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低出生体质量早产儿早期肠外营养与晚期肠外营养效果比较

袁洪斌

（武穴市第一人民医院儿科，湖北　武穴　４３５４００）

摘要：　目的　对比低出生体质量（ＬＢＷ）早产儿早期（出生２４ｈ内）与晚期（出生７２ｈ后）给予肠外营养（ＰＮ）的
临床效果。方法　选择２０１０年４月至２０１３年３月武穴市第一人民医院收治的９２例ＬＢＷ早产儿，其中出生２４ｈ内
给予ＰＮ者４７例（早期ＰＮ组），出生７２ｈ后给予ＰＮ者４５例（晚期ＰＮ组），２组患儿在静脉滴注葡萄糖注射液基础上
中心静脉置管输注氨基酸与脂肪乳，同时予以微量喂养，当摄乳量达１５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时停止ＰＮ；比较２组患儿出
生第１天和第７天体质量（ＢＷ）、血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、白蛋白（ＡＬＢ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）及并发症发生率。结果　出生第１天２组早产儿ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ及 ＦＰＧ比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。出生第７天２组早产儿 ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ及 ＴＣ均较出生第１天显著改善
（Ｐ＜０．０５）。出生第７天，早期ＰＮ组早产儿血清ＡＬＢ水平高于晚期ＰＮ组（Ｐ＜０．０５），但２组早产儿ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、
ＴＧ、ＴＣ及ＦＰＧ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。早期 ＰＮ组和晚期 ＰＮ组早产儿 ＰＮ过渡到完全肠内营养时间
分别为（１３２±２．９）、（１４．５±３．１）ｄ，早期ＰＮ组早产儿ＰＮ过渡到完全肠内营养时间短于晚期 ＰＮ组（Ｐ＜０．０５）。早
期ＰＮ组和晚期ＰＮ组早产儿并发症发生率分别为１２．８％（６／４７）和１７．８％（８／４５），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　早期ＰＮ较晚期ＰＮ更能改善ＬＢＷ早产儿营养状况。
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　　低出生体质量（ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ＬＢＷ）早产儿由
于器官功能发育不完善，常因呼吸窘迫、颅内出血、

感染、窒息等原因入住新生儿加强监护病房。ＬＢＷ
早产儿所需的热量和营养素明显高于足月儿，对早

产儿进行常规肠内营养常会出现喂养不耐受，需要

给予肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）支持才能维
持生长发育所需的热量与营养素［１２］。ＬＢＷ早产儿
行ＰＮ的时机选择一直是临床探讨的重点。本研究
旨在比较 ＬＢＷ早产儿早期（出生２４ｈ内）与晚期
（出生７２ｈ后）给予ＰＮ的临床效果，以期为临床选
择ＰＮ时机提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１３年３月
武穴市第一人民医院收治的 ＬＢＷ早产儿，入选标
准：出生体质量（ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＢＷ）１．５～２．５ｋｇ，胎
龄３０～３５周。排除标准：先天性消化道畸形（食管
闭锁、肠闭锁等）、先天性心脏病、消化道出血、颅内

出血及溶血病患儿。共纳入患者９２例，根据 ＰＮ时
机分为早期ＰＮ组和晚期ＰＮ组。早期ＰＮ组４７例，
男２８例，女 １７例，平均胎龄（３２．３±２．０）周，ＢＷ
（１８７５．４±２６４．３）ｇ，Ａｐｇａｒ评分为８．８±０．８，有窒
息史８例。晚期ＰＮ组４５例，男２２例，女２３例，平
均胎龄（３２．６±１．９）周，ＢＷ（１９４３．８±２４５５）ｋｇ，
Ａｐｇａｒ评分为９．０±０．７，有窒息史１０例。２组早产
儿性别、胎龄、ＢＷ、Ａｐｇａｒ评分及窒息史比例比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经过医院伦理
委员会批准，且患儿家属均签署知情同意书。

