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摘 要:目的 探讨口腔功能训练联合穴位按摩干预早产儿喂养困难的临床疗效。方法 对2017年1月—2018年6月

到我科就诊的6~18月龄出院后早产儿进行喂养困难筛查,抽取存在喂养困难的早产儿共83例作为研究对象,将研究

对象随机分为对照组及干预组,其中对照组41例,采取常规处理措施,干预组42例,采取口腔功能训练联合穴位按摩治

疗,比较两组患儿的临床疗效、喂养困难程度改变情况。结果 ①经治疗前后比较,干预组的治疗总有效率为85.71%
(36/42),明显高于对照组的58.54%(24/41),组间差异显著(χ2=7.650,P=0.006)。②治疗前,组间喂养困难评分无

显著差异;治疗后,两组评分均显著降低(干预组:t=10.763,P<0.001,对照组:t=10.815,P<0.001),而干预组明

显优于对照组(t=5.848,P<0.001)。结论 口腔功能训练联合穴位按摩治疗早产儿喂养困难可以取得显著的临床

疗效,有助于降低早产儿喂养困难程度,激发食欲,安全可靠,具有良好的推广和应用价值。
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  喂养行为问题是儿童保健门诊中最常见的问题之

一,我国婴幼儿喂养问题的发生率约为21.4%[1],有
研究表明,超过82%的早产儿有不同程度喂养困难问

题,其中中重度高达60%[2]。喂养困难患儿多数存在

食物转换困难或延迟、咀嚼吞咽困难、含饭、进食时间

长、流涎等问题,部分患儿合并存在舌与头部运动不分

离、下颌不稳定、舌头力量弱、舌运动协调性差等不同

程度的口腔功能障碍。为了探讨口腔功能训练联合穴

位按摩治疗出院后早产儿喂养困难的临床效果,我院

选取了83例6~18月龄有喂养问题的早产儿进行了

临床干预研究,具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从2017年1月—2018年6月到我科

就诊的6~18月龄出院后早产儿,采用《婴幼儿喂养困

难评分量表》(MCH-FS中文版)[3]进行筛查,筛查评分

大于50分即存在喂养困难。抽取存在喂养困难的早

产儿共83例作为研究对象。纳入标准:早产儿出生胎

龄<37周;出生体重<2500g且≥1000g;早产儿家长

沟通、认知无障碍。排除标准:患有遗传代谢性疾病、
先天性心脏病或先天性胃肠道畸形;资料不完整者。
符合纳入标准的早产儿按就诊先后排序,随机分为对

照组和干预组。对照组41例,其中男21例,女20例,

胎龄(34.6±1.89)周,平均出生体重(2.15±0.36)

kg;干预组42例,其中男20例,女22例,平均胎龄

(35.12±2.07)周,平均出生体重(2.14±0.57)kg。
两组早产儿在胎龄、性别、出生体重等方面比较差异无

统计学意义(P >0.05)。两组家长同意参与研究并

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组采取喂养指导、口服药物等常

规治疗措施,干预组给予口腔功能训练联合穴位按摩

治疗。口腔功能训练方法为口部敏感性干预、舌头吸

允训练、下颌连续运动训练及吞咽功能训练。穴位按

摩采用迎香穴、地仓穴、承浆穴,用指腹进行顺时针揉

按3min,腹部按摩5min,揉中脘100次,对脊柱按捏

3~5遍后,揉两侧足三里穴各100次处理,吞咽困难

明显的患儿配合棉棒蘸取冰水多次刺激患儿舌根及咽

壁,改善患儿吞咽功能,1次/天,10d为1个疗程,干
预治疗1个疗程后评估疗效。

1.3 观察指标 对两组患者的临床治疗效果进行观

察和比较,判定标准具体如下:根据《儿童营养学》[4]所
列喂养困难症状为从嘴角溢出食物、咀嚼食物时哽咽

或窒息、拒食、粗糙食物进食差、舌头顶出食物、咀嚼食

物时间延长、偏食、流涎、闻到食物气味恶心或呕吐。
给予干预治疗后观察疗效:①痊愈:喂养困难症状和体
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征彻底消失,食欲、进食量恢复正常;②有效:喂养困难

