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口腔运动干预对早产儿经口喂养的影响

黄朝梅，高平明，邵巧仪，何力，贾晓琴
（佛山市妇幼保健院 新生儿科，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］目的：探讨口腔运动干预（ＯＭＩ）对早产儿喂养效果的影响。方法：２５４名早产儿随机分为对照组
（１３０名）及干预组（１２４名），对照组采取常规早产儿喂养，干预组采取 ＯＭＩ；对比两组早产儿的喂养能力评分、
基础达标时间、肠外静脉营养使用（ＰＮ）时间、达全肠道喂养（ＴＥＮ）时间、喂养过渡时间、喂养不耐受率、呼吸暂
停发生率及消化道并发症发生率，同时比较矫正胎龄３７周时体格指标增长情况。结果：喂养后第２、３、４周，干
预组早产儿的喂养能力评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预组早产儿基础达标时间、ＰＮ
时间、ＴＥＮ时间及喂养过渡时间短于对照组，喂养不耐受率、呼吸暂停发生率、消化道并发症发生率低于对照组，
矫正胎龄３７周时体质量、身长、头围明显高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＯＭＩ对早产儿
经口喂养能力的改善作用优于常规早产儿喂养。
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　　由于高龄产妇生育二胎以及试管婴儿数量增
多，致使早产儿的发生率呈上升趋势。为了提高早

产儿的存活率以及未来生存质量，早期的营养支持

具有重要的作用。虽然肠外营养及管饲喂养能够

满足早产儿早期的营养需求［１］，然而早产儿的各

种神经反射在发育方面具有缺陷，在喂养时容易出

现吸吮—吞咽—呼吸失调［２］、降低必须营养的摄

入、减缓早期的发育、延长住院时间，甚至有可能对

未来造成长期的喂养问题［３］。目前，临床上通常

在管饲喂养前后，给予早产儿吸吮无孔橡皮安慰奶

嘴及常规口腔管理，直至早产儿达到完全经口喂养

结束［４－６］，然而其对于口腔内感觉神经的刺激相对

而言依然欠缺。口腔运动干预（ｏｒａｌｍｏｔｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓ，ＯＭＩ）主要采用按摩的手法对早产儿口腔组
织进行物理性刺激，能够锻炼早产儿口腔肌肉，促

进吸吮吞咽功能正常发育，最终尽早过渡至经口喂

养［７］。ＯＭＩ在国外早产儿护理中已经被适当应
用，然而在国内却鲜有报道，本研究目的在于探讨

早产儿ＯＭＩ对其从管饲喂养过渡到完全经口喂养
的效果，以此确定ＯＭＩ的临床意义，并指导早产儿

的喂养。

１　对象及方法

１１　研究对象
选择２０１７年１月～２０１８年６月出生的早产儿

共２５４例。参照《２０１３年中国新生儿营养支持指
南》［８］及《实用新生儿学第四版》［９］设定纳入标准：

（１）早产儿，出生体质量１０００～２５００ｇ，纠正胎龄
３２周；（２）接受全管饲喂养；（３）Ａｐｇａｒ＞７分；（４）
家长知情同意。排除标准：（１）先天性疾病，如染
色体异常、神经系统畸形、先天性心脏病、先天性消

化道畸形、支气管及肺发育不良；（２）重度室息、严
重感染；（３）严重的小于胎龄儿；（４）其他严重合并
症，如坏死性小肠结肠炎等；（５）口腔畸形，如唇
裂、腭裂等；（６）其他一些易导致吸吮困难的疾病，
如肌松症等。根据随机对照原则分为对照组及干

预组。对照组早产儿采用常规早产儿喂养，干预组

早产儿采用ＯＭＩ喂养。两种喂养方式早产儿一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　两组早产儿一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标 对照组（ｎ＝１３０） 干预组（ｎ＝１２４） χ２／ｔ Ｐ
性别（ｎ）
　男 ７８ ７１ １０５ ０９９０
　女 ５２ ５３
胎龄（周） ３１４２±１５４ ３１１７±１３１ ０８９ ０２０１
出生体质量（ｇ） １７８２５１±３１２８５　 １８０７５９±３２４２８　 １１４ ０１４６
新生儿Ａｐｇａｒ评分（分） ８６６±０３９ ８７１±０５６ ０９４ ０１９０
分娩方式

