
中外医学研究杂志 第 4卷第 11 期 2025 年

156

常规鼻饲喂养和重力喂养用于新生儿护理中的效果对比研究
付凤宇

芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

【摘 要】：目的：探究常规鼻饲喂养、重力喂养在新生儿护理中的不同应用效果。方法：选取 2023年 3月-2025年 3月收取的

60例新生儿为观察目标，以奇偶分组法将新生儿分为两组，每组 30例。参照组为常规鼻饲喂养，试验组为重力喂养形式。对两

组新生儿喂养情况、喂养进程、喂养不耐受率进行统计。结果：试验组喂养不耐受率比参照组低，该组新生儿喂养情况、喂养进

程结果低于参照组，P＜0.05。结论：新生儿护理期间，应用重力喂养模式的优异度高于常规鼻饲喂养模式，并且在加快喂养进程，

提高喂养安全性方面意义显著。
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在新生儿群体中，早产儿属于一类特殊患儿，不仅吸吮功

能、吞咽功能等均没有达到成熟发育条件，而且在吸吮-吞咽-

呼吸方面难以维持良好的协调性。针对此种情况，为保证新生

儿生长发育，需要经由饲喂养形式向其提供营养支持。但是此

种干预形式的时间较长，而且管饲喂养单一，易造成新生儿吞

咽功能持续下降，甚至影响其吸吮能力改善[1]。对于此种情况，

为提高新生儿喂养耐受程度，促进其口腔感觉运动功能发育，

加快其生长、发育速度，还应采取更为科学的喂养形式。就重

力喂养干预而言，借助于奶液重力作用，让其以缓慢速度注入

早产儿胃内，能够刺激其胃肠正常蠕动，从而增加新生儿胃肠

系统消化、吸收功能提升[2-3]。本研究评析常规鼻饲喂养、重力

喂养在新生儿护理中的不同价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

纳入 2023年 3月-2025年 3月收取的 60例新生儿作为观

察目标。奇偶分组法对其进行分组处理，每组 30例。

参照组：出生时间为 15min~14h，平均（6.02±1.37）h。

试验组：出生时间为 16min~15h，平均（6.01±1.42）h。2

组资料无较大差异，P＞0.05。

纳入标准：

（1）胎龄＜37周新生儿者。

（2）接收间歇性经胃管饲养者。

（3）新生儿家属知晓此研究。

排除标准：

（1）合并畸形者。

（2）新生儿窒息。

1.2方法

参照组：采取常规鼻饲喂养模式。预先置入胃管，弯折一

端导管，然后以针筒进行抽吸。保证针头、胃管一端处于连接

状态。再将皱褶打开，在胃管中缓慢注入营养液。注射完成后，

加注 1ml 温水，再固定一端胃管。

试验组：以重力喂养方案为主。喂养之前，评估新生儿具

体情况，了解其特殊性。同时，向新生儿家长说明重力喂养原

因、方法等，提高其认知程度与配合度。与新生儿家长建立良

好的沟通关系，并告诉婴儿母亲每日按时挤奶。在喂养方式方

面，需要结合新生儿实际情况选择大小适宜的胃管。再将新生

儿胃内液体吸出，再冲洗胃管。注射器与胃管端连接之后，在

其中灌入适量液体。然后将注射器吊于保温箱顶，对自重喂食

的高度进行调整，确保注射器保持稳定。以棉被包裹新生儿身

体，向上抬起暖箱为 30°至 45°。喂奶过程中,观察乳汁流动

方向，并及时调节异常流向。后续以 0.5至 1m的温开水对胃

管进行冲洗。放置好胃管情况下,协助新生儿保持右侧卧位，并

观察其是否存在腹胀、呕吐相关不良反应。间隔一段时间对新

生儿体重进行称量，并结合新生儿营养状态帮助其调节食物摄

取。针对体质量不佳的新生儿，适当添加配方奶粉，添加量应

控制在其喂食总量的 1/2。

1.3观察指标

（1）新生儿喂养情况。对每组留置胃管、达到标准出生

体质量、全程胃肠饲养时间进行统计。新生儿喂养进程：记录

每组每日进奶量、进奶增加量相关结果。

（2）喂养不耐受率。对每组发生胃潴留、腹胀新生儿例

数进行统计。

1.4统计学方法

SPSS26.0软件统计数据。计量数据：（ sx  ）代表，实

施 t 检验；计数资料：（%）描述，以 x2开展检验。P＜0.05

提示有统计学意义。

2 结果

2.1新生儿喂养情况与喂养进程

在新生儿喂养情况与喂养进程结果对照中，可见试验组相

关结果均比参照组低，P＜0.05。（见表 1）。
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表 1 新生儿喂养情况与喂养进程（ sx  ）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 30 30

