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全静脉营养干预对新生儿体重及营养状态的影响
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【摘要】目的 探讨低体重新生儿实施全静脉营养干预对其机体营养状态及生长发育的影响。方法 于2018年6月至2023年3月采集病例资料入档，对象为医院收治
的低体重新生儿共计纳入100例，纳入对象基于“随机数字表法”1:1分组处理，划分为对照组(予以常规静脉营养干预方案)与观察组(实施全静脉营养干预)，每组
纳入50例；观察对比两组新生儿的生长发育情况、营养状态、生化指标、免疫功能、微量元素含量、并发症发生率。结果 干预后，两组头围、身长、体质量均显
著升高，其中观察组更高(P<0.05)；干预后，两组机体营养状态清蛋白、前白清蛋白、转铁蛋白指标均有不同程度的升幅，且观察组升幅较对照组更大(P<0.05)；
干预后，两组机体内微量元素钙、铁、锌、镁、铜含量均有不同程度的升幅，且观察组升幅较对照组更大(P<0.05)；干预后，两组胆红素、肌酐、尿素氮水平均
升高，且观察组较对照组明显低(P<0.05)；治疗后，两组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均显著升高，其中观察组更高(P<0.05)；观察组并发症发生率较对照组低
(P<0.05)。结论 对于低体重新生儿实施全静脉营养干预，有利于改善新生儿营养状态，提供良好的微量元素补充，以有效增强免疫功能，促进新生儿生育发育，且
降低并发症发生几率。
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Effect of Total Intravenous Nutrition Intervention on Neonatal 
Weight and Nutritional Status
WEN Qing-hua*.
Department of Neonatology, People's Hospital of Bao'an District, Shenzhen, Shenzhen 518100, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To explore the impact of total intravenous nutrition intervention on the nutritional status and growth and development of low birth 
weight newborns. Methods Case data were collected and filed from June 2018 to March 2023. A total of 100 low weight newborns admitted to the 
hospital were included. The participants were divided into a control group (receiving routine intravenous nutrition intervention) and an observation group 
(implementing total intravenous nutrition intervention) based on a 1:1 grouping method using a "random number table" method, with 50 cases included 
in each group; Observe and compare the growth and development status, nutritional status, biochemical indicators, immune function, trace element 
content, and incidence of complications between the two groups of newborns. Results After intervention, the head circumference, body length, and body 
mass of both groups significantly increased, with the observation group having a higher value (P<0.05); After intervention, the nutritional status of albumin, 
prealbumin, and transferrin in both groups showed varying degrees of increase, and the increase in the observation group was greater than that in the 
control group (P<0.05); after intervention, the levels of trace elements calcium, iron, zinc, magnesium, and copper in the two groups increased to varying 
degrees, and the increase in the observation group was greater than that in the control group (P<0.05); after intervention, the levels of bilirubin, creatinine, 
and urea nitrogen in both groups increased, and the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05); after treatment, the levels 
of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in both groups significantly increased, with the observation group having a higher level (P<0.05); the incidence of complications 
in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing total intravenous nutrition intervention for low 
birth weight newborns is beneficial for improving their nutritional status, providing good trace element supplementation, effectively enhancing immune 
function, promoting neonatal fertility and development, and reducing the incidence of complications.
Keywords: Total Intravenous Nutrition Intervention; Newborn; Body Weight; Nutritional Status

　　新生儿中较多为低体重儿，指新生儿的出生体重不足
2500g，主要是因母体在孕期营养不良或疾病等导致胎儿发育
迟缓。低体重新生儿存在多种异常情况，其身高矮，微量元素
缺乏、机体免疫低下，严重影响新生儿的代谢及生理功能，而
决定其成活率和生活质量的一大重要影响因素是充足均衡的营
养[1]。但此类新生儿身体机能弱，吸吮力、消化系统、吞咽功
能均较差，传统肠道喂养无法达到生长发育的营养需求[2]。为
维持新生儿良好生理功能，实施静脉营养干预改善新生儿营养
状态具有积极作用。传统静脉营养干预方案提倡在新生儿出生
48h内基于循序渐进的原则添加氨基酸和脂肪乳剂，但低体重

