
书书书

临床论著

危重症早产儿胃肠外营养相关胆汁淤积的

影响因素分析

冯明华!!王!霞!!赖春华

作者单位! "#$%&'!广东"中山市博爱医院新生儿科

作者简介! 冯明华#()$% *$"男"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!新生儿疾病的诊治% +,-./0!1234562789(:';<8-

!!!摘要"!目的!探讨危重症早产儿胃肠外营养#=>$相关胆汁淤积#=>?@$的影响因素% 方法!选取

#&(6,&( A#&(6,(# 该院新生儿重症监护室采用静脉营养时间超过 (% B早产儿 '&& 例作为研究对象"按照是否

发生=>?@分为非=>?@组 #(" 例和=>?@组 $" 例% 比较两组早产儿的临床和营养因素情况"采用非条件二

分类C85/DE/<回归分析=>?@的危险因素% 结果!两组在新生儿感染&贫血及机械通气等方面比较差异有统

计学意义#!F&G&"$% 两组在禁食时间&脂肪乳总量&奶总量及热卡总量等方面比较差异有统计学意义#!F

&G&"$% 多因素分析结果显示"新生儿感染#"#H#G'"#$&禁食时间长#"#H(G#:'$&=>持续时间长#"#H

(G$"%$&氨基酸热卡比例高#"#H#G$:"$&脂肪乳热卡比例高#"#H(G$"%$是=>?@的危险因素"经口摄入高

热卡为保护因素#"#H&G&#"$% 结论!新生儿感染&=>持续时间及禁食时间长等因素是早产儿发生 =>?@

的危险因素%

!!!关键词"!危重症早产儿'!胃肠外营养'!胆汁淤积'!影响因素
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!!胃肠外营养#N.O34E3O.047EO/E/84"=>$是新生儿

重症监护病房的有效治疗技术"尽管此种治疗技术

可取得显著效果"但是患儿也会发生胃肠外营养相关

性胆汁淤积#N.O34E3O.047EO/E/84,.DD8</.E3B <2803DE.D/D"

=>?@$

(("#)并发症% 据报道"=>?@可导致患者肝脏

细胞受损"甚至导致肝硬化"直至肝脏衰竭('"%)

% 因

此"探讨=>?@的影响因素对于预防并发症发生具

有积极意义% 研究表明"=>?@的发生与禁食&感染

及低体重等因素有关(")

% 为深入分析=>?@的影响

因素"本研究选取 #&(6,&( A#&(6,(# 期间我院新生

儿重症监护室采用=>时间超过 (% B的早产儿 '&&例

作为研究对象"现报道如下%

*:##(*
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@5资料与方法

@A@5一般资料5选取 #&(6,&( A#&(6,(# 期间我院

新生儿重症监护室采用=>时间超过 (% B的早产儿

'&& 例作为研究对象"按照是否发生 =>?@分为非

=>?@组 #(" 例和=>?@组 $" 例%

@AB5诊断标准&纳入标准与排除标准!=>?@诊断标

准!=>应用时间超过(% B"而且血清直接胆红素#Z,U/0$

水平超过 # -5JBC"排除病毒感染及胆道梗阻等因

素引起的胆汁淤积% 颅内出血诊断标准或确诊依

据!所有经颅脑超声检查的新生儿均采用脑部 @L

检查进行证实% 贫血诊断标准或确诊依据!出生 # 周

内"静脉血血红蛋白
!

