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【摘要 】　目的　探讨吸吮吞咽贯序功能训练对早产儿经口喂养能力及进程的影响.方法　选取２０２２年３月至２０２３年４月

山东省某三级甲等医院入住新生儿重症监护病房(neonatalintensivecareunit,NICU)的早产儿１３５例为研究对象,采用随机

数字表法,将早产儿随机分为吸吮Ｇ吞咽组、吸吮组及对照组,每组各４５例.吸吮Ｇ吞咽组早产儿贯序接受３min非营养性吸吮

和５min吞咽功能训练;吸吮组早产儿接受３min非营养性吸吮;对照组早产儿接受常规喂养方法.三组早产儿均接受 NICU
常规护理.结果　吸吮Ｇ吞咽组早产儿开始经口喂养第４、８、１０天的每分钟摄入奶量及进食初５min摄入奶量占医嘱奶量的

百分比均高于对照组(均P＜０．０５),第８天及第１０天高于吸吮组(均P＜０．０５);３组早产儿经口喂养过渡时间差异具有统计

学意义(P＜０．０５),吸吮Ｇ吞咽组早产儿经口喂养过渡时间比对照组缩短近２．４d.结论　吸吮吞咽贯序功能训练可改善早产

儿经口喂养能力,缩短经口喂养过渡时间.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofsequentialfunctiontrainingofsuckingandswallowingon
theperformanceandprogressoforalfeedingamongpreterminfants．Methods　１３５preterminfantsadmitＧ
tedtotheNICUinatertiaryhospitalinShangdongProvincefrom March２０２２toApril２０２３wereselected
astheresearchobjects．ArandomnumbertablemethodwasusedtodividethemintothesuckingＧswalloＧ
winggroup,thesuckinggroupandthecontrolgroupwith４５infantsineachgroup．Thepreterminfantsin
thesuckingＧswallowinggroupreceived３minutesofnonＧnutritivesuckingand５minutesofswallowingexＧ
erciseinasequentialmanner;thepreterminfantsinthesuckinggroupreceived３minutesofnonＧnutritive
sucking;andthepreterminfantsinthecontrolgroupreceivedtheroutinefeeding．AllthreegroupsofpreＧ
terminfantsreceivedroutinecareinNICU．Results　Thefeedingefficiency(milkintakeperminute)and
feedingproficiency(volumetakenin５min/volumeprescribed)ofthepreterminfantsinthesuckingＧswalＧ
lowinggrouponDay４,８and１０werebetterthanthoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５),whilethefeedＧ
ingefficiencyandfeedingproficiencyonDay８and１０werehigherthanthoseinthesuckinggroup(allP＜
０．０５)．Therewasstatisticallysignificantdifferenceinthetransitiontimeoforalfeedingamongthethree
groups(P＜０．０５),andthetransitiontimefororalfeedingofthesuckingＧswallowinggroupwasnearly２．４
daysshorterthanthatinthecontrolgroup．Conclusions　SequentialfunctiontrainingofsuckingandswalＧ
lowingcanimprovetheoralfeedingabilityandshortenthetransitiontimeoforalfeedingofpreterminＧ
fants．
【Keywords】　preterminfant;oralfeeding;sequentialfunctiontrainingofsuckingandswallowing;nonＧnutritivesucking
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　　吸吮吞咽能力是早产儿实现完全经口喂养的首

要因素[１].研究[２Ｇ３]显示,超过４０％早产儿存在不同

程度的吞咽功能障碍,高达８０％早产儿由于吸吮、
吞咽功能发育不成熟等因素易发生经口喂养困难.
目前国内学者尝试采用非营养性吸吮(nonＧnutritive
sucking,NNS)、综合口腔运动训练等干预措施以改

善早产儿经口喂养能力,但以上方案改善早产儿吞

咽能力效果有限[４Ｇ７].吞咽功能训练(swallowing
exercise,SE)[５],即采用最小剂量的母乳或配方奶诱

发早产儿吞咽反射,其在改善早产儿吞咽能力、缩短

经口喂养进程等方面作用显著.国内苏杉杉等[６]探

索了早产儿SE本土化可行性方案,但该方案干预

时间过长,易引起早产儿喂养疲劳.鉴于吸吮吞咽

贯序功能训练是参照早产儿经口喂养先吸吮后吞咽

的生理过程,先后按次序开展促进吸吮和吞咽的干

预方法[２],故本研究缩短了SE的干预时间并贯序增

加 NNS,最终形成早产儿吸吮吞咽贯序功能训练干

预方案,并将其应用于临床,旨在为提升早产儿经口

喂养能力提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２２年３月至２０２３年４月山

东省某三级甲等综合医院入住新生儿重症监护病房

(neonatalintensivecareunit,NICU)的早产儿为研

究对象.纳入标准:出生胎龄３０~３４周,出生体重

１５００~２５００g;出生后２４h内入住 NICU;生命体征

稳定;早产儿鼻饲喂养或鼻饲喂养联合肠外营养;早
产儿家长知情同意,自愿参与本研究.排除标准:合
并脑室内出血、坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不

