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早产儿口腔运动干预对经口喂养的效果分析
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【摘 要】目的:探讨口腔运动干预对早产儿经口喂养临床效果的影响。方法:选取 2013 年 1 月 ～ 2014 年 1 月间于我院产科
分娩的胎龄 ＜ 33 周早产儿 120 例作为研究对象，随机将早产儿分为观察组和对照组，对照组早产儿采取常规喂养护理方法，
而观察组则采取口腔运动支持下的干预方式进行喂养护理，比较两组早产儿的喂养效率、摄入奶量、疲乏、应激、吸吮吞咽无
力的比例。结果:在喂养护理周期结束后，观察组早产儿的喂养效率明显高于对照组，摄入奶量明显多于对照组，两组结果具
有统计学差异( P ＜ 0． 05) 。观察组患儿喂养良好情况明显高于对照组，且出现疲乏、应激、吸吮吞咽无力的例数却明显低于对
照组，各组统计结果均具有显著差异( P ＜ 0． 05) 。结论:口腔运动干预护理可以促进早产儿口腔运动功能显著增强，提高早产
儿经口喂养效率以及喂养进程，减少吞咽无力等症状，为早产儿的健康成长奠定基础。
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早产儿是指胎龄在 37 足周以前出生的活产婴
儿，临床中也常被称为未成熟儿，在出生时，其出生

体质量大部分在 2500 g 以下，头围在 33 cm 以下，
其器官功能和适应能力较足月儿差，尤其是在吸吮、
觅食等方面，早产儿很难像足月儿那样做出正确的

应激反应，而营养环节作为保障早产儿存活的重要

环节之一，当新生儿营养支持出现困难时，也就很难

为早产儿的健康发育提供保障，因此应给予早产儿

特殊护理［1 － 4］。目前经口喂养已经成为医院常见的
营养支持方式［5］。因此如何提高经口喂养的质量
也逐渐成为各个医院争相研究的热点问题。在国外
口腔运动已经开始被应用至新生儿重症监护病房，

并已经发展成为国外支持喂养的常见策略之一，而

在国内也开始了口腔运动尝试［6］。因此，为了提高
早产儿经口喂养的质量和效率，2013 年 1 月 ～ 2014
年 1 月我院尝试将口腔运动应用于早产儿的经口喂
养中，已取得理想效果，现总结如下。

1 资料和方法
1． 1 一般性资料 选取 2013 年 1 月 ～ 2014 年 1 月
于我院分娩的早产儿 120 例作为研究对象，纳入标
准:①所有早产儿胎龄均在 30 ～ 33 周，出生体质量
为 1200 ～ 2000 g;②所有新生儿在出生后，均由我科
室进行统一辅助通气，时长达 48 h。排除标准:①脑

室内、脑室周围出血状况;②出生后窒息、感染、畸形
等不健康症状或先天遗传病患儿。将所有早产儿随
机分为对照组和观察组，每组患儿 60 例，其中对照
组男性 31 例，女性 29 例，胎龄范围 30 ～ 32 周，平均
( 31． 33 ± 0． 51 ) 周，其中剖宫产儿 42 例，自然分娩
儿 18 例，出生体质量范围 1200 ～ 1900 g，平均
( 1560． 89 ± 100． 90) g;而观察组男性 33 例，女性 27
例，胎龄范围 30 ～ 33 周，平均胎龄( 31． 56 ± 0． 89 )
周，其中剖宫产儿 45 例，自然分娩儿 15 例，出生体
质量范围 1200 ～ 2000 g，平均( 1601． 10 ± 121． 52) g，
经统计，两组患儿在性别、胎龄、生产方式以及体质
量等一般性资料方面均无明显性差异( P ＞ 0． 05 ) ，
资料具有可比性。
1． 2 方法 对照组患儿采取常规喂养方式进行护
理，而观察组则在常规喂养方式的基础上辅以口腔

运动干预喂养进行护理，具体过程如下。
1． 2． 1 对照组护理方式 首先，根据患儿的体质
量、胎龄等特征对患儿进行喂养量评估，之后根据既
定的食物量为患儿进行经口喂养护理，每隔 2 h 喂
养一次，在喂养过程中，注意患儿体位，以便于患儿