１．２　ＰＮ方案　所有早产儿均给予静脉滴注葡萄糖
注射液，初始剂量为６．０～８．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，按２．０～
４．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１逐步增加至１６．０～１８．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。
在此基础上，早期ＰＮ组早产儿于出生２４ｈ内给予
ＰＮ支持，晚期 ＰＮ组早产儿于出生７２ｈ后给予 ＰＮ
支持。ＰＮ方案：经肘正中静脉或贵要静脉进入上腔
静脉置管，出生第１天给予６０ｇ·Ｌ－１小儿复方氨基

酸注射液（北京双鹤药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９２０１１５），初始剂量为 １．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，按
１．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１逐渐增加至３．５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；
２００ｇ·Ｌ－１中长链三酰甘油脂肪乳（广州侨光制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００１０２１０），初始计量为
０．５～１．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，按０．５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１逐渐
增加至２．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。ＰＮ期间按需加入电解
质与微量元素，并适情给予微量喂养，当摄乳量达

１５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时拔管并停止ＰＮ支持。
１．３　观察指标　（１）肝肾功能及营养学指标：分别
于早产儿出生第１、７天空腹采集静脉血，采用美国
Ｂｅｃｋｍａｎ全自动生化分析仪检测血清总胆红素（ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、血 尿 素 氮 （ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＢＵＮ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ
ｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）水平，采用德
国罗氏快速血糖仪测定空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ
ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）水平。（２）并发症：高胆红素血症、胆汁淤
积、继发性感染、高血糖。血清结合胆红素（ｃｏｎｎｅｃｔ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＣＢ）水平＞２６μｍｏｌ·Ｌ－１，ＣＢ／ＴＢＩＬ＞５０％，
并伴黄疸、陶土样大便视为胆汁淤积［３］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组早产儿 ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ
及ＦＰＧ比较　结果见表１。出生第１天２组早产儿
ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ及 ＦＰＧ比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。出生第７天，２组早产儿
ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ均较出生第１天显著
改善（Ｐ＜０．０５）。出生第７天，早期ＰＮ组早产儿血
清ＡＬＢ水平高于晚期 ＰＮ组（Ｐ＜０．０５），但２组早
产儿ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣ及 ＦＰＧ比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组早产儿ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ及ＦＰＧ比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＷ，ＴＢＩＬ，ＢＵＮ，ＡＬＢ，ＴＧ，ＴＣａｎｄＦＰＧｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＢＷ／ｇ ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
早期ＰＮ组 ４７
　　出生第１天 １８７５．４±２６４．３ ８２．４±１５．２ ３．７６±０．６８ ２８．１０±２．５１ ０．８７±０．１３ ３．６２±０．４７ ６．０４±０．８２
　　出生第７天 ２０１５．８±２３６．３ａ １３４．２±２７．２ａ ４．８４±０．８２ａ ３１．９３±２．８０ａｂ ０．９３±０．１７ａ ４．３２±０．５８ａ ６．５１±０．９８
晚期ＰＮ组 ４５
　　出生第１天 １９４３．８±２４５．５ ８３．７±１５．８ ３．８１±０．７２ ２７．６１±２．１２ ０．８９±０．１５ ３．７４±０．５４ ６．０９±０．８０
　　出生第７天 １９８０．５±２２９．７ａ １３８．７±２５．３ａ ４．７５±０．６５ａ ２９．６３±２．９１ａ ０．９５±０．１２ａ ４．２７±０．５２ａ ６．３８±０．８３

　　注：与出生第１天比较ａＰ＜０．０５；与晚期ＰＮ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组早产儿自ＰＮ至完全肠内营养时间比较　
早期ＰＮ组和晚期ＰＮ组早产儿ＰＮ过渡到完全肠内
营养时间分别为（１３．２±２．９）、（１４．５±３．１）ｄ，早期

ＰＮ组早产儿 ＰＮ过渡到完全肠内营养时间短于晚
期ＰＮ组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组早产儿并发症比较　早期ＰＮ组早产儿发
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生高胆红素血症 ３例，胆汁淤积 ２例，继发感染 １
例，并发症发生率为１２．８％（６／４７）；晚期ＰＮ组早产
儿发生高胆红素血症３例，胆汁淤积３例，继发感染２
例，并发症发生率为１７．８％（８／４５）；２组早产儿并发
症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高胆
红素血症患儿给予白蛋白和蓝光治疗后显著改善；２
组胆汁淤积患儿均为ＢＷ１．５０～１．８０ｋｇ的早产儿，
联合使用熊去氧胆酸、Ｓ腺苷Ｌ蛋氨酸及蓝光治疗后
黄疸显著好转；静脉置管继发感染患儿在细菌培养后