('& 5JC"毛细血管血血红蛋白F

(%" 5JC"红细胞计数少于 %G: (̀&

(#

JC#%:& 万J--

'

$"

血细胞比容F&G%'% 新生儿湿肺诊断标准或确诊依

据!新生儿出生后 #% 2内出现呼吸窘迫征象者如呼

吸频率a:& 次J-/4"胸骨上窝&肋间隙及肋下凹陷&

呻吟&发绀的新生儿% 经过肺脏超声及 b线诊断%

新生儿透明膜病诊断标准或确诊依据!主要症状与

体征为气促&呼气性呻吟&进行性呼吸困难&发绀&吸

气性三凹征及口吐白沫等% 实验室检查!血 NV降

低&氧分压#=.c

#

$降低&碱剩余值降低&动脉血二氧

化碳分压#=.@c

#

$升高&血钾增高等% 经床边 @I

胸片确诊% 纳入标准!全部早产儿均符合美国肠内

肠外营养学会中关于 =>的相关标准"而且应用时

间超过 # 周(:)

% 使用前肝功能检查结果无异常'胎

龄不超过 '6 周"而且体重
!

#G" [5% 排除标准!遗

传代谢病&病毒感染及胆道梗阻等因素引起的胆汁

淤积(6)

%

@AC5方法5#($采用回顾性分析方法收集两组早产

儿胎龄&性别&抗生素使用&新生儿感染&颅内出血&贫

血&新生儿湿肺&新生儿肺透明膜病及出生体重等指

标($"))

% ##$统计分析营养因素"包括=>开始时间&禁

食时间&脂肪乳总量&奶总量及热卡总量等((&)

% #'$采

用多因素分析危重症早产儿=>?@的影响因素((()

%

@AD5统计学方法5应用 1=11()G& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数d标准差#

"

FdC$表示"组间

比较采用成组 ;检验"计数资料以百分率#e$表示"

组间比较采用
!

# 检验"多因素分析采用多因素二分类

C85/DE/<回归分析% !F&G&"为差异有统计学意义%

B5结果

BA@5两组患儿相关临床资料比较5两组患儿在抗

生素使用&胎龄&住院时间&性别及出生体重方面比

较差异无统计学意义#!a&G&"$"两组患儿在新生

儿感染&贫血及机械通气等方面比较差异有统计学

意义#!F&G&"$% 见表 (%

表 (!两组患儿相关临床资料比较!*"e#$"

"

FdC#%

组!别 例数
性别 抗生素使用 新生儿感染 颅内出血 贫血

男 女 有 无 有 无 有 无 有 无

=>?@组! $" :&#6&G")$ #"##)G%($ $"#(&&G&&$ &#&G&&$ :)#$(G($$ (:#($G$#$ %&#%6G&:$ %"#"#G)%$ :'#6%G(#$ ####"G$$$

非=>?@组 #(" (#)#:&G&&$ $:#%&G&&$ #&:#)"G$($! )#%G()$ (#(#":G#$$ )%#%'G6#$ $)#%(G%&$ (#:#"$G:&$ )6#%"G(#$ (($#"%G$$$

!

#

G;

* (G#%" (G'"# (:G#:( &G6)6 #&G"$:

! * &G(%( &G6$" &G&&& &G'6# &G&&&

组!别 例数
新生儿湿肺 新生儿肺透明膜病 机械通气

有 无 有 无 有 无

胎龄
#周$

住院时间
#B$

出生体重
#[5$

=>?@组! $" (##(%G(#$ 6'#$"G$$$ $%#)$G$#$ (#(G($$ :"#6:G%6$ #&##'G"'$ '#G"% d#G(% %)G$" d#G$: (G'" d&G#$

非=>?@组 #(" ':#(:G6%$ (6)#$'G#:$ #&&#)'G&#$ ("#:G)$$ (&'#%6G)($ ((##"#G&)$ '(G): d'G$" %$G": d'G#" (G'' d&G("

!