喂养进食，每隔五次拔出奶嘴暂停片刻，之后再次

进食。
1． 2． 2 观察组护理方式
1． 2． 2． 1 口腔干预时间及规则 分别于早中晚 3
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次在患儿清醒、觉醒的状态下对其进行口腔运动干
预护理，在整个过程中，护理人员要佩戴无菌手套，

每次 20 min。
1． 2． 2． 2 按照“脸颊-上唇-下唇-双唇”顺序对患儿
进行口周按摩护理。脸颊按摩护理: 在容易下垂的
嘴角处，以中指和无名指的指腹从下唇正中心滑向

左右嘴角进行按摩，以此缓解患儿的皮肤松弛，大约

3 次;上唇、下唇运动护理: 护理人员以食指指腹沿
患儿上唇线由一侧唇角轻按至唇中，然后再将患儿

唇角对折，之后再反向运动，整个过程动作保持细、
轻，由嘴角至嘴中逐渐加重力度，整个过程持续 1
min;双唇运动护理: 护理人员以食指指腹从患儿上
唇中点开始，将患儿的上唇压向下唇，之后再将下唇

压向上唇，循环重复，持续约 2 min。
1． 2． 2． 3 按照“舌头-牙龈-软硬腭”对患儿进行口
腔按摩干预。舌头按摩护理: 将手指伸入患儿口腔
中，在患儿舌面做前后往返按摩，持续时间约为

1 min，之后再缓慢将舌头推向对侧，持续时间约为
1 min，二者按摩交替进行;牙龈按摩护理:分别由牙
龈中央缓慢向两侧后方按压，之后由两侧后方再缓

慢按压至中央，分别分上牙龈和下牙龈进行，持续时

间 2 min;软硬腭按摩护理:将手指放于患儿口腔内，
放于口腔中央，按“口腔中央-硬腭-软腭”方向按摩，
以此交替，持续时间约为 1 min。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 以喂养效率、摄入奶量比、以及喂养成效衡
量两组患儿的经口喂养护理的效率。在此次研究
中，喂养效率定义为平均每分钟经口的奶量 ( mL /
min) ;摄入奶量比定义为单次经口喂养摄入奶量占
医嘱奶量的比例( % ) ;喂养成效定义为在起初进食
5 min 时经口喂养摄入奶量占医嘱奶量的比例
( % ) ［7］。
1． 3． 2 在口腔运动干预护理临床效果方面，统计两
组早产儿经口喂养期间，患儿喂养良好及出现疲乏、
应激、吸吮吞咽无力的比例，以此作为衡量口腔运动
护理效果的重要指标。在此次研究中，当喂养效率
＞ 3 mL /min;摄入奶量比 ＞ 80% ;喂养成效 ＞ 30%作
为护理喂养良好的标准，在此次研究中所有患儿经

口喂养的奶瓶统一采用刻度奶瓶［8］。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件进行
数据分析，其中喂养效率、摄入奶量比、以及喂养成
效以( 珋x ± s) 的形式表示，并对计数资料进行 t检验，
患儿喂养成效以及疲乏、应激、吸吮吞咽无力的发生
率以百分比的形式表示，采用卡方检验。

2 结果
2． 1 两组患儿喂养情况比较 喂养周期结束后，对
两组患儿的喂养效率、摄入奶量比以及喂养成效进
行统计，连续测量三次取平均值，结果显示经过口腔

干预的观察组患儿的喂养效率、摄入奶量比以及喂
养成效明显高于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，具体统计结果
如表 1 所示。

表 1 两组患儿喂养情况比较

组别 例数
喂养效率

( mL /min)
摄入奶量比

( % )
喂养成效

( % )
观察组 60 9． 35 ± 1． 73 96． 24 ± 2． 33 95． 66 ± 5． 55
对照组 60 7． 96 ± 1． 92 91． 86 ± 2． 07 90． 91 ± 5． 73

t 4． 05 5． 39 5． 41
P ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01

2． 2 两组患儿喂养良好以及不良反应比较 在喂
养期间对两组患儿进行喂养良好情况统计，结果发

现，观察组患儿喂养良好情况明显高于对照组，且出

现疲乏、应激、吸吮吞咽无力的例数却明显低于对照
组，各组统计结果均具有显著差异( P ＜ 0． 05) ，具体
统计结果如表 2 所示。

表 2 两组患者喂养良好以及不良反应统计

组别 例数 喂养良好 疲乏 应激 吸吮吞咽无力

观察组 60 51 3 3 2
对照组 60 39 11 13 11
χ2 6． 40 5． 17 7． 21 6． 99
P ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论
有研究表明，全球每年早产儿出生率为 7%左