良等疾病;患有口腔畸形、唇裂、腭裂、先天性心脏

病、肠闭锁等先天性疾病;剔除标准:早产儿出现严

重的并发症或死亡;早产儿转院或提前出院,家长要

求退 出 本 研 究.本 研 究 样 本 量 按 照 公 式 N ＝

ϕ２(ΣSi２/k)/[(􀭺xi－􀭺x)２/(k－１)]计算,每组至少纳

入４１例样本.分组方法为简单随机化,第１~４５随

机数字为吸吮Ｇ吞咽组,第４６~９０随机数字为吸吮

组,第９１~１３５随机数字为对照组.研究人员、护
士、医师及患儿父母均不清楚分组情况.研究的伦

理编号为２０２２Ｇ４０１,中国临床实验注册中心注册注

册号为ChiCTR２３０００７７５６１.

１．２　研究方法　鉴于早产儿经口喂养平均过渡时

间为１０．３７d[７],故本研究干预时机为医嘱开始经口

喂养后的每日９:００、１２:００及１８:００经口喂养前

１５~３０min,３次/d,直至早产儿开始经口喂养第１０天.

１．２．１　对照组　早产儿接受 NICU 常规护理,包括

尽早开奶、优先母乳喂养、营造 NICU 温馨环境、袋
鼠式护理及疼痛管理等.

１．２．２　吸吮组　早产儿在NICU常规护理基础上接

受 NNS,干预措施如下:采用无孔安抚奶嘴轻触早

产儿一侧嘴角(引出觅食反射),同时将奶嘴轻轻放

入早产儿口中;若无吸吮或停止吸吮,则通过向上、
向下轻轻移动奶嘴(刺激硬腭),引发吸吮动作;干预

时间为３min/次.

１．２．３　吸吮Ｇ吞咽组

１．２．３．１　干预方案的构建　(１)成立研究小组:研究

小组由６名成员组成.其中,１名主任护师及１名主

治医师指导干预方案的制订、质量控制;２名 NICU
责任护师分别负责实施吸吮组及吸吮Ｇ吞咽组早产

儿的 NNS及SE训练;２名在读研究生负责查阅相

关文献及专家意见的汇总.(２)干预方案的改良及

细化:基于循证方法检索关于早产儿吸吮及吞咽功

能训练相关指南、原始研究等[４Ｇ８],并对文献进行筛

选、质量评价,初拟早产儿吸吮吞咽贯序功能训练干

预方案.通过预实验,发现方案中的SE[５]干预时间

较长,易引起早产儿喂养疲劳[９].因此,本研究将

SE的干预方案[５]由初始的１５min/次、１次/d改良

为５min/次、３次/d;同时,邀请１０名NICU工作１０
年以上的主任医师/副主任医师、主任护师/副主任

护师对早产儿吸吮吞咽贯序功能训练干预方案进行

审核、论证,最终确定干预方案的详细步骤.

１．２．３．２　干预方案的实施　早产儿在 NICU 常规护

理基础上,先后贯序接受３minNNS和５minSE,

NNS干预措施同吸吮组.SE干预措施如下:采用

统一规格１ml无菌注射器(精确到０．０１ml),抽取

１ml配方奶;一只手支撑早产儿头部和颈部,另一只

手轻轻将注射器前端导管送入早产儿口中,导管尖

端指向早产儿舌中后部区域;将０．０５ml(经核实,

０􀆰０２５ml为１滴)配方奶推注于早产儿的舌中后部

(注射器送入长度不超过 ４cm,即 １ ml注射器

０．５ml刻度处),观察早产儿３０s内有无吞咽;若无

吞咽,以每次０．０５ml的增量增加推注体积(上限为

０．２ml),观察到吞咽后不再增加;该推注行为固定

１０次,时间为５min;干预过程中密切监测早产儿心

率、血氧饱和度,若早产儿出现心率下降幅度≥１５％
或血氧饱和度＜９０％等应立即停止干预.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料:包括早产儿出生胎

龄、出生体重、１minApgar评分、机械通气及早产儿
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母亲年龄、孕次、分娩史等资料.(２)喂养表现:指早

产儿单次经口喂养的有效性[５],包括;喂养效率 ＝
摄入奶量(ml)/喂养时间(min);喂养成效 ＝ 进食

初５min摄入奶量(ml)/医嘱奶量(ml).(３)喂养

进程:指早产儿经口喂养的不同进展阶段[１].开始

经口喂养,指首次经口喂养≥５ml/次;完全经口喂

养,指经口喂养奶量达每天每公斤体重１２０ml或以

上,且无需管饲达４８h;过渡时间,指早产儿从开始

经口喂养转换到完全经口喂养所需天数.