选用敏感抗生素治疗３～５ｄ后治愈。

３　讨论

新生儿出生后早期营养和生长发育与成年后的

疾病显著相关［４］。早产儿的组织器官发育均不完

善，体内各种营养物质贮备不足，营养需求较足月儿

更加迫切。若早产儿营养状况较差，可导致中枢神

经细胞分裂停止，近则影响存活率，远则影响生长发

育及生存质量［５６］。ＬＢＷ早产儿出生后给予肠内喂
养出现胃潴留的概率较大，且可能增加肠衰竭及呼

吸道感染的风险［７］。因此，ＬＢＷ早产儿出生后通常
需要通过ＰＮ维持正常代谢。传统 ＰＮ支持是在新
生儿出生后前几天单纯采用静脉输注葡萄糖作为能

量源，而在出生７２ｈ或更长时间后才逐步加入氨基
酸与脂肪乳，主要由于ＬＢＷ早产儿胃肠道功能与肠
黏膜屏障发育不完善，对脂肪乳的耐受性较低，早期

应用氨基酸和脂肪乳可能引起高胆红素血症、胆汁

淤积、感染、高脂血症、代谢性骨病等并发症［８］。

ＬＢＷ早产儿出生后每天均丢失蛋白质，理想的营养
支持方法最好能使早产儿接近或达到宫内生长速

度，但出生后前几天仅依靠葡萄糖作为能量源则很

难满足新生儿的营养需求［９］。因此，学者对氨基酸

和脂肪乳输注的时机以及初始剂量一直存在争议。

Ｂｌａｕ等［１０］对极低出生体质量早产儿摄入氨基酸的研

究显示，早产儿出生后即可耐受１．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１的
氨基酸输入量，并未增加胆汁淤积的发生率。王岩

等［１１］对早产儿分别于出生２４ｈ内及７２ｈ后输注氨
基酸，结果表明早期输注组早产儿２４ｈ后即达正氮
平衡，晚期输注组早产儿出生４ｄ后才达正氮平衡。
邵新环等［１２］对２４ｈ内早期 ＰＮ与７２ｈ后晚期 ＰＮ
早产儿的疗效进行了对比，结果表明早期营养组早

产儿第３、７天热量均明显高于晚期营养组。贝斐
等［１３］对极低出生体质量早产儿出生后２４ｈ内采用
高营养ＰＮ方案与低营养ＰＮ方案的效果进行比较，
结果显示高营养组患儿胆汁淤积发生率（３８．１％，
８／２１）显著高于低营养组（１２．５％，３／２４）。本研究
结果显示，出生第７天２组早产儿 ＢＷ、ＴＢＩＬ、ＢＵＮ、

ＡＬＢ、ＴＧ、ＴＣ均较出生第１天显著改善，且早期 ＰＮ
组早产儿血清ＡＬＢ水平高于晚期 ＰＮ组，表明早期
ＰＮ组早产儿营养水平优于晚期 ＰＮ组。同时，鉴于
早产儿 ＰＮ支持时间与胆汁淤积的发生呈正相
关［１４］，本组早产儿在行 ＰＮ支持期间视情况给予经
口喂养，以促进胃肠道激素分泌与胆囊收缩，尽快过

渡到完全肠内营养。本研究结果显示，早期 ＰＮ组
早产儿 ＰＮ过渡到完全肠内营养的时间短于晚期
ＰＮ组，且２组早产儿并发症发生率比较差异无统计
学意义；说明出生后２４ｈ内行 ＰＮ支持的安全性与
出生７２ｈ后行ＰＮ的安全性相近。

综上所述，对于无禁忌证的 ＬＢＷ早产儿，在出
生后静脉输注葡萄糖注射液基础上，２４ｈ内给予ＰＮ
支持较 ７２ｈ后行ＰＮ更能改善早产儿的营养状况。
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