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初乳对早产儿进行口腔护理干预的效果 
邹艳  李海容通讯作者 
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摘要：目的：分析初乳对早产儿进行口腔护理干预的效果。方法：时间截取 2019 年 7 月至 2021 年 7 月，在我院出生的 100
例早产儿，按照随机数字表法分为两组，分别为常规组与分析组，每组 50 例早产儿，常规组未对早产儿进行初乳口腔护理干
预，分析组对早产儿进行初乳口腔护理干预，对两组早产儿的生长发育情况进行对比。结果：分析组早产儿采用初乳口腔护理
干预后，其头围增长速率、身长增长速率和体质量增长速率明显优于常规组增长速率，既 P 值＜0.05，具有统计学研究意义。
结论：初乳对早产儿进行口腔护理干预的效果显著，提高早产儿的身体素质，促进早产儿健康发展，具有临床推广意义。 
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在早产儿的护理工作中，口腔护理也是项重要的护理工

作，优质护理改善早产儿的发育不良问题。由于早产儿在母
亲身体内发育时间不够，造成营养不充足、早产儿的体质量
偏低，早产儿的胎龄较小，所以对护理人员的工作是一个难

点和挑战
[1]
。特别早产儿的免疫系统能力弱，如果造成感染

会有严重后果，尤其是早产儿刚出生不能吸吮母乳，导致初

乳中营养物质不能被早产儿吸收，但是初乳能够提升早产儿
的身体素质。所以本院选择 2019 年 7 月至 2021 年 7 月之间，
在我院出生的 100 例早产儿，进行分析初乳对早产儿进行口

腔护理干预的效果；内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

时间截取 2019 年 7 月至 2021 年 7 月，在我院出生的 100
例早产儿，按照随机数字表法分为两组，分别为常规组与分
析组，每组 50 例早产儿。常规组早产儿男性 24 例，女性 26

例，胎龄为 28 至 35 周，平均胎龄为（30.13±1.56）周，早
产儿平均体重为（2039.11±11.56）g；分析组早产儿男性
23 例，女性 27 例，胎龄为 27 至 34 周，平均胎龄为（31.08

±1.26）周，早产儿平均体重为（2033.12±11.37）g。组间
基本资料均通过统计学进行分析整理，即 P 值＞0.05，具备
比较研究意义。 

1.2 方法 
常规组采用母乳喂养。在早产儿出生后，护理人员向产

妇讲解喂养的技巧和注意事项，帮助早产儿顺利吃到母乳，

但是在母乳喂养之前，对早产儿喂养少量的奶粉，并根据早
产儿的耐受度逐渐增加喂养量，第一次喂养奶粉量在 2g/kg
之内，可以根据早产儿耐受量每日增加 1g/kg 左右，每日的

总量为 20ml/kg。 

分析组在常规组的基础上对早产儿进行初乳口腔护理干
预。首先，护理人员对双手进行消毒处理，戴好无菌性的一
次性手套，并利用吸奶器进行初乳收集。其次，观察早产儿

口腔，并用棉签清理早产儿口腔，用初乳 0.2ml 擦拭早产儿
口腔内侧，治疗周期为 7 天，如早产儿口腔内出现充血、糜

烂和肿胀等现象，护理人员需要谨慎操作。 
1.3 观察指标 
对比两组早产儿的头围增长速率、身长增长速率和体质

量增长速率。在早产儿出生的时刻和出生第 1周、2周、3周
和 4 周分别称量早产儿的头围、身长和体质量，并详细记录
在册。（出生第 n 周头围-出生时刻头围）/出生时刻头围=

头围增长速率；（出生第 n 周身长-出生时刻身长）/出生时
刻身长=身长增长速率；（出生第 n 周体质量-出生时刻体质
量）/出生时刻体质量=体质量增长速率。 

1.4 统计学分析 
实验研究期间使用的数据处理系统即 SPSS24.0，计量数

据资料、计数数据资料的表述方法即（ sx  ）和[（n）%]，

计量数据资料、计数数据资料的核查方法即 t 值和 x
2
值；P

值＜0.05为评判组间差异显著的标准，表明统计学意义存在。 
2 结果 

对比两组早产儿的生长发育情况（头围增长速率、身长
增长速率和体质量增长速率）。经过数据处理分析，分析组
早产儿采用初乳口腔护理干预后，其头围增长速率、身长增

长速率和体质量增长速率明显优于常规组增长速率，既 P 值
＜0.05，具有统计学研究意义。如下表 1 所示： 

表 1.对比两组早产儿的生长发育情况（ sx  ） 

组别 例数 头围增长速率（cm/周） 身长增长速率（cm/周） 体质量增长速率（g/周） 

分析组 50 0.96±0.11 0.64±0.09 11.61±0.50 

常规组 50 0.75±0.12 0.54±0.08 8.64±0.51 

T - 9.1218 5.8722 29.4044 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

早产儿的胃肠功能较弱，母乳中有多种的营养物质，但
是直接进行喂养易对早产儿胃肠产生刺激，从而出现并发症，
但是如果早产儿没有母乳喂养，没有得到多种营养的摄入，

又会导致免疫力低下
[2]
。 

初乳口腔护理干预，采用擦拭的办法，促使早产儿口腔
内平滑肌可以吸收到初乳中的丰富营养，从而提高早产儿身

体的免疫功能，促使早产儿可以加快生长发育速度，不断提
高身体素质

[3]
。 

经研究证明，分析组早产儿采用初乳口腔护理干预后，

其头围增长速率、身长增长速率和体质量增长速率明显优于
常规组增长速率，既 P值＜0.05，具有统计学研究意义。 

综上所述，初乳对早产儿口腔护理有着显著疗效，能够

提高早产儿的身体免疫力，增强身体素质，具有临床推广意
义。 
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