
实用中西医结合临床 2007年 2月第 7卷第 1期

（占 22.73%），无效 1 例（占 4.55%）。 对照组：显效 8 例（占
36.36%），有效 6例（占 27.27%），无效 8例（占 36.36%）。治疗
组总有效率为 95.45%, 对照组总有效率为 63.64%，2组比较
有显著差异（P%<0.01），治疗组明显优于对照组。
4%%%%讨论

急性肠炎多发生于 6~24个月的婴幼儿，起病急，是造成
小儿营养不良、生长发育障碍的主要原因之一，因此需要积
极治疗。 克痢痧的主要成分为白芷、苍术、石菖蒲、细辛、荜
茇、鹅不食草、猪牙皂、丁香、硝石、白矾、雄黄、冰片，具有解

毒辟秽、理气止泻作用。 妈咪爱具有调节肠道菌群、恢复正常
肠蠕动的作用[2]。二者合用可提高疗效。本文结果表明克痢痧
敷脐配合妈咪爱散治疗婴幼儿急性肠炎疗效明显优于单纯
服用妈咪爱散疗法，值得临床推广。
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%%%%%%%%早产儿早期由于胃肠消化吸收功能不成熟，吸吮和吞咽
能力低下，开奶后容易出现胃潴留、呕吐、反流、腹胀等现象
称为喂养不耐受。 为保证早产儿早期营养供给，使其体质量
规律性增长及减少并发症，降低其死亡率，我科从 2002年始
对早产儿在早期实施部分静脉营养和肠道鼻饲喂养的基础
上，进行微量奶吸吮的喂养干预，取得了良好的效果。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 我院 2004年 1月 ~2006年 1月共收治早产
儿 32例，其中男 20例，女 12例，出生时体质量为（1.5896±
0.252）kg，入院时日龄为 0.5h~1d。 按住院号随机分为观察组
和对照组各 16例，2组病例在出生体质量、 入院号及疾病程
度等方面，差异均无显著性。
1.2%%%%方法 观察组和对照组患儿均实施部分静脉营养和肠
道鼻饲喂养，每次鼻饲奶间隔时间为 2h，另对观察组的患儿
在每次鼻饲奶之前给予微量奶（2~5mL）吸吮。 每日于 8：00
沐浴后、喂奶前测量体质量，每次微量吸吮和鼻饲前回抽胃
管观察余奶情况。 若每次余奶体质量超过 2mL/kg，并伴有腹
胀或呕吐者，即可诊断为喂养不耐受。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组早产儿体质量增长比较 见表 1。

表 1%%%%2 组早产儿体质量增长比较 （X%±S%） kg

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%体 质 量
组别 n%

出生时 生后 10d
%%%%%%观察组 16%%%%%%%%%%%%%1.582±0.60%%%%%%%%%%%%%1.836±0.07
%%%%%%对照组 16%%%%%%%%%%%%%1.601±0.63%%%%%%%%%%%%%1.638±0.06
% t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.05
% p %%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%从表 1可见:观察组和对照组的体质量增长差异有统计
学意义,观察组体质量增长明显优于对照组,说明微量吸吮可
促进早产儿的体质量增长。
2.2%%%%2 组早产儿喂养不耐受发生率及胃管留置时间比较
见表 2。

表 2%%%%2 组早产儿喂养情况比较 （X%±S） 例

组别 n%%%%%%%%%%喂养不耐受例数 胃管留置时间（d）
观察组 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.35±2.24

%%%%%%%%对照组 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.90±3.04
%%%%%%%%%字2或 t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.28
% p%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%从表 2可见：2组患儿的喂养不耐受发生率和胃管留置
时间比较，差异有统计学意义，微量吸吮可明显缩短早产儿
胃管留置时间，并降低喂养不耐受发生率。
3%%%%讨论

早产儿早期吸吮、吞咽及其协调功能差，导致经口喂养
困难, 对照组患儿在实施部分静脉营养的基础上加用间断鼻
胃管喂养，尽管解决了吸吮、吞咽困难问题，但胃排空迟缓依
旧存在，所以喂养不耐受发生率较高。 观察组的早产儿在实
施部分静脉营养和经胃管分次喂养的同时，给予微量吸吮喂
养干预，对胃肠及代谢的发展提供了一种刺激，使胃肠激素
和胃肠动力发生变化，从而加速了胃肠功能的成熟；同时通
过口腔内的感觉神经纤维兴奋迷走神经，改变胃肠调节肽的
水平，刺激胃肠道的发育与成熟，并使胰岛素释放增加，从而
促进所吸收营养的贮存，虽然营养量极微，但可加速向全胃
肠道喂养的转变，尽早形成独立性的代谢，改变早产对全静
脉营养的依赖性，使其胃肠直接接受营养，更利于胃肠道组
织细胞发育和生理功能成熟，提高胃肠道黏膜酶的分泌和活
性，从而减少喂养不耐受的发生率，促进其体质量的加速生
长，并缩短胃管留置时间。

本研究结果说明，对缺乏成熟的吸吮吞咽功能和对胃肠
道喂养不能耐受的早产儿，在早期接受部分静脉营养和胃管
喂养的基础上，实施微量吸吮喂养干预，可提高早产儿的喂
养耐受性，减少并发症的发生，缩短胃管的留置时间，促进体
质量的增长，而且操作简便、安全，可广泛应用于早产儿早期
喂养护理过程中。
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