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母乳强化剂应用时机对极早产儿预后的影响

张　剑
（驻马店市中心医院新生儿科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨母乳强化剂应用时机对极早产儿预后的影响。方法　选择２０１６年１月至２０１７年１２月于驻
马店市中心医院出生的１２４例极早产儿为研究对象，根据母乳强化剂应用时机将极早产儿分为早期干预组和晚期干
预组，每组６２例。早期干预组早产儿于经口喂养量达到５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时给予母乳强化剂，晚期干预组早产儿于
经口喂养量达到１００ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时给予母乳强化剂，连续喂养３０ｄ。分别于干预前及干预后测量２组极早产儿体
质量、体长和头围，并计算每日体质量增长量及每周体长和头围增长值；记录２组极早产儿肠外营养时间、住院时间及
宫外生长发育迟缓（ＥＵＧＲ）、并发症发生率。结果　干预后，早期干预组极早产儿每日体质量增长量、每周体长增长
值显著大于晚期干预组（ｔ＝３．８２７、４．０２４，Ｐ＜０．０５），但２组极早产儿每周头围增长值比较差异无统计学意义（ｔ＝
００５２，Ｐ＞０．０５）。２组极早产儿肠外营养时间及住院时间比较差异均无统计学意义（ｔ＝０．３５９、１．０２６，Ｐ＞０．０５）。早
期干预组和晚期干预组极早产儿ＥＵＧＲ发生率分别为３０．６％（１９／６２）、４８．４％（３０／６２），早期干预组极早产儿 ＥＵＧＲ
发生率低于晚期干预组（χ２＝４．０５０，Ｐ＜０．０５）。早期干预组极早产儿喂养不耐受、院内感染、视网膜病变、支气管发育
不良、坏死性小肠结肠炎发生率分别为１２．９％（８／６２）、２７．４％（１７／６２）、９．７％（６／６２）、３．２％（２／６２）、１１．３％（７／６２），
并发症发生率为６４．５％（４０／６２）；晚期干预组极早产儿喂养不耐受、院内感染、视网膜病变、支气管发育不良、坏死性
小肠结肠炎发生率分别为１４．５％（９／６２）、２５．８％（１６／６２）、１４．５％（９／６２）、４．８％（３／６２）、１４．５％（９／６２），并发症发生
率为７５．８％（４７／６２）；２组极早产儿并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．８７２，Ｐ＞０．０５）。结论　早期应用母
乳强化剂更有利于极早产儿体格生长发育。
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　　极早产儿是指孕２８～３２周出生的新生儿，近年
来，随着环境变化及生育年龄推迟，我国极早产儿出

生率日益升高，同时，随着医疗技术的不断发展，极

早产儿存活率也有显著提升［１２］。与足月儿相比，早

产儿喂养困难，常出现营养不良状况，长期的营养不

良会导致早产儿生长延迟［３］。母乳是婴儿最理想

的食物，母乳喂养亦是最有利于早产儿生长发育的

喂养方式。但是，若单纯的母乳喂养不能完全满足

早产儿的营养需求，亦会出现早产儿生长发育缓

慢［４］。因此，对于早产儿喂养，在母乳中添加母乳

强化剂是早产儿喂养的一种趋势，亦得到临床诸多

学者的认可［５６］。但是，如何添加母乳强化剂以及添

加的时机尚未达成共识。本研究旨在探讨母乳强化

剂的应用时机对极早产儿预后的影响，为改善早产

儿的生长发育缓慢提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１７年１２月
于驻马店市中心医院出生的极早产儿为研究对象，

纳入标准：（１）胎龄 ２８～３２周，体质量≤１８００ｇ；
（２）极早产儿可以进行母乳喂养，母乳喂养量≥总
喂养量的５０％；（３）可以顺利使用母乳强化剂。排
除标准：（１）合并先天性代谢病、心脏病及消化道畸
形；（２）有外科手术史；（３）临床资料不全及未能坚
持完成研究者。该研究共纳入极早产儿１２４例，根
据母乳强化剂应用时机将极早产儿分为早期干预组

和晚期干预组，每组６２例。早期干预组：男３３例，
女２９例；体质量１４０４～１６７３（１５８９．５±４０．５）ｇ，胎
龄２８～３０（２９．５±０．４）周，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ４～６
（５．４±１．２）分。晚期干预组：男３６例，女２６例；体
质量１４２５～１６２６（１６０１．４±４５．７）ｇ，胎龄２８～３１
（３０．１±０．５）周，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评４～６（５．８±１．４）
分。２组极早产儿的性别构成、体质量、胎龄及
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过医院伦理委员会
审查批准，所有极早产儿监护人签署知情同意书。

