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作者应提高对本病的认识!对不明原因高热患者注

意询问有无病死猪的接触史!特别注意高热同时出

现神经系统症状"有脑膜刺激征或发生休克者!一旦

疑诊或临床诊断人猪链球菌感染!在无病原学检查

结果前应积极维护器官功能!尽早行细菌培养以明

确诊断!按临床经验尽早行抗感染治疗!密切观察病

情及治疗效果!及时调整治疗方案!防止并发症!挽

救患者生命#
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护理研讨

个性化添加母乳强化剂对低体质量早产儿

生长发育影响的观察

邓震平#"陈"倩#"林"宁#"陈燕珍

基金项目( 湛江市科技计划项目&编号($*!.K*!*(&'

作者单位( &$'***"广东!湛江市第二人民医院新生儿科

作者简介( 邓震平&!(+. /'!女!大学本科!学士学位!主管护师!研究方向(新生儿护理# LG6;5?(M45,$!NNNO!.,#C@6

""!摘要""目的"观察个性化添加母乳强化剂&7P8'对低体质量早产儿营养状态"生长发育的影响!为低

体质量早产儿的喂养提供依据# 方法"选择 $*!.G*& Q$*!-G*' 在该院新生儿科住院并监测生长发育情况的

(.例低体质量早产儿!采用随机数字表法随机分为观察组和对照组!每组 '- 例# 对照组采取标准 7P8喂

养!观察组根据患儿蛋白质摄入情况实施个性化添加7P8喂养!观察两组的营养状态"生长发育情况及并发

症的发生率# 结果"干预后观察组低体质量早产儿的血清前白蛋白&R%'"白蛋白&%SK'"尿素氮&KT9'水平

均高于对照组!差异有统计学意义&!U*V*&')干预后观察组低体质量早产儿的体重"身高和头围数值均大于

对照组!差异有统计学意义&!U*V*&')观察组喂养不耐受"坏死性小肠结肠炎&9LH'"院内感染等并发症的

总发生率低于对照组!差异有统计学意义&!U*V*&'# 结论"个性化添加 7P8喂养低体质量早产儿可更好

地促进其生长发育!安全性更高!值得临床推广#

""!关键词""个性化)"母乳强化剂)"低体质量)"早产儿

""!中图分类号""W'+,V+!"!文献标识码""K"!文章编号""!.+' /,-*.#$*!($!* /!!,& /*'

""X@5%!*#,(.(YZ#5EEF#!.+' /,-*.#$*!(#!*#$&

""早产儿是指胎龄在 ,+ 足周前出生的婴儿# 近

年来!随着临床医学科学的不断进步和救治早产儿

技术的不断改进!临床早产儿的存活率得到显著提

高# 但因早期疾病"宫内储备及营养摄入不足等原

因导致其各方面功能及脏器发育不成熟!进一步导

致其宫外生长发育速度缓慢!特别是低体质量早产

*&,!!*
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儿的生长指标水平较不理想$!!$%

# 因此!如何保证

低体质量早产儿营养供应及正常生长!是医学研究

的一个重点# 母乳内含婴儿所需的抗体"免疫物质

及营养成分!是婴儿最安全"最理想的天然食物# 但

单纯的母乳喂养不能满足低体质量早产儿的营养需

求!且母乳中的蛋白质含量等营养物质会逐渐减

少$,%

# 母乳强化剂&4D6;F 65?[ J@235J512!7P8'可促

进婴儿的生长发育!改善其营养状态!本研究探讨两

种母乳强化方案对低体质量早产儿营养状态及生长

发育的影响!报道如下#

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 $*!.G*& Q$*!-G*' 在本院新

生儿科住院并监测生长发育情况的 (. 例低体质量

早产儿!采用随机数字表法分为对照组和观察组!每

组 '- 例# 对照组男 $. 例!女 $$ 例!胎龄为 $- Q,'

&,!V*+ \!V$-'周!出生时体质量为 !V,( Q$V!-&!V.( \

*V,$'[:)观察组男 $+ 例!女 $! 例!胎龄为 $- Q,&

&,!V!! \!V$''周!出生时体质量为 !V,- Q$V$'&!V.+ \

*V$('[:# 两组低体质量早产儿的性别"胎龄"体重

等一般资料比较!差异无统计学意义&!]*V*&'!具

可比性# 本研究经医院医学伦理委员会审核批准#

纳入标准(&!'符合+诸福棠实用儿科学,第 - 版$'%

相关诊断标准)&$'胎龄 U,+ 周且早产儿出生体质

量为 !V, Q$V& [:)&,'早产儿出生时无明显并发症)

