斜线;曲
线代表本模型的净获益.列线图的 DCA 曲线显示

构建的模型净获益较高,表明模型临床效益良好,具
有一定的临床应用价值.

图４　HIE合并吞咽障碍患儿

试喂呛咳风险预测列线图DCA曲线图

３　讨论

３．１　HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的相关危险

因素

３．１．１　早产儿、低/极低体重儿　本研究结果显示,
胎龄、出生体质量是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛

咳的独立危险因素(OR＝８．６１２,９．３６１,P＜０．０５).
经口进食是涉及神经、运动、自主等多系统的整合、
成熟和协调,形成协调的吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸的节律性顺

序变化的高度复杂神经控制活动,依靠皮质、皮质

下、脑干和小脑的功能,新生儿脑损伤可以损害这些

神经元途径,导致吸吮和吞咽问题[１２].早产儿、低/
极低体重儿完成吃奶的动作需依赖于其具备充足的

吸吮与吞咽力量和呼吸Ｇ吸吮Ｇ吞咽的协调配合,但患

儿延髓吸吮吞咽和呼吸等中枢神经发育不成熟,各
种神经反射未臻完善,咽部及气道的调控功能、吸
吮Ｇ吞咽功能、肠道微生态环境尚未建立,吸吮Ｇ吞咽Ｇ
呼吸模式失调,消化器官功能和适应能力差,且机体

的应激状态、经口试喂养的强应激源等原因,导致试

喂时患儿易发生呛咳[１３].

３．１．２　HIE分度　本研究发现,HIE分度是 HIE合

并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危险因素(OR＝
１６􀆰４６４,P＜０．０５),表明重度 HIE患儿试喂呛咳发

生率较高.重度 HIE患儿围生期缺氧致基底神经

节及丘脑损害,皮质、皮质下、脑干和小脑功能等控

制吸吮、吞咽协调的神经活动受损,导致试喂时易发

生呛咳[１４].

３．１．３　持续正压通气　本研究结果显示,持续正压

通气是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危

险因素(OR＝０．１７４,P＜０．０５),表明有持续正压通

气的 HIE患儿试喂呛咳发生率较高.需要持续正

压通气的患儿,其肺脏功能发育较差,喂养过程中会

出现吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸模式失调的情况而导致呛咳

发生.

３．１．４　支持策略 　本研究结果显示,支持策略是

HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危险因素

(OR＝３．７３９,P＜０．０５),表明无支持策略干预的患

儿试喂呛咳发生率较高.口腔按摩、口腔运动等支

持策略干预能提高口腔内舌、咀嚼肌等器官的运动

感知和功能正常化,阻止异常口腔运动模式,提高吞

咽反射的主动性和灵活性,改善患儿吸吮功能,降低

呛咳的发生.

３．１．５　母亲焦虑情绪　本研究结果显示,母亲焦虑

情绪是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危

险因素(OR＝０．１２５,P＜０．０５).母亲有焦虑情绪会

导致下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴功能紊乱,泌乳素分泌下

降,泌乳量少,患儿含接乳头吸吮困难等导致 HIE
合并吞咽障碍患儿试喂发生呛咳的发生.

３．１．６　EFS总分　本研究结果显示,EFS总分是

HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危险因素

(OR＝０．７８１,P＜０．０５).EFS量表围绕经口喂养准

备、喂养能力和经口喂养恢复全过程中涉及的各个

关键环节,评估患儿的生理状态、吸吮能力、吞咽功

能,喂养时由于吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸不协调而导致的各种

应激表现等内容,总分越低则表明喂养能力越差,越
容易在试喂时发生呛咳.

３．１．７　吸吮障碍评分　本研究结果显示,吸吮障碍

评分是 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳的独立危

险因素(OR＝１．５９９,P＜０．０５).NOMAS中吸吮障

碍维度用于评估新生儿吸吮Ｇ吞咽Ｇ呼吸的协调功能,
分数越高表明吸吮协调功能越差,试喂则容易发生

呛咳.

３．２　 列 线 图 模 型 预 测 效 果 较 好 　本研究构建的

HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳风险预测模型,建
模集和验证集ROC曲线下面积AUC分别为０．９５６,

０．９６１,均＞０．９,表明模型识别 HIE合并吞咽障碍患
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儿试喂呛咳发生风险能力强[１５];两组 Calibration校

准曲线均接近于理想曲线,表明该模型预测试喂并

发症发生风险与实际并发症发生风险的一致性较

高,具有较好的预测价值.列线图 DCA曲线图示本

模型具有较高的临床获益,具有一定的临床应用价

值.列线图构建 HIE合并吞咽障碍患儿试喂呛咳

风险预测模型,将复杂的风险评估简单化,临床护理

人员可根据各危险因素,对患儿进行动态评估,根据

评估值代入列线图风险模型获得风险得分,即可获

得呛咳的发生概率.若总分≥１７５分,表明患儿试喂

时有≥１０％呛咳的发生风险,应进行针对性、个性化

的护理干预并延迟喂养１２h,以尽最大可能地避免

试喂呛咳的发生.

４　小结

本研究构建列线图模型识别风险能力强、预测

价值和临床应用价值高,且可视化、操作简单,能辅

助护理人员及时评估患儿试喂并发症的发生风险,
为制订前瞻性的护理干预方案提供依据.本研究为

回顾性分析,今后将在工作中进行前瞻性多中心研

究,以进一步验证.
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