右。在临床中，早产儿属于一种高危新生儿，其体质
量较轻，胎龄在 37 周以下，其器官与适应能力较普
通足月健康婴儿差。经口喂养护理也就成为早产儿
的一种重要营养供给护理方式，对患儿出生后的营

养支持、患儿能否存活以及出生后的健康程度显得
尤为重要，经口喂养护理对早产儿的身体发育有重

要意义［9 － 10］。
随着医疗技术的发展，口腔干预运动逐渐被普

遍应用于重症监护病房，成为常用的喂养支持护理

策略之一，目前也有越来越多的研究结果表明，口腔

运动干预不仅可以较早的帮助早产儿安全的实现经

口喂养，而且可以提高喂养效率，增加摄入奶量，其

经口喂养护理的时间长短以及质量高低对早产儿出

院时间有着直接的决定作用。此次研究，我院尝试
将口腔运动干预护理应用于新生儿的经口喂养中，

由表 1 数据看出，接受过口腔干预护理的观察组患
儿在喂养效率、摄入奶量以及喂养成效方面明显高
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于对照组，统计结果具有显著差异( P ＜ 0． 05) ，可以
推断，口腔干预护理可以明显提高患儿的摄入奶量

以及每分钟的摄入奶量，口腔运动通过对患儿口周

以及口腔按摩进行护理，提高了下颌、口腔等身体部
位的稳定性，训练了患儿的口腔知觉，可以在一定程

度上帮助患儿提高有机体的应激反应，促进了原始

反射的建立与稳定，间接增强胃肠道功能，进而有利

于患儿的经口喂养，此口腔干预的优点由表 2 数据
也可看出，对照组仅有 39 例患儿喂养良好，而却出
现 11 例疲乏状况，13 例应激状况以及 11 例吸吮吞
咽无力，在不良症状方面明显高于观察组，在我院的

此次经口喂养的研究中，口腔运动干预护理主要从

口周运动和口腔运动两个方面依次按照“脸颊-上
唇-下唇-双唇”、“舌头-牙龈-软硬腭”的方向对患儿
进行护理，以辅助患儿进行经口喂养，既锻炼了患儿

口腔相关功能和吸吮、吞咽、呼吸三者功能的发育以
及三者之间的协调，又提高了患儿本身的应激反应，

进而有效地提高患儿的整个进食效率，缩短完全经

口喂养的时间，口腔干预运动护理可以在管饲喂养

到完全经口喂养的过渡时期对早产儿进行营养支

持，可以对唇、颌、舌、软腭、咽、喉等与吸吮吞咽呼吸
相关组织或肌肉群进行感官刺激，不仅可以有效地

改善影响口咽机制的生理基础并改善其功能，而且

可以明显提高患儿下颌和舌动作之间良好的协调，

使患儿吸吮动作更加有效，同时保证了吸吮中枢的

调节，间接保证了患儿连续、稳定的进食。综上所
述，口腔运动干预护理对经口喂养的临床效果较优，

在护理人员的控制下使整个过程更加规律、节奏，对
今后的经口喂养效率的提高具有一定的指导意义。
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性收缩和呛咳反应的发生，喷他佐辛作为 μ 受体部
分拮抗剂抢先占据 μ受体，阻断了芬太尼与 μ受体
的结合，减少了芬太尼激动 μ 受体后产生的呛咳反
应［8］;②呛咳反应的发生与刺激迷走神经 C 纤维受
体( 已知的还有 J或近毛细血管感受器) 和 ＲAＲs的
程度，以及肺部、支气管 C 纤维感受器、ＲAＲs 的激
活等机制诱发呛咳和中央门控机制抑制呛咳之间的

相互作用有关［9］;喷他佐辛可通过一种中央门控机

制作用于 C纤维受体抑制芬太尼诱发的呛咳反应。
综上所述，全麻诱导前预先静脉给予小剂量喷

他佐辛( 0． 2 mg /kg) 抑制芬太尼诱发呛咳反应的效
果确切，且无明显不良反应。本研究的局限性在于
研究对象均为正常成年女性，缺乏对男性患者的观

察资料;对于喷他佐辛抑制呛咳反应的机制、最适剂
量以及对芬太尼镇痛作用的影响尚待作进一步

研究。
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