&''早产儿家属签署知情同意书# 排除标准(&!'有

先天性疾病者)&$'消化道异常者)&,'生命体征不

稳定者#

!#$"治疗方法"两组7P8&生产厂家(瑞士雀巢公

司!规格为 ,&* :Y罐!编号 '!$!('$&-!,'喂养均为

! 次Y, 4!一昼夜喂 - 次!可根据早产儿情况按需调

整!并持续进行7P8喂养直至低体质量早产儿的营

养状态及生长发育状况基本恢复正常#

!V$V!"对照组"低体质量早产儿均采用 7P8喂

养!待低体质量早产儿的喂养量达到 !** 6?Y&[:*X'!

则开始添加7P8至母乳中$&%

# 初始采用半量强化

&*V& :7P8̂ $* 6?母乳'喂养!若喂养 $' 4后未出现

不耐受情况则添加至足量&!V* :7P8̂ $* 6?母乳'#

!V$V$"观察组"低体质量早产儿在对照组基础上

根据其蛋白质摄入量实施个性化添加 7P8# 每周

定期监测低体质量早产儿血尿素氮&KT9'水平并

根据监测结果决定是否额外补充蛋白质$.%

(&!'若

早产儿KT9为 !V' Q'V, 66@?YS!则继续采用标准

7P8喂养)&$'若早产儿 KT9U!V' 66@?YS!则将

母乳强化程度提高 ! 级&!V$& :7P8̂ $* 6?母乳'!

若早产儿 KT9仍未升高!则将强化程度提高 $ 级

&!V$& :7P8̂ *V' :蛋白质 $̂* 6?母乳')&,'若

早产儿KT9]'V, 66@?YS!则将母乳强化程度降低

! 级&*V+& :7P8̂ $* 6?母乳'!若KT9仍未下降!

将母乳强化程度降低 $级&*V&* :7P8̂ $* 6?母乳'#

!#%"观察指标"观察并比较两组低体质量早产儿

出生时"喂养 $ 个月后的营养状态"生长发育状况及

并发症发生率# &!'营养状态(于出生后 $' 4 内及

喂养 $ 个月后取静脉血分别采用速率散射比浊法"

溴甲酚紫白蛋白检测试剂盒"=K%G'*8W检测法测

量血清前白蛋白&R%'"白蛋白&%SK'"KT9水平#

&$'生长发育状况(由 ! 名专业测量人员测量患儿

头围"身高"体质量变化!每例早产儿测量 , 次!取平

均值# &,'并发症发生率(包括喂养不耐受"坏死性

小肠结肠炎&9LH'"院内感染等#

!#&"统计学方法"应用 ARAA$$V* 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数\标准差&

!

"\#'表示!组

间比较采用$检验)计数资料用率表示!组间比较采

用
!

$ 检验# !U*V*& 为差异有统计学意义#

$"结果

$#!"两组干预前后营养状态比较"干预后观察组

低体质量早产儿的 R%"%SK和 KT9水平均高于对

照组!差异有统计学意义&!U*V*&'# 见表 !#

表 !"两组干预前后营养状态比较!

!

"\#"

组"别 例数
R%&:YS' %SK&:YS' KT9&66@?YS'

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 '- (*V,$ \!*V$,

!$,V,. \!&V+,

"

$-V-* \+V*$

,&V+$ \$V$.

"

$V,* \!V*-

'V+, \*V!,

"

对照组 '- -(V+, \!*V!'

!*$V'$ \!&V*.

"

$-V+& \.V(,

,$V$. \$V&,

"

$V$+ \!V!*

'V$. \*V!'

"

$ / *V$-' .V..$ *V*,& +V*.. *V!(! !+V*''

! / *V+++ *V*** *V(+$ *V*** *V-'+ *V***

"注(与本组干预前比较!

"

!U*V*&

$#$"两组干预前后生长发育状况比较"干预后观

察组低体质量早产儿的体质量"身高和头围数值均

大于对照组!差异有统计学意义&!U*V*&'# 见表 $#

*.,!!*
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表 $"两组干预前后生长发育状况比较!

!

