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疗的时间长短目前尚存在争议。 Hall等[5]认为延长
孕周 10~15.4d，围生儿结局明显改善，而孕产妇并
发症的发生率无明显增加。 对于早发型重度子痫前
期的治疗应实施个体化原则，严格选择病例，严密
监测母儿状况，适当进行期待治疗，若出现孕妇病
情恶化或产科并发症，则应及时终止妊娠。 本研究
结果显示早发型患者的胎儿新生儿死亡率较晚发
型明显升高， 提示早发型不仅对母亲的危害大，对
围产儿的危害亦大。 有人提出早发型与晚发型重度
子痫前期可能存在着不同的发病机制，因此针对早
发型重度子痫前期的研究，需要对其发病机制进行
系统的基础研究。 本研究病例数较少，尚需进一步

扩大样本量，继续深入探讨。
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间歇泵奶加非营养性吸吮在早产儿中的应用
方惠清

（江西省赣州市妇幼保健院 赣州 341000）

摘要：目的：比较间歇泵奶加非营养性吸吮与常规鼻饲早产儿的喂养效果。 方法：将 100 例早产儿随机分为间歇泵奶加非营养
性吸吮组与常规鼻饲组，每组 50 例，用同一种配方奶喂养，记录早产儿喂养不耐受情况、胃管留置时间、住院天数。 结果：间歇泵奶
加非营养性吸吮喂养不耐受明显低于常规鼻饲组(P%<0.01)，平均住院与胃管留置时间明显低于常规鼻饲组（P%<0.05）。 结论：间歇
泵奶加非营养性吸吮喂养比常规鼻饲喂养出现喂养不耐受少，可锻炼其吸吮能力，减少住院天数，而且安全、方便、可行。
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%%%%%%%%由于围产医学和 NICU技术不断发展， 早产儿
存活率不断提高。 随着呼吸治疗和管理不断完善，
决定早产儿住院时间长短和生存质量的关键是喂
养问题。 目前已知 34~36周早产儿才具有有效的吸
吮和吞咽动作，<34周早产儿，特别是极低出生体重
儿吸吮和吞咽能力差，食管下端括约肌发育不成熟
及胃排空缓慢，进行胃肠喂养时极易发生喂养不耐
受。 为改善胃肠喂养的耐受性，尽快过渡到自行吸
奶，需改进喂养方法，使早产儿顺利渡过喂养关。 我
院 NICU 将 2007 年 6 月 ~2009 年 6 月住院的 100
例 <34周早产儿随机分为间歇泵奶加非营养性吸
吮喂养组和常规鼻饲喂养组， 并对其喂养耐受性、
住院时间和留置胃管时间进行比较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 100例，男 65例，女 35例；入
院时间为生后 30%min~10h；胎龄 26~34 周；出生体
重 900~2%380g；院内出生 38例，院外出生 62例；经
阴道分娩 42例，剖宫产 58例。 随机分为实验组（间
歇泵奶加非营养性吸吮喂养组）和对照组（常规鼻
饲喂养组）各 50例。 两组性别、胎龄、出生体重、分
娩方式差异无统计学意义(P%>0.05)，两组早产儿均
无基础疾病及并发症，吸吮和吞咽能力差。
1.2%%%%方法

1.2.1%%%%材料 两组均选用苏州市鑫达医疗器材有
限公司生产的 F6新生儿胃管。 微量泵系浙江大学
仪器有限公司生产，型号为 wz-50G。
1.2.2%%%%操作方法 选用雀巢公司生产的早产儿特
别能恩配方奶粉， 遵医嘱配制温度适宜的奶量，两
组患儿均以常规方法插入固定胃管。 实验组：用注
射器抽取每次所需奶量，排尽空气，连接到胃管，按
使用微量泵的方法固定好注射器，调节泵速，使奶
量在 40~60min内均匀滴入，q2h泵奶， 泵奶的同时
给予安慰奶嘴吸吮，锻炼其吸吮能力。 对照组：常规
鼻饲，用注射器抽取每次所需奶量，连接胃管，将奶
量一次性注到胃内，10~15min注完，q2h鼻饲。
1.3%%%%观察项目 观察记录两组喂养不耐受的情况、
胃管留置时间及住院时间。
1.4%%%%喂养不耐受诊断标准[1]%%%%（1）频繁呕吐，每天超
过 3次以上。（2）奶量不增加或减少，持续 3d以上。
（3）腹胀，24h腹围增加 >1.5cm，伴有肠型。（4）胃残
余量超过上次奶量的 1/3或 24h胃残余量超过喂养
总量的 1/4。 符合以上任何一点就算喂养不耐受。
2%%%%结果

