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母乳免疫治疗联合重力喂养在治疗早产儿喂养不耐受中的应用*
梁会平*   叶建兴   杜珊珊   刘小连
兴国县人民医院 (江西 赣州 342400)

【摘要】目的 探究母乳免疫治疗联合重力喂养在治疗早产儿喂养不耐受中的应用效果。方法 选取2019年10月至2021年3月本院收治的喂养不耐受早产儿60例，依
据数字表法随机分组将其分为对照组(n=30)和观察组(n=30)。对照组予以常规鼻饲喂养，观察组则应用取母乳免疫治疗联合重力喂养。比较两组喂养状况
指标、胃肠外营养指标与并发症发生率。结果 观察组喂养状况指标、胃肠外营养指标均优于对照组(P<0.05)。观察组并发症发生率低于对照组，两组比
较形成统计学意义(P<0.05)。结论 母乳免疫治疗联合重力喂养在治疗早产儿喂养不耐受中的应用效果显著，利于改善早产儿的全胃肠营养状态，纠正其
喂养不耐受问题，降低并发症率，可确保早产儿正常发育，值得推广。
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Breast Milk Immunotherapy Combined with Gravity Feeding 
in the Treatment of Premature Infants Application in Feeding 
Intolerance*
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Abstract: Objective To explore the effect of breast milk immunotherapy combined with gravity feeding in the treatment of feeding intolerance in preterm 

infants. Methods A total of 60 preterm infants with feeding intolerance admitted to our hospital from October 2019 to March 2021 were 
randomly divided into control group (n=30) and observation group (n=30) according to the number table method. The control group received 
conventional nasal feeding, and the observation group received breast milk immunotherapy combined with gravity feeding. The feeding status 
indicators, parenteral nutrition indicators and the incidence of complications were compared between the two groups. Results The feeding status 
indicators and parenteral nutrition indicators of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). The incidence of 
complications in the observation group was lower than that in the control group, and the comparison between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Breast milk immunotherapy combined with gravity feeding is effective in the treatment of feeding intolerance in 
premature infants, which is beneficial to improve the total gastrointestinal nutrition status of premature infants, correct their feeding intolerance, 
reduce the complication rate, and ensure that preterm infants are normal Development is worthy of promotion.
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　　早产儿是指胎龄低于37周的活产婴儿，与足月的新生儿相比，
其器官功能并不完善，适应能力低，因此发生死亡风险率高。早产儿
发生喂养不耐受的几率极高。喂养不耐受是指由于机体的胃肠功能紊
乱而导致喂养困难的情况，主要表现有反流、腹胀、呕吐等，对早产
儿的生长发育造成不利影响。有研究显示[1]，常规鼻饲喂养容易引发
并发症，具有一定应用治疗局限性。故需寻找其他更为有效的喂养方
式。相关资料显示[2]，母乳免疫治疗是治疗早产儿喂养不耐受的主要
方式之一，可降低不良反应率与有效缓解早产儿喂养不耐受情况，具
有良好的应用价值。而重力喂养则更符合早产儿的特殊生理特征，利
于减轻机体的胃肠负担。本文即以喂养不耐受早产儿为例，给予母乳
免疫治疗联合重力喂养的方式进行治疗，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年10月至2021年3月本院收治的喂养不
耐受早产儿60例，依据数字表法随机分组将其分为对照组(n=30)
和观察组(n=30)。对照组中，男、女分别：16例、14例；胎龄
29~33周，平均(31.54±0.32)周；出生时体质量1050~1780g，
平均(1422.11±100.11)g。观察组中，男、女分别：17例、
13例；胎龄29~34周，平均(31.61±0.31)周；出生时体质量
1050~1720g，平均(1432.21±102.12)g。两组资料比较，无差异
(P>0.05)，可比性高。且研究得到医院伦理委员会准允。
　　纳入标准：均胎龄<34周、体质量<1780g；符合《实用新生

儿学》[3]中对于喂养不耐受的诊断标准(每日呕吐次数>3次；便
秘；24h胃残留>总奶量1/4)；临床资料齐全；早产儿家长均知情
研究。排除标准：存在先天胃肠道畸形；有明显全身性感染性与
代谢性疾病；合并免疫系统病症者；存在宫内窘迫史。
1.2 方法  对照组予以常规鼻饲喂养：采用母乳打奶器提取新鲜生
母乳，用注射器将所需奶量进行抽取，连接注射器和胃管，一次
性向早产儿注入特定奶量，每间隔3~4h进行喂养1次。确保早产
儿日胃肠营养应用为4204 kJ/(kg·d)。
　　观察组则应用取母乳免疫治疗联合重力喂养：母乳免疫治疗：
带上一次性医用手套采用母乳打奶器提取新鲜生母乳，用无菌棉签
从中沾取0.2mL初乳并对其口腔内侧擦拭，3h/次。除此外，联合
重力喂养：插入胃管一端并连接盛有奶液的针筒，之后挂起连接针
筒，借助重力作用将奶液匀速流进到早产儿的胃部，每间隔3h喂养
1次。确保早产儿日胃肠营养应用为4204 kJ/(kg·d)。
1.3 观察指标  比较两组喂养状况指标、胃肠外营养指标与并发症
发生率。
1.3.1 比较两组喂养状况指标  主要观察项目包括：胃潴留消失时
间、胃管留置时间、恢复出生时体重时间指标。
1.3.2 比较两组胃肠外营养指标  主要观察项目包括：全胃肠营养
时间、喂养耐受时间、平均住院时间。
1.3.3 比较组间并发症发生率  主要观察项目包括：呕吐、呼吸暂 
停、腹胀。
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1.4 统计学方法  60例数据纳入SPSS 21.0软件处理，对满足常态
分布的计量数据，用(χ