儿出生1周内肠道耐受度差，故无法达到营养供应需求[3]。随
着临床营养干预技术的不断改进，在临床新生儿营养干预中应
用全静脉营养干预，该方式对新生儿体重及营养状态的改善效
果需进一步研究。现结合2018年6月至2023年3月期间医院低
体重新生儿100例的临床资料，分析全静脉营养干预的效果，
汇总如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例采集时间2018年6月至2023年3月，入组
对象为100例低体重新生儿，基于“随机数字表法”1:1分
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组，划分为对照组及观察组。对照组(共计50例)：男性/女
性=27例/23例；胎龄31-37周，平均(34.52±2.48)周；出生
体质量1400~2411g，平均体质量(1936.25±68.14)g。观察
组(共计50例)：男性/女性=28例/22例；胎龄32~36周，平
均(34.14±2.35)周；出生体质量1352~2445g，平均体质量
(1942.19±72.15)g。两组新生儿的基线资料比较(P>0.05)。
在医院伦理机构审批后开展此研究。
　　纳入标准：均为低体重新生儿，体质量不足2500g；各项
生命体征均处于稳定状态；此研究征得患儿家长的认同及知
情，积极配合。排除标准：合并先天性心脏病、遗传代谢性疾
病；伴有颅内病变、感染、重度窒息；患有新生儿坏死性肠
炎、重症肺炎；患有败血症；缺氧性脑病、吸入性肺炎；凝血
功能障碍；心肝肾功能不全。
1.2 方法  对照组：实行常规静脉营养干预计划，在新生儿出
生1d内提供葡萄糖，出生2d内给予氨基酸，在出生第3d开展
给予脂肪乳剂，在此过程中适当加入一些微量元素，具体以新
生儿营养状态为准。
　　观察组：实施全静脉营养干预计划，在新生儿出生1d内
提供葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂，每日剂量分别为4mg/kg、
2g/kg、1g/kg，并适当加入多种维生素。根据新生儿机体营
养状态每日给予葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂，最大剂量分别为
12mg/(kg.min)、3.5~4.0g/(kg.d)、3.0~3.5g/(kg.d)。两组新
生儿营养干预持续1周。
1.3 观察指标  (1)生长发育情况：于干预前后测量新生儿的头
围、身长、体质量。(2)营养状态：干预前后，取新生儿足跟
静脉血，利用全自动生化分析仪，检测清蛋白、前白清蛋白、
转铁蛋白指标水平。(3)微量元素：干预前后，取新生儿空腹
状态的静脉血，实施离心处理后得到血清，利用微量元素分析
仪检测微量元素(钙、铁、锌、镁、铜)的含量。(4)生化指标：

干预前后，取得新生儿空腹状态静脉血，经离心处理后保留
血清，利用全自动生化分析仪，采取酶联免疫吸附法检测胆
红素、肌酐、尿素氮等指标水平[4]。(5)免疫功能：干预前后，
取得患儿足跟静脉血，用流式细胞技术对T淋巴细胞亚群进行
检测。(6)对比两组并发症发生率，涉及感染、NEC、呼吸暂
停、低血糖等情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，计量资料均符
合正态分布，即生长发育指标、营养状态指标、微量元素含
量、生化指标水平、免疫功能，以形式表示，组内对比采用配
对样本t检验，组间对比采用独立样本t检验；计数资料即并发
症发生率，以[n/(%)]形式表示，行χ

2检验，P<0.05，表示有
统计学意义。

2  结　果
2.1 两组生长发育情况比较  干预后，两组头围、身长、体质
量均显著升高，其中观察组更高(P<0.05)。详见表1。
2.2 两组营养状态比较  干预后，两组机体营养状态清蛋白、
前白清蛋白、转铁蛋白指标均有不同程度的升幅，且观察组升
幅较对照组更大(P<0.05)。详见表2。
2.3 两组微量元素含量比较  干预后，两组机体内微量元素
钙、铁、锌、镁、铜含量均有不同程度的升幅，且观察组升幅
较对照组更大(P<0.05)。详见表3。
2.4 两组生化指标比较  干预后，两组胆红素、肌酐、尿素氮
水平均升高，且观察组较对照组明显低(P<0.05)。详见表4。
2.5 两组免疫功能指标比较  治疗后，两组CD3+、CD4 +、
CD4+/CD8+水平均显著升高，其中观察组更高(P<0.05)。详见
表5。
2.6 两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率较对照组低
(P<0.05)。详见表6。