１．３．２　资料收集和质量控制　研究小组成员于研究

开始前接受统一培训,经考核合格后方可参与研究.
吸吮组及吸吮Ｇ吞咽组早产儿干预的实施分别由２名

通过考核的研究小组成员协作完成.１名主任护师

及１名主治医师每日督查干预执行情况,确保干预

措施严格按照操作方案实施.研究者于早产儿开始

经口喂养后每日９:００、１２:００及１８:００记录早产儿

医嘱奶量、进食初５min摄入奶量、经口喂养总奶量

和喂养时间,计算３次喂养成效及喂养效率平均值.

所有资料经双人核查无误后录入电脑.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

分析.计量资料采用􀭺x±s表示,组间比较采用F检

验或 KＧW 秩和检验,两两比较通过Bonferroni法进

行校正;计数资料采用％描述,组间比较采用χ２ 检

验;采用重复测量方差分析比较３组早产儿不同时

间点喂养表现的差异.在重复测量方差分析结果

中,若时间与组间存在交互效应,则进一步进行简单

效应分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　３组早产儿及其母亲一般资料比较　本研究纳

入研究对象１３５例,每组各４５例,其中,７例因家长

要求转院或转科治疗而被剔除,３例因病情恶化中

途退出研究,以上１０例研究对象均未纳入研究,最
终吸吮Ｇ吞咽组纳入４１例,吸吮组４２例、对照组４２
例、对３组早产儿及其母亲一般资料进行比较,差异

均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　３组早产儿及其母亲一般资料比较

项　　　目 吸吮Ｇ吞咽组(n＝４１) 吸吮组(n＝４２) 对照组(n＝４２) χ２ 或F P
出生胎龄(周,􀭺x±s) ３２．９５±０．８９ ３２．７４±１．１１ ３２．７６±１．０４ ０．８２９ ０．４３９
出生体重(m/kg,􀭺x±s) １．９１±０．２７ １．９２±０．２６ １．８３±０．２４ １．１１０ ０．３３３
性别[n(％)]　男 ２２(４６．３) １８(４２．９) ２２(５２．４) １．１６４ ０．５５９
　　　　 　 　女 １９(５３．７) ２４(５７．１) ２０(４７．６)

１minApgar评分[n(％)]　≤７分 ７(１７．１) ７(１６．７) ４(９．５) １．２２３ ０．５４３
　　　　　　　　　　　 　＞７分 ３４(８２．９) ３５(８３．３) ３８(９０．５)
机械通气[n(％)]　是 ２９(７０．７) ３０(７１．４) ３１(７３．８) ０．１０８ ０．９４８
　　　　　　　 　 否 １２(２９．３) １２(２８．６) １１(２６．２)
母亲年龄(岁,􀭺x±s) ３４．０７±３．９３ ３２．４５±６．３０ ３１．２４±６．４６ ２．５９０ ０．０７９
分娩方式[n(％)]　阴道顺产 １７(４１．５) １４(３３．３) １２(２８．６) １．５６０ ０．４５８
　　　　　 　　 　剖宫产 ２４(５８．５) ２８(６６．７) ３０(７１．４)
产次[n(％)]　一胎 １３(３１．７) １６(３８．１) １２(２８．６) ０．８９７ ０．６３９
　　　　　 　二胎及以上 ２８(６８．３) ２６(６１．９) ３０(７１．４)
定期产检[n(％)]　是 ３６(８７．８) ３７(８８．１) ３８(９０．５) ０．２６６ ０．９４０
　　　　　 　 　　否 ５(１２．２) ５(１１．９) ４(９．５)
围产期病史[n(％)]　是 ２７(６５．９) ２６(６１．９) ２８(６６．７) ０．２３８ ０．８８８
　　　　　 　　 　　否 １４(３４．１) １６(３８．１) １４(３３．４)

２．２　３组早产儿喂养效率比较　重复测量方差分析

结果显示,３组早产儿喂养效率时间和组间的交互作

用差异具有统计学意义(P交互 ＜０．００１),即时间因素

对早产儿喂养效率的影响随干预方法的不同而不

同.吸吮Ｇ吞咽组早产儿开始经口喂养后第４、８、１０
天的喂养效率均高于对照组(P＜０．００１),第８、１０天

的喂养效率高于吸吮组(P＜０．０５),见表２.