-
±s)处理，执行T检验；计数资料用百分

比(%)的形式表达，执行χ
2检验。P<0.05证实差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组喂养状况指标比较  观察组胃潴留消失时间、胃管留置
时间、恢复出生时体重时间均短于对照组(P<0.05)，见表1。

与吸收[8-9]。而母乳免疫治疗联合重力喂养方式则不同，首先，
对于早产儿而言，母乳是其最佳营养食品，不仅含有更优质的母
乳蛋白，还含有不饱和脂肪酸与乳糖，这都利于早产儿的吸收与
消化。母乳免疫治疗还利于增强早产儿的机体免疫能力，具有增
强抗感染的作用[10-11]。再者，重力喂养借助重力的原理让应用物
质经过胃管自然流入到胃部，该种方式可有效规避常规鼻饲喂养
由于速度过快而引发的胃潴留问题，大大增加了早产儿奶量，且
重力喂养方式符合早产儿的生理特征，可以在最大程度上减轻对
早产儿机体造成的负面影响，利于其胃肠道蠕动与营养吸收、消
化，可尽早恢复机体的胃肠道功能，一定程度上确保了喂养安全
性[12-13]。因此，母乳免疫治疗与重力喂养有效结合的方式可以大
大增强应用价值性，早产儿对于该种喂养方式更加耐受，喂养状
况指标与胃肠外营养指标则均更加优于常规鼻饲喂养的方式。
　　母乳中含有多种免疫因子，这都利于帮助早产儿提高自身抵
抗力，且喂养耐受性强，可尽早减少胃管营养的应用频率，利于
早产儿的生长发育。本文中，观察组并发症发生率低于对照组，
两组比较形成统计学意义(P<0.05)。则通过数据也可显示出，母
乳免疫治疗联合重力喂养具有确切的干预效果，不仅可以有效解
决早产儿胃肠道问题，利于早产儿的胃部发育与功能完善，还具
有较强的应用安全性，发生相关并发症的几率更低。上述数据均
佐证了，母乳免疫治疗联合重力喂养可有效加速早产儿的全胃肠
营养时间，降低并发症率，改善体格发育，避免了对其造成不必
要的刺激[14-15]。
　　综上所述，母乳免疫治疗联合重力喂养在治疗早产儿喂养不
耐受中的应用效果显著，利于改善早产儿的全胃肠营养状态，纠
正其喂养不耐受问题，降低并发症率，可确保早产儿正常发育，
值得推广。
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2.2 两组胃肠外营养指标比较  观察组全胃肠营养时间、喂养耐
受时间、平均住院时间指标均低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 两组并发症发生率指标对比  观察组并发症发生率低于对照
组，两组比较形成统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　早产儿发生喂养不耐受属于十分常见的临床综合征，该种情况
发生的原因大多与机体胃肠道功能紊乱存在密切相关性。早产儿喂
养不耐受的主要临床症状有胃潴留、奶量不增等表现，容易引发早
产儿死亡[4]。早产儿喂养不耐受具有极为复杂的发病机制，大多与
围产期状况有关。有研究显示[5]，早产儿具有较大的营养需求，而
实施常规鼻饲喂养则需要一次性将奶液注入到为胃部之中，且无法
保证注入的速度，可能会导致无法有效运动，容易造成多种并发症
发生，降低了早产儿的生存质量。资料显示，重力喂养符合早产儿
生理特征，可有效减轻其胃肠负担，利于恢复早产儿的胃肠功能，
全面性提升早产儿的喂养质量水平。加之母乳免疫治疗利于早产儿
高效吸收与增强其免疫能力[6-7]。本文将母乳免疫治疗联合重力喂
养的方式进行试验，以此分析其应用价值性。
　　本研究中，观察组胃潴留消失时间、胃管留置时间、恢复出
生时体重时间均短于对照组，且观察组全胃肠营养时间、喂养
耐受时间、平均住院时间指标均低于对照组(P<0.05)。数据体现
出，应用母乳免疫治疗联合重力喂养的应用价值要远高于常规鼻
饲喂养，导致该结果出现的原因在于常规鼻饲喂养与早产儿生理
特性符合度不高，容易造成早产儿胃肠负担，不利于其应用消化

表3 并发症发生率指标对比[例(%)]
组别	              呕吐        呼吸暂停         腹胀      并发症发生率

观察组(n=30)     1(3.33)       0(19.05)       1(6.67)        3(10.00)

对照组(n=30)     4(13.33)    1(3.33)          5(16.67)     10(33.33)

χ2	            -	            -	               -	                4.812

P	            -	            -	               -	                0.028

表2 胃肠外营养指标对比(d)
组别	           全胃肠营养时间	        喂养耐受时间	      平均住院时间

观察组(n=30)          9.13±1.32	            2.02±1.13	       11.29±1.11

对照组(n=30)          15.11±2.33             3.63±0.76	       17.76±1.12

T	                12.231	            6.475	       22.473

P	                0.000	            0.000	       0.000

表1 喂养状况指标(d)
组别	         胃潴留消失时间	       胃管留置时间	 恢复出生时体重时间

观察组(n=30)      3.11±1.12	          4.12±1.23	        10.23±1.23

对照组(n=30)      5.09±0.93	          6.13±0.99	        13.56±1.33

T	            7.450	          6.973	                           10.068

P	            0.000	          0.000	                           0.000