两组喂养不耐受情况见表 1。 对照组平均住院
21.5d， 实验组平均住院 16.8d， 实验组明显优于对
照组（P%<0.05）；对照组胃管平均留置时间 14.2d，实
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验组胃管平均留置时间 9.5d，实验组明显优于对照
组（P%<0.05）。

表 1%%%%两组喂养不耐受情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%不耐受例数 不耐受发生率(%)

%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76
%%%%%%实验组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%44
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
早产儿易发生胃潴留、胃食管反流等喂养不耐

受现象，与早产儿胃肠道功能发育不成熟、胃肠激
素水平显著低于正常足月儿有关，但通过胃肠喂养
直接的营养作用或胃肠激素的间接作用，可维持早
产儿胃肠正常结构和功能的完整[2,3]。 而应用全静脉
营养，长期禁食可引起胃肠黏膜萎缩，吸收面积减
少，故目前提倡对早产儿进行静脉营养同时加用胃
肠营养。 传统的胃管注奶方法注入奶量过快，易加
重胃肠负担，而应用微量泵泵奶，可使奶液均匀注
入胃内，可减少胃潴留、胃食管反流、呕吐等喂养不
耐受现象，效果优于常规胃管喂养。 临床经验证明，
早产儿住院时间的长短很大程度上取决于达到完
全经口喂养的时间。 有研究发现，非营养性吸吮不
仅可加速早产儿吸吮反射发育的成熟，而且可通过
迷走神经使肝、胆、胰腺等活动，调节胃肠肽的水
平，刺激胃肠道生长发育的成熟，提高喂养的耐受
性，减少呕吐的次数，有利于尽早建立经口喂养[4]。
本文结果表明，经鼻胃管泵奶的早产儿同时给予非
营养性吸吮，其住院时间、胃管留置时间较对照组
明显缩短，两组比较，差异有显著性意义（P%<0.05）。
提示早产儿在鼻胃管泵奶期间辅以非营养性吸吮，
可提高其吸吮能力，尽早过渡到自行吸奶，有助于

缩短其住院时间。 输液泵有定时、定量、恒速、报警
等优点，泵奶可以控制速度，较安全、节省人力，间
歇泵奶较持续泵奶相比，时间更短，奶液更新鲜，不
易污染，脂类丢失更少（时间越长脂类丢失越多），
可促进胃肠道激素的分泌而且更有利于观察胃排
空情况。

根据笔者的经验， 在微量泵泵奶过程中应注
意：（1）严格无菌操作。（2）胃管应注明插管日期，保
证每 72小时更换 1次，注射器每次更换，安慰奶嘴
一用一换一消毒。（3）检查胃潴留情况，每次泵奶前
先抽残奶量，重新注入胃内，避免胃液丢失，并记录
奶量。（4）奶液应现用现配，保证配方奶温度适宜、
奶汁新鲜，避免奶汁污染。（5）每班做好口腔护理。
（6）注意观察胃管是否通畅，有无脱出、移位、受压、
扭曲、打折，胃管与注射器之间是否衔接好；泵奶完
毕用温开水 1~2mL冲洗胃管，以免堵塞。（7）泵奶过
程中要加强巡视，观察有无溢奶、呕吐、腹胀、呼吸
暂停等情况。（8）如患儿泵奶同时在输注脂肪乳剂，
应在管道上做好标记，以防混淆。（9）泵奶时微量泵
末端抬高 45度，以减少脂类物质丢失。
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导丝改良胃管在不配合插管急诊病人中的应用
钱红芹 陶斯斌 叶和军

（武警浙江省总队医院 嘉兴 314000）
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%%%%%%%%洗胃术是抢救服毒患者最有效的首选的救护
措施，多数主动服毒以及昏迷、喉部痉挛、颈部强直
的患者，直接用常规的洗胃管往往操作失败或时间
过长，影响急救。 2001年 7月 ~2009年 7月，我院急
诊科共插胃管洗胃 158例，其中 132例不配合或不
完全配合，经采用导丝改良胃管喉镜辅助或不辅助
下插管，全部获得成功。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 132 例病人均为急诊自服或误服
药物或不明化学制剂。 年龄 17~62岁，女性 97例，

男性 35例，其中 32例为咽喉部水肿、明显食管痉
挛病人，2例因服用不明显有机溶剂造成食管严重
糜烂。
1.2%%%%物品准备 喉镜一套，纱布一块，手套一副，牙
垫一个，胃管一包（胃管长 90cm，外径 1.0cm，内径
0.6cm），导丝（长度 85cm，直径 0.3cm），石蜡油一
瓶。
1.3%%%%操作 病人取仰卧位，头偏向一侧。 将导丝插
入涂有石蜡油的胃管， 胃管近胃端保留 4~5cm，无
导丝进入，导丝柄固定在胃管外。 左手持喉镜打开
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