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体位管理联合口腔运动干预对早产极低出生体重儿喂养不耐受的影响 
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摘要：目的：探究体位管理联合口腔运动干预对早产极低出生体重儿喂养不耐受的影响。方法：选取我院 2018年 6月~2020

年 1月收治的 66例早产极低出生体重儿喂养不耐受患者，随机平均分为常规组与观察组，常规组进行基础的常规护理，观察
组进行体位管理联合口腔运动干预，对两组的护理效果进行对比。结果：对两组患者进行护理后效率对比，以及护理前后腹胀
次数和胃部残奶量进行对比，P＜0.05。结论：对早产极低出生体重儿采取体位管理联合口腔运动干预可以有效地缓解早产儿
喂养不耐受的情况。 
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早产极低出生体重儿由于胎龄较小，消化道发育不成熟，
就容易产生喂养不耐受的情况。而对于早产儿来说，喂养问
题会影响到早产儿的住院时间以及生存质量。且早产儿胎龄
越低，体重越小，出现喂养不耐受的风险越高

[1]
。本次研究

选取了我院 2018 年 6 月~2020 年 1 月收治的 66 例早产极低
出生体重儿喂养不耐受患者作为研究对象进行护理效果对比
分析，报告如下： 

1 资料 
1.1 一般资料 

本院选取了 2018 年 6 月~2020 年 1 月收治的 66 例早产
极低出生体重儿作为研究对象，随机平均分配为常规组和观
察组，常规组 33例，男性 19例，女性 14例，体重为 1.2~2.3kg，
平均体重为（1.7±0.38）kg，胎龄为 28~35 周，平均为（31.2

±1.6）周，观察组 33 例，男性 17 例，女性 16 例，体重为
1.3~2.2kg，平均体重为（1.8±0.35）kg，胎龄为 29~34 周，
平均为（31.8±1.3）周，两组基础资料差异不大，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 方法 

常规组采用医院基础的常规护理。 

观察组采用体位管理结合口腔运动干预护理，内容如下；
①口腔刺激，在喂养前 30min 对早产儿的脸颊、舌头、软硬
鄂以及嘴唇等部位进行刺激

[2]
。②进行非营养吸吮，让早产

儿进行无孔奶嘴吸吮，锻炼早产儿的吸吮能力，每次 10min，
一天五次。③体位管理，在早产儿的喂养结束后将早产儿轻
轻的抱起来轻拍后背，排出腹部空气，减少早产儿腹胀现象，
右侧卧有助于早产儿促进胃部排空，左侧卧有助于减少胃食
道反流

[3]
。④喂养一个小时以后采取平仰卧，对早产儿进行

腹部按摩，以肚脐为中心，采取 U 型或环形轻柔缓慢的进行
腹部按摩，每次 15min，一天两次。 

1.3 评价指标 

对两组早产儿护理后的疗效进行对比，显效指早产儿吸
吮吞咽能力明显好转，胃部残留奶量明显减少，呕吐和腹胀
的症状基本消失；有效指早产儿吸吮吞咽能力有所好转，胃
部残留有所减少，呕吐腹胀症状有所缓解，无效指没有任何
变化。 

对两组早产儿护理前后的腹胀次数以及胃部残奶量进行
对比。 

1.4 结果统计 

我们采用 SPSS23.0 分析，计量资料用 t、（ ）检

验表示；计数资料用 、%检验表示，两组比较（P<0.05），

统计学有意义。P 的值越小，说明两组之间的效果差异越大，

观察组的护理效果越好。 

2 结果 

2.1 两组早产儿护理后的疗效对比 

常规组低于观察组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 1。 

 

表 1 两组早产儿护理后的疗效对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 效率（%） 

常规组 33 3（9.09） 24（72.73） 6（18.19） 27（81.81） 

观察组 33 18（54.55） 14（42.42） 1（3.03） 32（96.97） 

2
x  -- -- -- -- 5.6560 

P -- -- -- -- 0.0173 

2.2 两组早产儿腹胀次数和胃部残奶量对比 
经护理后，对两组早产儿腹胀次数和胃部残奶量对比，

结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组早产儿腹胀次数和胃部残奶量对比[ ;n=33] 

组别/时间 
腹胀次数（次/d） 胃部残奶量(ml) 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 6.13±2.35 4.33±1.68 1.87±0.57 0.98±0.47 

观察组 5.21±2.71 1.16±1.25 1.89±0.37 0.47±0.33 

T 值 1.4048 8.2916 0.1690 5.1015 

P 值 0.1654 0.0000 0.8663 0.0000 

3 讨论 
早产极低出生体重新生儿由于胎龄较小，消化系统发育

不完全，容易产生胃部奶残留、呕吐、腹胀、排便次数减少
等喂养不耐受现象，喂养不耐受会影响早产儿的胃肠环境引
起一系列的并发症，加上早产儿细吮吞咽能力较弱，会严重
的影响新生儿的成长发育，甚至还会危及新生儿的生命

[4]
。 

经研究表明，观察组早产儿的护理后效率明显高于常规
组，且早产儿的胃部残奶量以及腹胀次数护理后频率明显降
低，P<0.05。所以对早产极低出生体重儿进行体位管理联合
口腔运动干预可以有效地缓解早产儿喂养不耐受的情况，促
进早产儿的生长发育。口腔运动干预是通过对早产儿的脸颊、
舌头、软硬鄂以及嘴唇等部位的刺激，从而改善并提高早产
儿的吞咽功能。体位管理指管理早产儿躺卧的姿势与位置，
改善早产儿因为喂养不耐受而产生的腹胀、胃部积奶等现象，
通过体位管理与口腔运动干预对早产儿进行护理，有效地缓
解了早产儿呕吐、腹胀的症状，并且有效地提升了早产儿吸
吮吞咽的能力，减少了早产儿胃部的产奶量，极大地缓解了
早产儿喂养不耐受的情况。 

综上所述，对早产极低出生体重儿采取体位管理联合口
腔运动干预可以有效地缓解早产儿喂养不耐受的情况。 
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