２．３　３组早产儿喂养成效比较　重复测量方差分析

结果显示,３组早产儿喂养成效时间和组间的交互作

用差异具有统计学意义(P交互 ＜０．００１),即时间因素

对早产儿喂养成效的影响随干预方法的不同而不

同.吸吮Ｇ吞咽组早产儿开始经口喂养后第４、８、１０
天的喂养成效均高于对照组(P＜０．０５),第４、８、１０
天的喂养成效均高于吸吮组(P＜０．０５),见表３.

２．４　３组早产儿喂养进程比较　３组早产儿开始经

口喂养纠正胎龄差异无统计学意义(P＞０．０５),但完

全经口喂养纠正胎龄吸吮Ｇ吞咽组及吸吮组均明显

小于对照组(P＜０．００１).与对照组相比,吸吮Ｇ吞咽

组早产儿经口喂养过渡时间提前约２．４d,见表４.
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表２　３组早产儿喂养效率比较(ml/min,􀭵x±s)

组　别 例数 第１天 第４天 第８天 第１０天 F P
吸吮Ｇ吞咽组 ４１ ４．０１±１．７５ ８．４９±２．１０a １１．６９±２．２０ab １２．１３±２．０７ab １３６．３８４ ＜０．００１
吸吮组　 　 ４２ ３．９９±１．８４ ７．７７±２．５７a ９．９４±２．８７a １０．０５±２．８０a ７５．８５８ ＜０．００１
对照组　 　 ４２ ３．９７±１．８６ ５．５７±２．２３ ７．８８±２．９９ ８．７９±２．９１ ６６．４４５ ＜０．００１
F ２．４３８ １８．１０８ ２２．８９５ １７．６３９
P ０．０９２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注 :F交互 ＝８．３６６,P交互 ＜０．００１;a:与对照组相比(P＜０．０５);b:与吸吮组相比P＜０．０５

表３　３组早产儿喂养成效比较(％,􀭵x±s)

组　别 例数 第１天 第４天 第８天 第１０天 F P
吸吮Ｇ吞咽组 ４１ ７０．９３±２６．３７ ８８．６３±１８．５６ab ９９．３９±１．９２ab ９９．７２±１．０１ab ３６．８２０ ＜０．００１
吸吮组　 　 ４２ ６７．２６±２６．５６ ７６．３０±２１．７６ ９６．８３±７．０７ ９８．６１±３．４８a ２３．９４９ ＜０．００１
对照组　 　 ４２ ６７．６９±３２．４８ ７５．７７±２５．７４ ９１．９２±１４．２２ ９６．９１±８．７４ １８．６９０ ＜０．００１
F ０．６１０ ４．４２０ ６．９７２ ２．７５３
P ０．５４５ ０．０１４ ０．００１ ０．０６８

　　注 :F交互 ＝８．５８８,P交互 ＜０．００１;a:与对照组相比P＜０．０５;b:与吸吮组相比P＜０．０５

表４　３组早产儿喂养进程比较(􀭵x±s)

组　别 例数
开始经口喂养

纠正胎龄(周)

完全经口喂养

纠正胎龄(周)

过渡时间

(t/d)
吸吮Ｇ吞咽组 ４１ ３３．９２±０．４６ ３５．１５±０．７３a ８．４９±２．９８a

吸吮组　 　 ４２ ３３．８６±０．７５ ３５．３５±０．７２a ９．２６±３．１６a

对照组　 　 ４２ ３３．９９±０．７３ ３５．８６±０．７３ １０．８６±３．１０
F 或H ０．４２５ ２４．３５２ １１．９３６
P ０．６５５ ＜０．００１ ０．００３

a:与对照组相比,P＜０．０５

２．５　干预过程中不良反应发生情况　本研究吸吮

组及吸吮Ｇ吞咽组早产儿在干预过程中均无不良事

件如呛咳、心率下降幅度≥１５％、血氧饱和度＜９０％
等发生.

