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早期肠内营养治疗对极低出生体重儿营养摄入及体格发育的影响
贠小童 李云霞

甘肃省天水市第一人民医院 甘肃 天水 741000

【摘 要】：目的：探讨早期肠内营养治疗对极低出生体重儿营养摄入及体格发育的影响。方法：选取 2023年 1月—2024年 12

月在我院出生的 120例极低出生体重儿，按照随机数字表法分为两组，对照组给予常规肠内营养支持，观察组在对照组基础上给

予早期肠内营养治疗。比较两组营养摄入情况、体格发育指标及并发症发生情况。结果：观察组肠内营养治疗后 3d、1周、2周

的奶量均高于对照组，总胆红素水平、并发症发生率低于对照组（P<0.05）；出院时两组身长、体重、头围及身长增长速率、体

重增长速率、头围增长速率比较（P>0.05）。结论：早期肠内营养治疗可有效提高极低出生体重儿营养摄入水平，促进体格发育，

降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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极低出生体重儿（VLBW）指出生体重低于 1500g的新生

儿，由于其各器官系统发育不成熟，尤其是消化系统功能不完

善，营养支持成为影响其生存和远期预后的关键因素。肠内营

养是最符合生理状态的营养支持方式，近年来，早期肠内营养

治疗在 VLBW中的应用逐渐受到重视[1]。研究表明，早期给予

VLBW肠内营养，不仅能够提供生长所需的营养物质，还能刺

激胃肠道发育，促进消化酶分泌，增强肠道免疫功能。然而，

目前关于早期肠内营养治疗对 VLBW 营养摄入及体格发育影

响的研究尚存在一定争议，不同研究在肠内营养开始时间、营

养制剂选择、喂养方案等方面存在差异[2]。因此，进一步探讨

早期肠内营养治疗对 VLBW 营养摄入及体格发育的影响，对

于优化 VLBW 营养支持策略，提高其生存质量具有重要的临

床意义。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 12月在我院出生的 120例极低

出生体重儿，按照随机数字表法分为两组，每组 60例。

观察组中，男 32例，女 28例；胎龄 26~31周，平均（28.5

±1.2）周；出生体重 800~1450g，平均（1150±150）g。

对照组中，男 30例，女 30例；胎龄 25~31周，平均（28.3

±1.3）周；出生体重 850~1400g，平均（1120±160）g。

纳入标准：出生体重<1500g；胎龄<32周；无先天性消化

道畸形、严重感染、遗传代谢性疾病等影响营养摄入及生长发

育的疾病。

两组性别、胎龄、出生体重等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组给予常规肠内营养支持，于出生后 24~48h开始经