#

G;

* &G($" &G("# #&G(6& &G#:" &G'#& &G6)$

! * &G)&( &G)#% &G&&& &G$:" &G$%# &G%$"

BAB5两组患儿营养指标检测结果比较5两组患儿

在=>开始时间比较差异无统计学意义#!a&G&"$"

在禁食时间&脂肪乳总量&奶总量及热卡总量等方面

比较差异有统计学意义#!F&G&"$% 见表 #%

表 #!两组患儿营养指标检测结果比较!*"e#$"

"

FdC#%

组!别 例数 禁食时间#B$ =>开始时间#B$ =>持续时间#B$ 奶总量#-0$ 氨基酸总量#5$ 葡萄糖总量#5$

=>?@组! $" ((G#$ d#G&( 'G#" d(G"# %"G$$ d'G"# %'"$G$6 d')$G:$ (&&G$" d##G$6 '6$G$6 d")G$"

非=>?@组 #(" %G$) d(G#" 'G%: d(G%$ ''G:) d"G%( 6)$"G6$ d'$&G#" 6&G): d("G): #":G$" d:"G$"

!

#

G;

* ''G(:) (G&)) ()G#(6 6'G%#& (#G$'" (#G)6#

! * &G&&& &G%": &G&&& &G&&& &G&&& &G&&&

*6##(*
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!续表 #

组!别 例数 脂肪乳总量#5$ 热卡总量#[@.0$ 氨基酸热卡比例#e$ 糖热卡比例#e$ 奶热卡比例#e$ 喂养困难

=>?@组! $" ((#G$" d#&G:' ""$"G:) d%("G$" $G"# d(G#" #"G): d"G#% %)G$6 d'G:" :$#$&G&&$

非=>?@组 #(" 6"G#$ d($G)$ 6")$G:$ d"$"G#% 'G)$ d(G## ("G): d'G$" 6$G)$ d(&G"$ "&##'G#:$

!

#

G;

* ("G&:) #$G)(% #$G$%# ($G#&' ("G):" (#G$"%

! * &G&&& &G&&& &G&&& &G&&& &G&&& &G&&&

!注!喂养困难指的是连续 ' B胃内潴留超过喂养量 "&e"或喂养过程中出现腹胀&呕吐需要禁食的情况

BAC5=>?@影响因素多因素C85/DE/<回归分析结果

将表(和表#中!F&G&"的有关因素纳入多因素分析"

结果见表 '% 将早产儿的新生儿感染#有H("无H&$&

贫血#有H("无H&$&机械通气#有H("无H&$进行

二分类变量赋值"并纳入C85/DE/<回归模型% 结果显

示"新生儿感染#"#H#G'"#$&禁食时间长#"#H

(G#:'$&=>持续时间长#"#H(G$"%$&氨基酸热卡

比例高#"#H#G$:"$&脂肪乳热卡比例高 #"#H

(G$"%$是 =>?@的危险因素"经口摄入奶热卡比例

是=>?@的保护因素#"#H&G&#"$%

表 '!=>?@影响因素多因素C85/DE/<回归分析结果

!相关因素
!

"# )"e54 !

新生儿感染 (G&#% #G'"# (G%:" A:G6$" &G&':

=>持续时间 *(G'"$ (G$"% (G")6 A:G"6% &G&&$

禁食时间 *#G$:6 (G#:' (G("$ A(G:"% &G&#(

氨基酸热卡比例 $G%"( #G$:" (G(#( A6G$"! &G&&#

脂肪乳热卡比例 (G#%( (G$"% (G":# A"G":' &G&((

奶热卡比例 (G("6 &G&#" (G&(# A:G6%" &G&'#

C5讨论

CA@5早产儿又称为未成熟儿"由于其提前从羊水中

娩出"导致胎儿对外部环境的适应能力较差"抵抗力

较低"若没有采取切实有效的护理干预"则很容易导

致患儿出现不同程度的并发症"严重威胁患儿的生

命健康(6)

% 相关资料显示"我国早产儿的发生率约为

$G(e"而极低体质量早产儿#_CUfS$占比为 &G6e%

作为早产儿发育生长的关键支持措施"营养是救治

早产儿的重要内容"特别是 _CUfS"因其出生时胃

肠功能尚处于不完善状态"因而出现喂养不耐受的

几率较高% 临床在救治 _CUfS时"需从多方面着

手"既要兼顾营养学"又要加速其胃肠功能的成熟"