　自然分娩 ６３ ６４ １１６ ０１７０
　剖宫产 ６７ ６０

１２　喂养方式
对照组早产儿采用常规早产儿喂养［４］，在管

饲喂养前后，给予早产儿吸吮无孔橡皮安慰奶嘴及

常规口腔管理，直至早产儿能够完全经口喂养；人

员固定，采用统一规格奶嘴。干预组早产儿采用

ＯＭＩ喂养，在管饲喂养之前１５～２０ｍｉｎ进行１５ｍｉｎ
早产儿 ＯＭＩ，每天１次，直至早产儿能够完全经口
喂养；人员固定，采用统一规格奶嘴。具体运动方

式主要参考ＢｏｉｒｏｎＭ等［７］及肖文等［３］报道的喂养

方法：早产儿正确体位及精神状态下进行按摩，包

括脸颊按摩、上唇按摩、下唇按摩、双唇协调性按

摩、舌头按摩、上牙龈按摩、下牙龈按摩及软硬腭

按摩。

１３　观察指标
在采用不同方式喂养后第１、２、３、４周，对两组

早产儿进行经口喂养能力评分，采用 Ｆｕｊｉｎａｇａ
等［１０］的《早产儿准备经口喂养评估量表》进行每

周评估，量表由纠正胎龄、行为、口型、口腔反射、非

营养吸吮１ｍｉｎ共５个维度１８个条目构成，每个
条目计分范围为０～２分，各条目相加为总分，最高
为３６分，评分越高表示经口喂养的耐受性越好。
其它观察指标包括：基础达标时间［生后经口喂养

奶量达１２０ｍＬ／（ｋｇ·ｄ）所需时间］、肠外静脉营养
（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）使用时间、达全肠道营养
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（ｔｏｔａｌｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＥＮ）时间、喂养过渡时间
（开始经口喂养至完全经口喂养间隔）、喂养不耐

受率、呼吸暂停发生率、消化道并发症发生率、矫正

胎龄３７周时体格指标增长情况（体质量、身长及
头围）。

１４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行统计学处理。

正态分布计量数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，２
组样本之间的比较采用ｔ检验；计数资料用率（％）
表示，数据比较采用卡方检验；Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

２１　喂养能力
两种喂养方式早产儿喂养能力比较，喂养后第

２、３、４周，干预组早产儿的喂养能力评分明显高于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组早产儿喂养能力比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｅｅｄｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　组别
喂养能力评分（分）

第１周 第２周 第３周 第４周
对照组 ２８２７±３４１２９２９±３８８３１３４±２９６３２８２±３７９
干预组 ２８６９±３４６３０６５±３６５３２７１±２７３３４０６±３０５
　ｔ １２４ ３８７ ４２３ ４９３
　Ｐ ０２４ ０００ ０００ ０００

２２　喂养相关指标
两种喂养方式早产儿喂养相关指标比较，干预

组早产儿基础达标时间、ＰＮ时间、ＴＥＮ时间喂养
过渡时间短于对照组，喂养不耐受率、呼吸暂停发

生率、消化道并发症发生率低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组早产儿喂养相关指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｅｅｄｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｔｗｏｆｅｅｄｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

　组别
基础达标

时间（ｄ）
ＰＮ时间
（ｄ）

ＴＥＮ时间（ｄ）
喂养过渡

时间（ｄ）
喂养不耐

受率（％）
呼吸暂停

发生率（％）
消化道并发症

发生率（％）
对照组 ３５７±５４ ３６１±４４ ３５１±５３ １２３８±１２６ １１０５ ６３１７ ８４２
干预组 ２８２±３２ ３２９±３７ ３０３±３３ ８８９±１５８ ６８１ ４２２６ ２８８
　ｔ／χ２ ５０３ ６７６ ５８１ ４９３ ６０８ ５４０ １６８
　Ｐ ０００ ０００ ０００ ０００ ０００ ０００ ０００

２３　体格指标
两种喂养方式早产儿矫正胎龄３７周时体格指

标增长情况比较，干预组早产儿的体质量、身长、头

围明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表４。

表４　矫正胎龄３７周时早产儿体格
指标增长情况（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｏｗｔｈｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｔ３７ｗｅｅｋｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

　组别 体质量（ｋｇ） 身长（ｃｍ） 头围（ｃｍ）
对照组 ２３６±０４３ ３８１４±４４７ ３２０１±０８６
干预组 ２７３±０５８ ４０６２±３１５ ３３９７±１０８
　ｔ ４７８ ５４８ ４２２
　Ｐ ０００ ０００ ０００