口或鼻饲喂养，初始喂养量为 10~20ml/（kg·d），根据患儿耐

受情况逐渐增加喂养量，每天增加 10~20ml/（kg·d），直至达

到足量喂养，即 150~180ml/（kg·d）。喂养间隔时间根据患儿

情况调整，一般为 2~3h。

观察组在对照组基础上给予早期肠内营养治疗，于出生后

6~12h开始经口或鼻饲喂养，初始喂养量为 5~10ml/（kg·d），

每 6~8h增加 1次喂养量，每次增加 2~3ml/（kg·d），若出现

喂养不耐受（如呕吐、腹胀、胃潴留等），则暂停增加喂养量，

待症状缓解后再逐渐增加。同时，根据患儿情况给予母乳强化

剂或早产儿配方奶，以满足其营养需求[3,4]。

两组在喂养过程中均密切观察生命体征、胃肠道症状及体

重增长情况，定期监测血常规、血生化等指标，及时调整喂养

方案。

1.3观察指标

（1）营养摄入指标：记录治疗后 3d、1周、2周的奶量，

以及总胆红素水平。

（2）体格发育指标：出院时测量身长、体重、头围，并

计算身长增长速率、体重增长速率、头围增长速率。

（3）并发症发生情况：观察治疗期间消化不良相关并发

症，如腹胀、呕吐、胃潴留、坏死性小肠结肠炎等的发生情况。

1.4统计学处理

（x̄±s）表示计量资料和（%）表示计数资料，将数据一

起输入到统计学软件（SPSS26.0版本）中，用 t、X2检验，若

P＜0.05，则有统计学意义。
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2 结果

2.1营养摄入指标

观察组和对照组 3d奶量（25.3±5.6）ml/（kg·d），（18.5±4.8）

ml/（kg·d），（t=7.824，P=0.001）；1周奶量（45.5±8.2）ml/（kg·d），

（32.6±7.5）ml/（kg·d），（t=9.215，P=0.001）；2周奶量（80.3±10.5）

ml/（kg·d），（60.8±9.6）ml/（kg·d），（t=10.643，P=0.001）；

总胆红素（105.6±15.3）μmol/L，（120.5±18.2）μmol/L，（t=5.428，

P=0.001）。观察组肠内营养治疗后 3d、1周、2周的奶量均高于对

照组，总胆红素水平低于对照组（P<0.05）。

2.2体格发育指标

出院时两组身长、体重、头围及身长增长速率、体重增长

速率、头围增长速率比较（P>0.05），见表 1。

表 1 两组体格发育指标比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60 - -

身长(cm) 42.5±2.1 42.2±2.3 0.785 0.433

体重(kg) 1.85±0.21 1.82±0.22 0.764 0.446

头围(cm) 30.5±1.5 30.3±1.6 0.687 0.493

身长增长速率(cm/周) 1.20±0.25 1.18±0.28 0.432 0.666

体重增长速率(g/周) 150.5±20.5 148.6±22.3 0.486 0.628

头围增长速率(cm/周) 0.35±0.08 0.33±0.11 1.125 0.262

2.3并发症发生情况

观察组腹胀 3例，呕吐 2例，胃潴留 1例，发生率为 10.0%

（6/60）；对照组腹胀 6例，呕吐 4例，胃潴留 2例，坏死性

小肠结肠炎 0 例，发生率为 20.0%（12/60）；（X2=3.922，

P=0.048），观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

3 讨论

VLBWI 由于出生时体重低、胎龄小，胃肠道功能发育不

成熟，消化酶分泌不足，胃肠蠕动功能较弱，对营养物质的消

化吸收能力较差，容易出现营养摄入不足，影响生长发育[5]。

此外免疫功能低下，感染风险高，营养摄入不足进一步削弱其

免疫力，增加并发症的发生风险。因此，为 VLBWI 提供合理

的营养支持至关重要[6]。早期肠内营养治疗可刺激胃肠道蠕动，

促进胃肠道激素分泌，有利于胃肠道功能的成熟和发育，提高

营养物质的消化吸收能力。此外，早期肠内营养治疗还可减少

肠外营养的使用时间和剂量，降低肠外营养相关并发症的发生

风险[7,8]。肠外营养长期使用可导致胆汁淤积、肝功能损害、感

染等并发症，而早期肠内营养可维持肠道黏膜的完整性，增强

肠道屏障功能，减少细菌移位和感染的发生。在实施早期肠内

营养治疗时，应严格掌握喂养时机和喂养量，避免过度喂养或

喂养不足；密切观察胃肠道反应，及时调整喂养方案；合理选

择营养制剂，根据患儿情况给予母乳强化剂或早产儿配方奶；

加强护理，预防感染等并发症的发生[9,10]。本次研究发现，观

察组肠内营养治疗后 3d、1周、2周的奶量均高于对照组，总

胆红素水平、并发症发生率低于对照组（P<0.05）；出院时两

组身长、体重、头围及身长增长速率、体重增长速率、头围增

长速率比较（P>0.05）。

综上所述，早期肠内营养治疗可有效提高极低出生体重儿

营养摄入水平，促进体格发育，降低并发症发生率，对改善极

低出生体重儿的生存质量和远期预后具有重要意义，值得临床

推广应用。
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