表1 两组生长发育情况比较
组别	 n	    头围(cm)	                      身长(cm)	                                            体质量(g)

	            干预前               干预后                 干预前               干预后                  干预前                       干预后

对照组	 50      27.86±1.35     31.25±1.36a     39.54±3.52     44.25±3.62a     1936.25±28.14     1989.64±30.52a

观察组	 50      27.92±1.47     33.24±1.58a     39.47±3.61     47.15±3.52a     1942.19±27.15     2063±32.44a

t值	 -         0.212                  6.749                   0.098                  4.061                   1.074                         11.679

P值	 -         0.832                  <0.001                 0.922                  <0.001                0.285                          <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表2 两组营养状态比较
组别	 n	 清蛋白(g/L)	               前清蛋白(mg/L)	                转铁蛋白(mg/L)

	            干预前               干预后	          干预前               干预后                      干预前             干预后

对照组	 50      30.58±4.55     34.25±3.66a     94.25±9.25     112.54±12.58a     1.42±0.34     1.44±0.25a

观察组	 50      30.47±4.69     37.96±4.88a     94.53±9.37     141.85±16.38a     1.38±0.29     1.96±0.38a

t值	 -         0.119                  4.300                   0.150                  10.034                     0.008                8.083

P值	 -         0.905                  <0.001                 0.880                  <0.001                     0.993                <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。
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3  讨　论
　　低体重为新生儿群体中较为常见的一种异常情况，其与机体
营养状态密切关联，其对新生儿生长发育及健康带来严重影响，
如未能及时进行干预，将直接威胁新生儿的生命。此类新生儿机
体各器官发育不完善，感染几率高，且表现出机体免疫低下、消
化功能异常、生化指标紊乱等特征[5]。同时，因吸吮功能和消化
功能均较差，肠内营养吸收率较低，母体内储存营养不足，故存
在较高的热量及营养需求量。调查显示，新生儿在出生后短时间

内发生营养不良会对其生长发育及脑部功能造成不良影响[6]。因
此，针对新生儿中的低体重儿需采取合理的方式及途径给予营养
支持，对新生儿健康成长具有积极的临床作用。
　　实施静脉营养支持可为低体重新生儿提供能量补充，但具
体在氨基酸等物质何时添加方面临床无统一定论。有研究显
示，新生儿出生1d内机体内可对脂肪乳及氨基酸分解的相关
酶较为缺乏，故需在出生后2d开始提供氨基酸和脂肪乳，提
倡在新生儿出生第3d开始静脉营养干预，且各种营养物质的
开始需求量均较低[7]。也有研究报道显示，早产儿在出生1周
内存储能量<300kcal/kg，在缺乏蛋白质时为维持平衡需消耗
自身能量，从而损害机体健康[8]。基于以上研究，中华医学会
拟定的新生儿营养支持临床指南中提出，极低体重的早产儿在
出生早期提供充足的氨基酸和脂肪乳剂，多数耐受性良好，且
能满足机体能量需求。在此基础上本次研究探究低体重新生儿
早期静脉营养支持的方案[9]。

表3 两组微量元素含量比较
组别       n	             钙(mmol/L)	                      铁(mmol/L)	                  锌(umol/L)                                     镁(mmol/L)                                 铜(umol/L)

	      干预前           干预后            干预前           干预后               干预前                  干预后                   干预前             干预后	  干预前	         干预后

对照组   50    1.04±0.21   1.59±0.39a   6.55±1.39   7.52±2.11a     82.14±12.33     95.68±10.26a     0.63±0.12     0.96±0.24a     16.38±3.58     20.14±4.62a