症状和体征明显缓解,食欲和进食量显著恢复;③无

效:喂养困难症状、体征、食欲和进食量均无变化,甚至

加重;其中痊愈和有效纳入总有效率统计范围。同时,
统计两组患儿治疗前后的喂养困难评分变化,喂养困

难评分依据《婴幼儿喂养困难评分量表》(MCH-FS中

文版)[3]中14项评价标准包括婴幼儿食欲、对婴幼儿

喂养过程中的困难程度,每项按程度计1~7分,总分

越高喂养越困难。诊断标准:标化分>70分为喂养困

难重度障碍;标化分61~70分为喂养困难中度障碍;
标化分51~60分为喂养困难轻度障碍;≤50分:无喂

养困难。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行分

析。计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,采用χ2

检验;计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验。以P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果比较 干预组有效率高于对

照组,差异有统计学意义(χ2=7.650,P=0.006),见
表1。

表1 两组早产儿的临床治疗总有效率对比

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

干预组 42 13(30.95) 23(54.76) 6(14.29) 36(85.71)
对照组 41 8(19.51) 16(39.03) 17(41.46) 24(58.54)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组治疗前后的喂养困难评分比较 治疗前,组
间喂养困难评分差异无统计学意义(t=0.483,P =
0.630);治疗后,两组喂养困难评分均显著降低(干预

组:t=10.763,P<0.001,对照组:t=10.815,P<
0.001),且干预组明显低于对照组(t=5.848,P <
0.001)。见表2。

表2 两组早产儿治疗前后的喂养困难评分对比

组别 n 治疗前 治疗后

干预组 42 66.21±12.29 51.33±8.57
对照组 41 67.36±10.14 62.58±9.12
t 0.483 5.848
P 0.630 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

相对于足月儿而言,早产儿在生长发育和器官功

能方面都处于劣势,喂养困难普遍存在[5],喂养困难可

严重影响早产儿的营养摄入,引起宫外生长、发育迟

缓。早产儿喂养困难最早出现在从胃管饲养转换至独

立进食阶段,由于早产儿多采用肠外营养和胃管喂养,
喂养经验被剥夺,从而导致喂养发育延迟,早期的口腔

感觉刺激可对喂养技能产生作用[6],早产儿喂养困难

与早产儿神经、消化、呼吸系统发育不成熟、不协调,而
追赶生长需要更多营养的不平衡有关[7]。食物转换时

食物种类性状及份量的改变,可导致食物从嘴角溢出、
咀嚼时哽咽或窒息、拒食、粗糙食物进食差、舌头顶出

食物、咀嚼时间延长、偏食、流涎、闻到食物气味恶心或

呕吐等喂养困难症状[8]。相关研究表明[9-12],口腔运

动的护理干预可以改善早产儿吸吮吞咽功能,联合面

部穴位的口腔运动刺激方法可以缩短早产儿经口喂养

的时间,改善患儿的喂养表现。
在本次研究中,干预组早产儿接受口腔功能训练

联合穴位按摩治疗,取得了显著的治疗效果,总有效率

为85.71%,明显高于对照组的58.54%。干预治疗

后,两组早产儿喂养困难评分均显著降低,两组患儿均

未出现任何不良反应和毒作用。取得以上疗效主要原

因为:通过口腔功能训练可以有效改进口腔运动功能,
如纠正患儿口腔敏感度、增强了患儿吸吮、咀嚼和吞咽

能力等。穴位按摩取穴部位为迎香穴、地仓穴、承浆

穴,这些穴位下面分布有面神经、舌下神经及血管,通
过对这些穴位的按摩对患儿的神经可起到有效刺激作

用,促进吞咽肌产生收缩、改善吞咽肌功能,配合揉中

脘、足三里及腹部按摩可促进胃肠道的蠕动和消化,刺
激胃液和胃蛋白酶的分泌,提高患儿的食欲,帮助消

化,从而达到调整患儿机体阴阳平衡、促进气血运行、
改善脏腑功能等目的[13]。

综合所述,口腔功能训练联合穴位按摩治疗出院

后早产儿喂养困难可以迅速改善喂养困难症状,激发

食欲,改善出院后早产儿营养结局,促进早产儿体格发

育有良好的干预疗效,而且本治疗方法安全可靠,简单

易行,具有良好的推广和应用价值。
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4 结论

随着人们生活水平的不断提高,在就医体验方面

的要求也越来越高。不同经济能力的群体对医疗质量

和就诊环境等有着更高的要求,而我院作为皖南地区

医疗质量领先的医疗机构更应该适应经济的发展。为

此我科开展互联网依托式舒适护理模式,注重护理的

整体化、个性化、有效性以及创造性,致力于为患者营

造一个舒适的状态,提高患者的治疗依从性及满意度,
提高急诊患者的护理服务质量、提升患者就医体验,融
洽护患关系,营造良好的患者就医环境,减少医患纠纷

的发生率。
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