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全静脉营养干预护理对早产极低体重新生儿的体重及营养状

态的影响 

胡艳莲  米日古丽·努尔 

（喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

【摘  要】目的：探究全静脉营养干预护理模式的应用对于早产极低体重新生儿的体重及营养状态的临床护理的效果表现。方法：

筛选符合标准的2022年2月至2024年2月时期内我院接收的40例早产极低体重新生儿，根据不同时间段内采用的护理方

式，将这些新生儿分为对照组（常规营养护理）和观察组（全静脉营养干预护理），每组各20例。对比护理后新生儿在

体重及营养状态等方面的临床康复情况。结果：观察组新生儿的体格发育情况更为健康（P＜0.05），同时观察组新生儿

的营养状态在护理下具备更大幅度的提升（P＜0.05）。结论：在进行早产极低体重新生儿的护理中采用全静脉营养干预

护理模式能够有效的提升护理工作的应用效果，对于提升新生儿的体重及营养状态有着多角度的积极作用，值得相关的

临床工作重视此护理方法。 
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Effect of total venous nutrition intervention care on body weight and nutritional status of preterm very low BW newborns 

Hu Yilian Mi Ri urinur 

（The second People's Hospital of Kashgar region， Xinjiang Kashgar  844000） 

[Abstract] Objective： To explore the effectiveness of the total venous nutrition intervention care model on the weight and nutritional status 

of premature very low BW newborns. Methods： 40 premature VLBW newborns received in our hospital from February， 2022 

to 2，2024 who met the criteria. These newborns were divided into control group （routine nutritional care） and observation 

group （total venous nutritional intervention care）， with 20 cases in each group. The clinical rehabilitation of newborns in 

terms of weight and nutritional status after nursing was compared. Results： The physical development of the newborns in the 

observation group was healthier （P <0.05）， and the nutritional status of the newborns in the observation group increased 

significantly under care （P <0.05）. Conclusion： The use of total intravenous nutrition intervention in the nursing mode of 

premature very low body weight newborns can effectively improve the application effect of nursing work， and has a positive 

effect on improving the weight and nutritional status of newborns， which is worthy of relevant clinical work to pay attention to 

this nursing method. 
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新生儿体重偏低的主要原因是他们在母体子宫内的发