１．２　喂养方法　２组极早产儿均给予母乳喂养，对
于母乳喂养量未能达到需要剂量者给予早产儿配方

奶粉补足，喂养剂量＜２０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，连续喂养
５ｄ后将喂养量增加至２０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１，之后逐
渐增加喂养剂量。早期干预组早产儿经口喂养量达

到５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时加入母乳强化剂，晚期干预
组早产儿经口喂养量达到１００ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时加
入母乳强化剂，每５０ｍＬ母乳添加１袋（０．９克）母
乳强化剂（美国雅培集团有限公司，注册编号：

１８１５６９２），每次喂奶前将母乳强化剂加入母乳中，混
匀后根据早产儿情况按需喂养，连续喂养３０ｄ。
１．３　观察指标　（１）极早产儿生长发育情况：分别
于母乳强化剂应用前（干预前）及应用３０ｄ后（干预
后）测量早产儿体质量、体长和头围，计算每日体质

量增长量及每周体长和头围增长值；（２）极早产儿
肠外营养时间和住院时间；（３）宫外生长发育迟缓
（ｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＥＵＧＲ）发生率；（４）
并发症。

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，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率描述，组间比较
采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组极早产儿生长发育情况比较　结果见表１。
干预后，早期干预组极早产儿每日体质量增长量、每

周体长增长值显著大于晚期干预组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。２组极早产儿每周头围增长值比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组极早产儿生长发育情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｖｅｒｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
每日体质量

增长量／ｇ

每周体长

增长值／ｃｍ

每周头围

增长值／ｃｍ
早期干预组 ６２ １６．５±２．２ ０．６±０．２ ０．７±０．１
晚期干预组 ６２ １２．３±１．９ １．１±０．３ ０．７±０．１
ｔ ３．８２７ ４．０２４ ０．０５２
Ｐ ０．０２１ ０．０００ ０．８９３

２．２　２组极早产儿肠外营养时间及住院时间比较
　结果见表２。２组极早产儿肠外营养时间及住院
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　２组极早产儿肠外营养时间及住院时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｖｅｒｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 住院时间／ｄ 肠外营养时间／ｄ
早期干预组 ６２ ５２．１±１３．２ １５．６±３．９
晚期干预组 ６２ ４５．３±１０．５ １６．７±４．１
ｔ １．０２６ ０．３５９
Ｐ ０．０８６ ０．６８４

２．３　２组极早产儿 ＥＵＧＲ及并发症比较　早期干
预组和晚期干预组极早产儿 ＥＵＧＲ发生率分别为
３０．６％（１９／６２）、４８．４％（３０／６２），早期干预组极早
产儿ＥＵＧＲ发生率低于晚期干预组（χ２＝４．０５０，
Ｐ＜０．０５）。早期干预组极早产儿喂养不耐受、院内
感染、视网膜病变、支气管发育不良、坏死性小肠结

肠炎发生率分别为１２．９％（８／６２）、２７．４％（１７／６２）、
９．７％（６／６２）、３．２％（２／６２）、１１．３％（７／６２），并发症
发生率为６４．５％（４０／６２）；晚期干预组极早产儿喂
养不耐受、院内感染、视网膜病变、支气管发育不良、

坏死性小肠结肠炎发生率分别为 １４．５％（９／６２）、
２５．８％（１６／６２）、１４．５％（９／６２）、４．８％（３／６２）、
１４５％（９／６２），并发症发生率为７５．８％（４７／６２）；２
组极早产儿并发症发生率比较差异均无统计学意义

（χ２＝１．８７２，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

随着医学的不断发展，极早产儿的存活率已经

得到极大的提升，但是，如何使极早产儿达到理想的

生长发育仍然是临床医师共同关注的问题，极早产

儿不能获取充足营养的关键问题是早期蛋白质摄入

不足。有研究指出，极早产儿母乳强化剂的营养成

分和生物学功能均更适合极早产儿的需求，极早产

儿对矿物质以及蛋白质含量的需求均要明显高于足

月儿，体质量８００～１５００ｇ的极早产儿每天蛋白质
需要量为３．５～４．３ｇ·ｋｇ－１，而多数极早产儿蛋白
质摄入量不足［７８］。因此，及时补充极早产儿的蛋白

质摄入量显得尤为重要。目前，我国对于母乳强化

剂的添加方法尚未定论，对于添加母乳强化剂的时

机亦尚未达成共识［９１０］。

据报道，极早产儿出生２周后母乳摄入量达到
１００ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时，每１００ｍＬ母乳中含蛋白质
１．４ｇ，而极早产儿蛋白质需要量为 ３．５～
４．３ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，约２．０ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１的蛋白质含
量需要从强化剂中摄取，蛋白质摄入量明显不