"\#"

组"别 例数
体质量&[:' 身高&C6' 头围&C6'

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 '- !V.+ \*V$(

'V(+ \*V!(

"

'+V(. \*V,!

&'V!- \*V+'

"

,,V,! \*V,'

,-V'$ \*V+$

"

对照组 '- !V.( \*V,$

'V+* \*V$$

"

'-V*& \*V,+

&,V,! \*V&(

"

,,V$- \*V,,

,+V+, \*V&,

"

$ / *V,$! .V',& !V$($ .V,.( *V',( &V,'+

! / *V+'( *V*** *V$** *V*** *V..$ *V***

"注(与本组干预前比较!

"

!U*V*&

$#%"两组并发症发生率比较"观察组喂养不耐受"

9LH"院内感染等并发症的总发生率低于对照组!差

异有统计学意义&!U*V*&'# 见表 ,#

表 ,"两组并发症发生率比较#%!b"$

组"别 例数 喂养不耐受 9LH 院内感染 其他 总并发症发生率

观察组 '- !&$V*-' *&*V**' ,&.V$&' ,&.V$&' +&!'V&-'

对照组 '- .&!$V&' $&'V!+' -&!.V.+' '&-V,,' $*&'!V.+'

"注(

!

$

c-V+*(!!c*V**,

%"讨论

%#!"母乳中添加7P8喂养低体质量早产儿的意义

早产儿由于胎龄未足月!宫内发育程度相对不足!出

生时体质量小!宫外生长发育迟缓发生的概率较高$+%

#

营养不良对婴儿的体格和神经发育极为不利!因此

为满足出生后低体质量早产儿的生理需求!并加快

其生长速度!喂养需补充适量的营养元素!特别是蛋

白质的摄入尤为重要$-%

# 母乳喂养是最常见"最理

想的低体质量早产儿的喂养方式!母乳内含婴儿生

长发育所需的营养成分"免疫物质及抗体!不仅具有

一定的免疫保护作用!还能促进婴儿体格和神经发

育$(%

# 但产妇母乳中的蛋白质等营养物质含量会

逐日减少!单纯喂养母乳无法满足低体质量早产儿

的营养需求!故目前临床上公认低体质量早产儿营

养的最佳选择是在母乳喂养中添加7P8#

%#$"个性化添加7P8喂养的意义"国内标准的母

乳强化喂养通过强化蛋白质"矿物质和维生素等成

分!在一定程度上满足低体质量早产儿的营养需求!

但由于产妇母乳的营养物质会受到多种因素的影响

而减少或含量不稳定!无法保证低体质量早产儿的

营养需求!特别是母乳中蛋白质含量会随着婴儿日

龄的增加而下降!导致蛋白质摄入不足$!*%

# 因此标

准母乳强化无法在任何情况下都满足低体质量早产

儿的营养需求# 另外!标准母乳强化之后渗透压增

高!可能会增加低体质量早产儿喂养不耐受及 9LH

的风险$!!%

# 因此!笔者采用个性化添加 7P8方案!

即根据低体质量早产儿的蛋白质摄入情况合理调整

7P8的添加剂量!同时考虑是否添加额外的蛋白

质!由于KT9水平与蛋白质含量呈正相关!因此可

通过检测低体质量早产儿喂养期间 KT9水平来判

断蛋白质摄入不足还是摄入过多!以及时调整 7P8

的添加剂量!确保低体质量早产儿能摄入充足的蛋

白质!满足其生长发育的营养需求!促进其健康成长#

%#%"个性化添加7P8喂养的应用效果"本研究结

果表明!喂养 $ 个月后!观察组低体质量早产儿的

R%"%SK和KT9水平均高于对照组&!U*V*&'!体

质量"身高和头围数值均大于对照组&!U*V*&'!喂

养不耐受"9LH"院内感染等并发症的总发生率低于

对照组&!U*V*&'!这说明个性化母乳强化喂养可

根据低体质量早产儿蛋白质能量的摄取情况采取对

应的强化或减弱措施!能够有针对性地满足低体质

量早产儿的营养需求!更好地促进其体格发育!降低

其喂养并发症的发生率!安全性更高#

综上所述!个性化添加7P8喂养低体质量早产

儿可更好地促进其生长发育!安全性更高!值得临床

推广# 本研究的研究对象较少!观察周期较短!应进

一步扩大研究规模!并研究个性化添加78P对低体

质量早产儿远期生长发育及不良反应发生率是否有

影响#
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