育周期不足，从而导致出生时的体重没有达到正常的范围内
[1]。孕晚期阶段对于器官和组织的成熟非常关键，而低体重

新生儿的部分身体的系统和功能也因此可能无法全面发展，

从而对新生儿的生长造成不良影响[2]。此外，此类新生儿因

为其消化系统还不完善，容易诱发各种并发症。在严重的情

况下，他们可能会遭遇生长迟缓、营养失衡等健康问题，并

且这还有可能造成新生儿的致命后果，从而给家庭带来巨大

的心理和身体痛苦[3]。对于体重偏低的新生儿，他们在各种

身体健康指标上还存在不稳定性，例如上臀、头和身高等重

要指标的发展往往落后于同龄人。这些措施能够展现新生新

生儿的蛋白质摄入情况，并通过监测血清前的蛋白来估计他

们的营养健康状况[4]。由于这类新出生的儿童在吸收和消化

方面的能力较为薄弱，他们在肠道内的营养吸收效率相对较

低。此外，母体中储存的营养元素也不足，这些因素导致对

热量的需求也相应上升[5]。目前的临床研究显示出，如果新

生儿在出生后不久出现营养不足的情况，这种状况可能会对

他们未来的身体成长和大脑功能的健康发展产生负面影响。

为了确保低体重新生儿和幼儿健全地发展，应该实施恰当的

营养支持措施。基于此，本文筛选相关案例展开具体的对比

研究，分析全静脉营养干预护理模式的应用对于早产极低体

重新生儿的体重及营养状态的临床护理的效果表现。现汇总

分析过程如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

筛选符合标准的 2022 年 2 月至 2024 年 2 月时期内我院

接收的 40 例早产极低体重新生儿，根据不同时间段内采用

的护理方式，将这些新生儿分为对照组（常规营养护理）和

观察组（全静脉营养干预护理），每组各 20 例。其中，新生

儿均为 28 天内的新生儿。对照组男 12 例，女 8 例，年龄取

值范围 13.38±3.68 天；观察组男 11 例，女 9 例，年龄取值

范围 13.65±4.21 天。统计检验发现，计算得到两组新生儿

的性别、年龄数据间差异符合 P＞0.05，因此分组可以进行

后续测试对比。 

1.2 方法 

对照组：应用常规护理方法。该护理模式下新生儿主要

依赖 10%的葡萄糖溶液作为能量来源，同时也需要配合使用

小儿复合氨基酸和电解质来进行辅助治疗。选择外周静脉滴

注的方式从而维持新生儿体内的正氮均衡。对于那些血糖偏
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低的新生儿，应当适当增加所使用的葡萄糖浓度，并根据他

们的身体状况和疾病状态适时补充电解质。应当指导新生新

生儿的母亲尽可能早地开始喂养，新生儿出生后的第一天便

可以通过口服或胃途径获得配方奶或纯乳汁。在早期，建议

进行微量喂养，每次服用量为 1 ml/（kg·次）。视新生儿的

胃肠耐受症状，适当调节每日牛奶摄入量，提高 10 ml/kg

的量，并相应地调整肠外营养的剂量，以逐渐增加奶的摄入

量，以符合新生儿生长和发展的需要。只有当奶量达到 120

毫升/（kg·d）时，才可以终止营养支持的程序。 

观 察 组 ： 运 用 全 静 脉 营 养 干 预 护 理 模 式 。 按 照

100-150ml/（kg·d）的标准，逐渐注入营养液，并根据新

生儿的病情恢复状况逐渐下调标准。（1）碳水化合物：主要

以葡萄糖溶液作为其能源来源，糖类的浓度需要低于

12.5%，并且其输入的速度应在 7-8mg/（kg·min）之间；（2）

蛋白质：最初，以 0.51-1.0g/（kg·d）的比例加入儿童复方

氨基酸 6%，并持续逐步上升，最大剂量可达 3g/（kg·d）；

（3）脂肪乳：采用 20%的长链脂肪乳剂作为基础，并最初

按照 1.0g/（kg·d）的量进行投药，之后逐渐提高到最大 3g/

（kg·d）的水平；（4）针对新生儿的个体情况，适时增加

电解质、各种维生素以及微量元素的摄入；（5）引导新生儿

的母亲提前开始喂养，此方法与 A 组保持一致，当奶量达

到 120 毫升/（kg·d）时，才可以终止营养支持的程序。 

1.3 观察指标及评判标准 

（1）对比新生儿的体格发育情况，分析不同护理手段

对于新生儿体格健康的影响。 

（2）对比新生儿护理带来的营养情况改善：进行血清

总蛋白和前白蛋白水平的检测，同时评估新生儿皮下脂肪的

厚度情况。 

1.4 统计学方法 

本次研究所有数据的统计和计算将采用 SPSS26.0 方法，

同时通过（n，%）及χ2 检验来明确计数资料的计算结果。

新生儿的体格发育情况、护理带来的营养情况改善等相关计

量指标通过（ sx  ）表示，组间行 t 检验。若 P＜0.05 则

数据间差异的意义存在，结果有价值。 

2 结果 

2.1 对比新生儿的体格发育情况指标 

观察组新生儿的护理后体格发育情况更为优秀（P＜

0.05）。见表 1。 

2.2  对比新生儿护理带来的营养情况改善 

分析表 2 的数据可知，在护理开始之前，两组新生儿的

各项营养情况在开展护理工作前没有明显的差异（P>0.05）；

观察组内的新生儿在全静脉营养干预护理模式下各项营养

情况均得到了更大幅度的提升（P<0.05）。 

表 1  两组新生儿的护理后体格发育情况指标（ sx  ） 

组别 n 体重增长 （kg） 身长增长 （cm） 头围增长 （cm） 

观察组 20 0.51±0.14 1.54±0.33 1.21±0.21 

对照组 20 0.35±0.17 1.24±0.26 1.02±0.22 

t - 3.651 3.071 2.967 

P - 0.001 0.004 0.005 

表 2  对比新生儿护理带来的营养情况改善（ sx  ） 

血清总蛋白（mg/L） 前白蛋白（mg/L） 皮下脂肪厚度（cm） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 20 51.77±2.87 64.35±2.18 148.82±12.24 194.37±13.21 0.62±0.15 0.86±0.17 