观察组   50    1.06±0.25   1.94±0.57a   6.47±1.48   8.57±2.63a     82.45±12.47     122.69±12.67a   0.67±0.15     1.25±.0.39a   16.47±3.68     25.33±4.38a

t值          -	      0.433	         3.583	               0.278             2.201	      0.124	                 11.714	         1.472                4.477	 0.123	          5.764

P值         -	      0.665	         <0.001             0.781             0.030	      0.900	                 <0.001	         0.144                <0.001	 0.901	          <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表4 两组生化指标比较(umol/L)
组别	 n	       胆红素                                                    肌酐                                               尿素氮

	            干预前	  干预后	              干预前	   干预后	              干预前              干预后

对照组	 50      101.25±6.25     156.28±9.25a     90.58±8.66     105.47±9.54a     4.52±1.25     5.87±1.12a

观察组	 50      100.85±6.36     120.68±7.55a     90.69±8.47     95.44±8.14a       4.63±1.33     5.03±1.09a

t值	 -         0.317	  21.082	              0.064	   5.655	              0.426                3.800

P值	 -         0.751	  <0.001	              0.948	   <0.001	              0.670                <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表5 两组免疫功能指标比较
组别	 n	      CD3+(%)	                       CD4+(%)                                      CD4+/CD8+

	            治疗前               治疗后	          治疗前               治疗后	        治疗前             治疗后

对照组	 50      28.56±5.33     38.99±8.63a     35.47±5.66     36.14±6.22a     0.95±0.24     1.14±0.34a

观察组	 50      27.69±5.47     45.41±9.85a     36.57±5.74     44.84±6.28a     0.91±0.19     1.81±0.23a

t值	 -         0.805                  3.446	         0.964                  6.959	        0.924               11.541

P值	 -         0.422                  <0.001	         0.337                   <0.001	        0.357                <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表6 两组并发症发生率比较[n/%]
组别	 n	 感染	 NEC	 呼吸暂停	 低血糖	 总发生率(%)

对照组	 50	 3(6.00)	 2(6.00)	 2(4.00)	 1(2.50)	 8(16.00)

观察组	 50	 1(2.00)	 1(2.00)	 0(0.00)	 0(0.00)	 2(4.00)

χ2值	 -	 -	                                                              4.000

P值	 -	 -	                                                              0.045
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　　新生儿低体重会影响机体营养状态和相关生化指标，例
如，体质量低、身高较矮等，同时机体内胆红素、肌酐等生
化指标水平明显下降，进而影响生化指标的正常代谢[10]。本
次研究结果:实施全静脉营养干预后，新生儿的头围、身长、
体质量均显著升高，且胆红素、肌酐、尿素氮水平均升高，但
低于常规静脉营养干预新生儿(P<0.05)。可见，实施全静脉营
养干预可促进新生儿生长发育，且改善机体生化指标使其恢复
正常状态。清蛋白、前白清蛋白、转铁蛋白为机体营养状态评
价的重要指标，同时能评价蛋白质摄入含量[11-12]。人体内的微
量元素是维持生命活动和生长发育的必需物质，低体重新生儿
机体内微量元素缺乏，影响正常代谢活动，导致机体生理机能
异常[13-14]。实施全静脉营养干预，研究数据显示：观察组清蛋
白、前白清蛋白、转铁蛋白、微量元素钙、铁、锌、镁、铜
含量等均大幅度提高。提示，全静脉营养干预可增强吸收效
果，提高营养状态，纠正微量元素含量，以促进新生儿营养物
质的吸收。低体重新生儿存在免疫受损情况，机体免疫功能低
下，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+为评价新生儿免疫功能的重要指
标[15-16]。研究数据显示：开展全静脉营养干预后新生儿CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+指标均高于常规静脉营养干预的新生儿，且
感染、NEC、呼吸暂停、低血糖发生率均更低。从中证实，全
静脉营养干预有利于提高机体免疫力，增强抵抗力，以减少低
体重儿并发症发生几率。
　　综上所述，实施全静脉营养干预可显著提高新生儿机体营
养状态，升高体重，纠正体内微量元素水平，以促进新生儿生
长发育，且改善机体生化代谢紊乱情况，增强免疫力，以避免
低体重相关并发症的发生，具有广泛应用及推广的价值。
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