新生儿喂

养情况

留置胃管时长（d） 6.23±1.08 7.19±1.03 3.523 0.001

达到标准出生体质量时

间（d）
12.42±2.28 16.03±2.05 6.449

0.000

全程胃肠饲养时间（d） 12.19±1.20 15.20±1.18 9.796 0.000

总住院天数（d） 14.40±2.08 17.26±2.13 5.262 0.000

新生儿喂

养进程

经口喂养过渡时间（d） 5.82±1.27 8.83±1.10 9.812 0.000

每日进奶量（ml） 102.10±11.14 113.37±13.21 3.572 0.001

进奶增加量（kg／ml） 12.39±2.22 15.58±2.19 5.603 0.000

体质量开始增长时间（d） 4.81±1.25 5.58±1.17 2.463 0.017

2.2喂养不耐受率

观察两组喂养不耐受结果，可见试验组总发生率比参照组

高，P＜0.05。（见表 2）。

表 2 喂养不耐受率[n（%）]

组别 试验组 参照组 χ2 P

例数（n） 30 30

胃潴留 0（0.00%） 3（10.00%）

呕吐 1（3.33%） 3（10.00%）

腹胀 0（0.00%） 2（6.67%）

总发生率 1（3.33%） 8（26.67%） 6.405 0.011

3 讨论

早产儿作为新生儿的特殊类型，机体免疫器官发育不够完

善，并且免疫功能较低，发生喂养不耐受的风险高。若早产儿

机体营养供应缺乏，则容易导致其发育状态不佳，机体恢复迟

缓。受到喂养不耐受的影响，早产儿会有明显的腹胀、呕吐、

胃潴留表现[4-5]。为避免早产儿营养摄入异常，促进其正常生长、

发育，还需要重视临床护理工作的开展。

重力喂养相较于常规鼻饲喂养而言，在增加早产儿营养摄

入量方面优势显著。此外，该种护理形式对促进早产儿吞咽功

能改善意义积极，利于提高其咀嚼功能。借助于重力作用，母

乳能够顺利通过消化道，并对早产儿胃肠蠕动产生刺激，提高

其吸收营养效率。本研究结果可见，对每组新生儿喂养情况与

喂养进程结果进行统计，可见试验组数值比参照组小，P＜0.05。

观察两组喂养不耐受情况，可见试验组总发生率低于参照组，

P＜0.05。通过应用重力喂养方案，早产儿营养状态能够获得良

好地改善，而且神经行为功能提升。随着早产儿摄入的营养物

质增多，其发生脑损伤的风险降低，进而使得喂养不耐受率降

低，发生相关并发症风险减少。与常规鼻饲喂养干预相比，重

力喂养应用过程中，能够促进早产儿体重增加，从而使得其康

复速度加快[6]。因早产儿胸腔呼吸肌发育功能不佳较差，所以

呼吸活动相对不足，多采取膈肌呼吸形式。而实施常规鼻饲喂

养过程中，直接将乳液一次性注入新生儿胃内，容易造成胃部

容量在短时间内快速增长。当影响到新生儿膈肌呼吸时，新生

儿发生窒息的风险增加。而重力喂养实施过程中，凭借重力作

用，可降低乳液体积，在提高早产儿喂养耐受程度的同时，降

低其发生窒息的风险。此外，早产儿胃容积相对较小，多需要

处于卧位，外加其贲门括约肌发育不够完善，较为松弛，这就

导致常规鼻饲过程中容易增加胃内压力，引起腹胀、呕吐相关

不良反应[7]。但是凭借重力喂食形式，基于重力作用让乳液均

匀、缓慢进入新生儿胃内，可降低其发生腹胀呕吐的风险，加

快其康复速度。

综上所述，新生儿护理过程中，相较于常规鼻饲喂养方案，

重力喂养对策的开展，有助于改善新生儿喂养情况，缩短其住

院时间，增加其体质量，并且在降低喂养不耐受风险方面意义

显著。
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