３　讨论

３．１　吸吮吞咽贯序功能训练可提高早产儿经口喂

养效率和喂养成效　本研究结果显示,吸吮Ｇ吞咽组

早产儿干预第４、８、１０天喂养效率及喂养成效均高

于对照组(P＜０．０５),第８、１０天的喂养效率及喂养

成效均高于吸吮组(P＜０．０５),表明 NNS和SE的

协同作用优于单独的 NNS,与 Lau等[５]及 Alidad
等[１０]研究结果一致.分析原因可能为:NNS联合

SE可促进舌、咽、喉、食道等３０多个部位肌群的协

调发展,有助于早产儿建立规律的吸吮吞咽模式,从
而增强口腔运动和吞咽能力[１１];SE可提供嗅味觉等

多种感觉刺激,进一步促进肠道运动及各种消化酶

的分泌[１２];同时,SE有助于早产儿呼吸中枢和延髓

的发育,提供了吞咽、呼吸及食道同步运行的机会,
确保口腔摄入的有效性[１３].研究[２]表明,早产儿经

口喂养面临的问题多是由于各个环节之间协调不

良,而不是任一环节表现不佳.本研究基于早产儿

经口喂养生理过程构建早产儿吸吮吞咽贯序功能训

练方案,并将其应用于临床,结果显示,NNS联合

SE可显著增强早产儿吸吮和吞咽能力,明显提高早

产儿经口喂养效率和喂养成效.

３．２　吸吮吞咽贯序功能训练有助于缩短早产儿经

口喂养过渡时间　经口喂养过渡时间是衡量早产儿

喂养进程的重要指标[１].研究[１４]显示,提升早产儿

吸吮吞咽能力、减少早产儿喂养疲乏是缩短经口喂

养过渡时间的有效方法.本研究３组早产儿开始经

口喂养纠正胎龄没有差异(P＞０．０５),而当过渡到完

全经口喂养时,吸吮Ｇ吞咽组早产儿纠正胎龄明显小

于对照组(P＜０．０５),其经口喂养过渡时间比对照组

缩短约２．４d,表明吸吮吞咽贯序功能训练在显著提

升早产儿吸吮、吞咽能力的同时,明显缩短了经口喂

养过渡时间,这与Bakker等[１５]研究结果基本一致.

Heo等[１６]对６３名早产儿进行了一项随机对照试

验,结果发现,SE组早产儿比对照组早产儿经口喂

养过渡时间缩短约２d,明显低于本研究的２．４d.
究其原因可能为,本研究SE由初始的１５min/次、

１次/d改良为５min/次、３次/d,有效避免了早产儿

喂养疲乏;同时贯序增加 NNS,有助于早产儿建立

规律的吸吮吞咽模式,促进早产儿经口喂养进程的

顺利过渡.

３．３　吸吮吞咽贯序功能训练为医务人员提升早产

儿喂养能力提供新思路　早产儿经口喂养是一个连

续性过程,需吸吮(乳汁获取)及吞咽两个过程共同

协作完成.尽管国内外学者[４Ｇ７]尝试采用多种干预

措施改善经口喂养能力,但研究多集中改善单一的

吸吮或吞咽能力,忽视了早产儿吸吮吞咽的协调性

和连续性.因此,本研究突破传统单一吸吮或吞咽

能力的干预方法,参照早产儿经口喂养的生理过程,
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在 NNS的基础上,贯序增加SE,为提升早产儿喂养

能力提供了新思路.医务人员在促进早产儿经口喂

养进程中,应尽早识别存在吸吮吞咽不良高风险的

早产儿,可通过吸吮吞咽贯序功能训练等[４Ｇ８]干预措

施提高经口喂养能力,以促进早产儿尽早实现完全

经口喂养.

４　小结

综上所述,早产儿吸吮吞咽贯序功能训练是一

种安全、无创、低成本、高效益的干预方法,可改善早

产儿的喂养能力,缩短经口喂养过渡时间.本研究

因时间、人力及物力的限制,仅选取１所三级甲等医

院 NICU进行干预和调查,研究的范围和样本量较

局限;研究仅针对出生胎龄为３０~３４周的早产儿,
未对不同胎龄早产儿进行分层研究,下一步可通过

开展多中心大范围研究进一步探索相关影响因素及

干预措施.
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«军事护理»有关临床试验性论文加强伦理管理的通告

　　为保证临床试验过程规范、结果科学可靠,保护受试者的权益;同时为弘扬科学精神,保证我刊的学术

性、科学性和规范性,现对广大读作者发表以下重要通告:
凡临床试验类论文须在正文中说明试验程序是否经所在单位或地区独立伦理委员会的审核并批准、研

究对象或其亲属是否知情同意并签署知情同意书.
本通告中所涉及的临床试验是指以人为对象的前瞻性研究,即预先将受试者或受试人群分配至接受一

种或多种医疗干预,以评价医疗干预对健康结局的影响.其中“医疗干预”包括药物干预、外科治疗、医疗器

械、行为疗法、治疗过程的改变、预防保健、护理干预等.
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