３　讨论

早产儿为出生胎龄早于３７周的婴儿，其大脑
中枢神经对口腔、咽喉、气道等周围神经的调控功

能尚未完全成熟，因此在出生后不具有正常的吸吮

及觅食等本能反应，难以进行经口喂养［８］，给护士

喂养工作带来一定的困难。早产儿一般需借助肠

外营养方式辅助肠内营养方式。鼻胃管喂养是肠

内营养的主要途径，但是有研究认为长期的鼻胃管

喂养方式由于缺少适当的口腔刺激，不利于早产儿

的早期发育［６－７］。因此，国内外开始采用 ＯＭＩ作
为一个干预措施，并且获得一定的临床成效。

近年来国外学者 ＴｏｕｚｅｔＳ等［１１］及 ＡｒｖｅｄｓｏｎＪ
等［１２］认为通过 ＯＭＩ，有助于改善吸吮 －吞咽 －呼
吸能力，提高早产儿的喂养效率，缩短住院时间。

此外，有研究表明 ＯＭＩ干预能够缩短早产儿从开
始经口喂养过渡到完全经口喂养所需要的时间，从

而增加喂养效率［１３－１７］。即便如此，目前国内针对

于ＯＭＩ有效性的研究证据较少，且大部分缺乏对
早产儿ＯＭＩ的整体评估。本研究即从喂养能力评
分、基础达标时间、ＴＰＮ使用时间、ＴＥＮ时间、喂养
过渡时间、喂养不耐受率、呼吸暂停发生率、消化道

并发症发生率以及矫正胎龄３７周时体格指标增长
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情况等多方位探讨 ＯＭＩ对早产儿的影响，以此确
定ＯＭＩ的临床意义，并指导早产儿喂养的工作。

ＯＭＩ是对口周及口腔内的按摩手法，主要是
按照沿吸吮相关肌肉进行轻按和运动刺激的大体

原则，通过外力的辅助引导式运动，帮助早产儿产

生肌肉、黏膜对吸吮刺激的吸吮反射运动，并早期

适应口腔接触的触觉，产生相应的神经冲动，建立

神经反射弧［３－４］。首先采用《早产儿准备经口喂

养评估量表》对早产儿进行评估，结果显示在第２
周开始干预组早产儿喂养能力评分高于对照组，两

者差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。说明在给予
早产儿ＯＭＩ的第２周开始其喂养行为、口型、口腔
反射、非营养吸吮等能力均出现显著改善。同时，

在矫正胎龄３７周时通过喂养情况对早产儿进行检
测，结果显示干预组基础达标时间、ＴＰＮ时间、ＴＥＮ
时间、喂养过渡时间、喂养不耐受率、呼吸暂停发生

率以及消化道并发症发生率均低于对照组，差异均

具有统计学意义（Ｐ＜００５），说明ＯＭＩ能够改善早
产儿的消化系统及呼吸系统功能。ＲｏｃｈａＡＤ［１８］

等及ＰｉｎｅｌｌｉＪ等［１９］认为，ＯＭＩ一方面可持续锻炼
口腔、面部肌肉的协调性及力量，利于吸吮运动的

发育形成，另一方面可产生口腔躯干感觉的传入促

进肠道蠕动、吸收，改善肠道功能。因此，正确的

ＯＭＩ有助于促进早产儿吸吮相关肌肉、相关神经
以及胃肠道的发育。此外，在矫正胎龄３７周时对
早产儿体格指标分析，发现干预组的体质量增长、

身长增长以及头围增长均大于对照组，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５），说明干预组早产儿的体格
指标增长情况明显优于对照组。ＡｓａｄｏｌｌａｈｐｏｕｒＦ
等［２０］研究发现，给予早产儿 ＯＭＩ能够提高早产儿
口腔吸吮能力，从而有利于早产儿体格系统的增

强，因此，接受 ＯＭＩ的早产儿在体质量增长、身长
增长以及头围增长方面均出现显著的改善。

综上所述，ＯＭＩ对早产儿经口喂养能力的改
善作用优于常规早产儿喂养。ＯＭＩ在早产儿早期
的恢复、缩短住院时间、减少医疗费用具有一定的

促进意义，并且能够提高医疗管理质量，最终产生

良好的经济与社会效益。
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