因早产儿具有特殊的生理特征% 要想提高防治=>?@

的效果"必须探讨=>?@发生的相关影响因素%

CAB5本次研究中"将抗生素使用&新生儿感染&贫

血&禁食时间&脂肪乳总量&奶总量&热卡总量等纳入多

因素分析% 多因素分析结果表明"新生儿感染#"#H

#G'"#$&禁食时间长#"#H(G#:'$&=>持续时间长

#"#H(G$"%$&氨基酸热卡比例高#"#H#G$:"$&脂

肪乳热卡比例高#"#H(G$"%$是=>?@的危险因素"

保护因素为经口摄入高热卡#"#H&G&#"$% 提示新

生儿感染&=>持续时间长&禁食时间长等因素是早产

儿发生=>?@的危险因素"经口摄入高热卡是=>?@

保护因素% 在氨基酸&脂肪乳热卡方面"早产儿由于

机体对于氨基酸代谢酶类分泌不足"同时肾脏不具

备充分的氮排泄能力"通过 =>摄入的氨基酸不能

被肝脏以及肠道完全吸收"氨基酸过剩导致高蛋氨

酸血症"最终引发 =>?@

((#)

% 脂肪乳热卡比例作为

危险因素主要体现为"脂肪乳剂过量造成患儿肝脏

脂肪发生性质改变% 在禁食时间&=>持续时间方

面"长时间禁食导致机体胃肠及胆囊功能衰退&障碍

性排空"抑制胆汁酸肠肝循环运转"造成患儿胃肠动

力不足"抑制了肠黏膜 1S5?生成"而细菌过度繁殖"

鹅脱氧胆酸逐渐转化为石胆酸"疏水性和肝毒性较

强"最终形成胆汁淤积% 长期 =>支持导致患儿肠

道刺激性降低"抑制胆汁排出"胆盐池逐渐枯萎"胆

汁流动不畅"引诱=>?@发生% 另外"胃肠道激素水

平降低还可导致肠淤积"肠淤积可使肠道细菌过度

生长"细菌移位"细菌过度产生可使肝脏普弗细胞释

放细胞因子"使肝细胞及肝胆管受损"引起胆汁淤

积((' A(")

% 胆汁淤积极易引发胆汁淤积性肝病"其发

生机制关键是肠道菌群失调以及细胞因子被激活可

促成胆汁淤积性肝病"其内在的发病机制有待深入

研究% 有研究((:)报道称"许多肝病患者各自存在着

不同程度的菌群失调情况"且免疫细胞以及细胞因

子均积极参与肝病的发展% 婴儿胆汁淤积性肝病是

我国当前肝病患儿最主要的住院原因"严重影响着

患儿的生命健康% 因此"由于=>?@危害严重"临床

需要积极对 =>?@危险因素进行干预"缩短 =>持

续时间&禁食时间% 对此"国内一些研究采取一定措

施缩短达全肠内营养时间"王刚等((6)学者在研究中

*$##(*
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给予对照组患儿营养支持&抗感染等常规治疗"观察

组在对照组基础上配合腹部小茴香热敷联合抚触护

理% 结果表明"观察组呕吐&腹胀及胃潴留症状消失

时间及达完全肠内营养时间&平均住院时间均短于

对照组"认为小茴香采用热敷方式有利于药物渗透"

促进胃肠功能恢复"抚触可增强迷走神经的兴奋性"

进而增加胃泌素和胰岛素的分泌量"既可以促进肠

蠕动"也加速肠道正常菌群的生长%

综上所述"新生儿感染&=>持续时间长&禁食时

间长等因素是早产儿发生 =>?@的危险因素% 因

此"临床需要积极对危险因素进行干预"防治及控制

病情发展"促进早产儿身体发育%
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