对照组 20 51.72±2.98 61.42±2.57 148.61±12.41 180.04±13.32 0.64±0.14 0.73±0.15 

t - 0.054 3.888 0.054 3.416 0.436 2.564 

p - 0.957 ＜0.001 0.957 0.002 0.665 0.014 

3 讨论 

早产儿和重症新生儿的身体条件相对较差，他们的消化

和吸收功能相对薄弱，单靠胃肠道的营养摄入很难满足所需

的热能，进而可能导致其营养状态受损[6]。此外，在这种情

况下，新生儿常常出现胃肠道缺血和缺氧现象，过早进行胃

肠道喂养容易诱发坏死性小肠结肠炎的发生。当营养条件不

理想时，可能会造成如胃肠功能失调、高血脂、高血糖及氮

质血症等多种不利情况，这些情况都可能对新生儿的健康前

景产生巨大负面冲击，故应高度关注并迅速实施相应的干预

策略[7]。 

全静脉营养支持疗法是指通过静脉将必需的营养成分

输送到新生儿体内，确保其体内代谢能够满足其健康成长的

目标[8]。研究显示，在新生儿出生后的第三天采用全静脉营

养支持疗法能有效地确保新生儿在出生 7 天内达到预定的

热量摄入标准[9]。此疗法不仅可以高效地避免相关的并发症

并确保身体内部环境的稳定性，而且对新生儿的代谢功能也

非常有帮助，这在促进早产新生儿的生长发展和治疗重症新

生儿方面都有明显的益处[10]。 

传统营养支持疗法主要在新生后的第 2 天为其进行静

脉注入氨基酸，并在出生后的第 3 天添加脂肪乳液。但由于

这些方法不能充分满足新生儿对于能量和蛋白的需求，其疗



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 9期 2024年 

 226 

效并不理想，因而应用受到了一定的制约[11]。而与此相对照，

全静脉营养支持疗法不只是为新生儿提供必要的热量和保

持体内正氮水平的稳定，它还补充了必需的微量元素与微生

物，帮助保持新生儿代谢过程及水和电解质的平衡[12]。这种

方法有效增强了新生儿的免疫力，并且更有效地控制病情。

因此，采用全静脉营养支持方法可以在某种程度上提高早产

和危急状况下新生儿的生活质量，帮助他们更快地回归健康。 

在此次研究中，观察组新生儿的体格发育情况更为健康

（P＜0.05），同时观察组新生儿的营养状态在护理下具备更

大幅度的提升（P＜0.05）。综上所述，在进行早产极低体重

新生儿的护理过程中，应用全静脉营养干预护理模式不仅能

够显著地提高护理工作的实际效果，而且在多个方面都对体

重和营养状态有所积极影响，因此这种护理方法值得临床护

理领域给予高度重视。 
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2.3 复发率 

实验组复发率低于对照组（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。

实验组复发有 1 例，占 2.5%，而对照组复发 8 例，占 20.0%。 

3 讨论 

胃食管反流病是一种常见的疾病，其病因有食管运动异

常、食管反流机制差、食管下括约肌功能异常等。随着相关

因素的作用，胃食管反流病的发患者数明显增加，并有明显

的焦虑、抑郁等心理问题，严重影响了患者的预后。单纯采

用传统的护理方法，难以有效地改善患者的负性心理，从而

影响到患者的治疗[3-4]。 

当前，传统的护理模式正逐步转向人本-心理模型，由

单一的治疗效果评估转向重视患者的心理状态[5]。胃食管反

流病是一种身心疾病，其病情的变化和治疗效果与精神因素

有很大关系，患者情绪低落、焦虑、紧张等情绪会导致植物

神经功能紊乱，特别是胃肠神经功能紊乱，会使病情恶化，

影响病情的发展，所以治疗胃食管反流病时，要注意患者的

心理状态[6]。本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS

评分低于对照组，满意度高于对照组，复发率低于对照组，

P＜0.05。可见，胃食管反流病患者实施常规护理联合心理

护理效果确切，心理护理的应用减轻了患者的心理症状，有

利于患者更好配合治疗，降低复发率。 
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