足［１１１２］。本研究中早产儿蛋白质增加量为 ０．９～
１８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，可以通过提高早产儿肠内喂养
蛋白摄入量而有效补充极早产儿蛋白质的需求量，

改善极早产儿的生长发育。本研究结果显示，早期

干预组极早产儿每日体质量增长量、每周体长增长

值大于晚期干预组，早期干预组极早产儿 ＥＵＧＲ发
生率低于晚期干预组。该结果提示，早期应用母乳

强化剂更有利于极早产儿体格生长发育，降低

ＥＵＧＲ发生率。研究认为，母乳中含有诸多的免疫
因子、微生物以及细胞因子，对调节极早产儿的免疫

功能具有重要的意义，添加母乳强化剂可能会降低

母乳中免疫球蛋白含量和溶解酵素含量，增加早产

儿院内感染的风险［１３１４］。本研究结果显示，２组极
早产儿并发症发生率比较差异均无统计学意义，并

未发现母乳强化剂对极早产儿院内感染有显著

影响。

综上 所 述，在 极 早 产 儿 的 喂 养 量 达 到

５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１时，添加母乳强化剂更有利于极
早产儿的生长发育，并不会提升极早产儿的并发症。

　　参考文献：
［１］　蔡娜，王瑞娟，封志纯，等．极早产儿坏死性小肠结肠炎预后影

响因素分析［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１４，１７（４）：２５４２５９．
［２］　信军，康乐，张艺森，等．重组人促红细胞生成素对早产儿脑损

伤的防治作用［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１８，３５（１０）：９２８９３０．
［３］　中国医师协会新生儿科医师分会营养专业委员会，中国医师

协会儿童健康专业委员会母乳库学组，《中华儿科杂志》编辑

委员会，等．新生儿重症监护病房推行早产儿母乳喂养的建议
［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１６，５４（１）：１３１６．

［４］　邹积茹，叶立伟，曹立杰，等．母乳强化剂对早产儿心脏功能的
影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１７，２３（１８）：２３６５２３６７．

［５］　高琦，张亚娟，田秀英，等．母乳强化剂添加时间对极低出生体
质量儿早期生长发育及并发症发生率的影响［Ｊ］．中华实用儿
科临床杂志，２０１７，３２（７）：５２８５３１．

［６］　赵卓琦，洪莉，冯一，等．早产儿营养干预方式的研究进展［Ｊ］．
中华临床营养杂志，２０１５，２３（５）：３１７３２２．

［７］　全美盈，王长燕，张玉，等．超低出生体重早产儿早期营养支持
及生长状况十年变化分析［Ｊ］．中华新生儿科杂志，２０１７，３２
（３）：１８０１８４．

［８］　母乳强化剂应用研究协作组．早产儿母乳喂养强化方法的探
讨［Ｊ］．中国新生儿科杂志，２０１４，２９（１）：８１３．

［９］　高琦，张亚娟，田秀英，等．母乳强化剂添加时间对极低出生体
质量儿早期生长发育及并发症发生率的影响［Ｊ］．中华实用儿
科临床杂志，２０１７，３２（７）：５２８５３１．

［１０］　闭宏娟，黄谊思，韦秋芬，等．强化母乳与液态奶在早产儿的
应用比较［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０（１４）：２２１１２２１３．

［１１］　ＴＨＯＭＡＳＮ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅｏｆｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ：ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓ
ａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１６，１４３（４）：
５３１５３２．

［１２］　ＤＵＴＴＡＳ，ＳＩＮＧＨＢ，ＣＨＥＳＳＥＬＬＬ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｆｅｅｄｉｎｇ
ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１５，７（１）：４２３
４４２．

［１３］　刘君，杨茜茜，蒋盘华，等．母乳在早产儿喂养中强化方式的
研究进展［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１６，３２（２４）：１９１３１９１６．

［１４］　陈桂琼，麦润婵，陈丽珊，等．母乳强化剂对出院后早产儿生
长发育的影响研究［Ｊ］．中国临床护理，２０１７，９（１）：５４５６．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·６６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　　　２０１９年　第３６卷


