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摘 要:目的 探讨吞咽功能训练联合呼吸干预应用于早产儿护理中的效果。方法 选取2020年1月—2021年1月于

本院接受治疗的52例早产儿作为研究对象,随机分为对照组(n=26,给予早产儿常规护理)和观察组(n=26,在对照

组基础上实施吞咽功能训练联合呼吸干预),观察两组干预效果、早期神经发育情况及并发症发生情况。结果 观察组

住院及完全经口喂养时间均短于对照组(P<0.05),完全经口喂养时体重高于对照组(P<0.05);观察组早期神经发

育情况好于对照组(P<0.05);干预期间,观察组并发症的发生率为7.69%(2/26),低于对照组发生率30.77%(8/26)
(P<0.05)。结论 吞咽功能训练联合呼吸干预可显著缩短早产儿各项喂养时间,促进体重的恢复以及早期神经发育,
减少并发症的发生。
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  早产儿属于新生儿,但其具有特殊性。基于种种

原因,早产儿病死率较高[1]。随着医学技术的发展,早
产儿存活概率变大,但其自身由于并未发育成熟,在吮

吸—吞咽—呼吸过程中容易不协调,影响到吞咽功能,
甚至危及生命[2-3]。早产儿吞咽功能障碍会影响其生

长发育,导致一些并发症[4]。在新生儿早期,吞咽功能

和神经发育的关系密切[5]。早产儿给予合适的营养补

给会提高存活率,早产儿无法经口进食满足其营养和

代谢需求[6]。临床通常选择常规护理干预,补充机体

所需要的营养,但早产儿体内的免疫活性物质较少,易
发生喂养不耐受、消化不良等并发症[7]。吞咽功能训

练是对早产儿进行系统的吞咽器官运动功能训练,刺
激早产儿能够经口喂养。呼吸干预是通过对早产儿进

行一系列的干预训练,提高其吸吮力,促进肺功能的发

育。吞咽功能训练联合呼吸干预或许可产生协同效

应。基于此,本研究将其应用于早产儿干预中,探讨其

临床疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经患儿家属签署知情同意书后,选取

本院2020年1月—2021年1月收治的52例早产儿作

为研究对象,根据随机数字表法分为对照组(n=26)
和观察组(n=26)。对照组男10例,女16例;胎龄30
~35周,平均(32.62±1.13)周;出生体重1480~2420
g,平均(1959.71±300.15)g。观察组男12例,女14

例;胎龄30~35周,平均(32.34±1.04)周;出生体重

1460~2370g,平均(1915.18±300.21)g。上述两组

基线资料对比无统计学意义(P>0.05),本研究经医

院伦理委员会批准。纳入标准:①胎龄30~35周;②
无口腔感染;③病情稳定且未接受气管插管或呼吸机

等物理干预。排除标准:①早产儿口面部无严重畸形,
无严重的消化道疾病,无先天性代谢性疾病;②受到严

重感染的早产儿;③早产儿出生后,胸部有外伤,或者

进行过手术;④脏器发生严重病变;⑤研究中途退出,
或者无法完整地完成相关研究。
1.2 方法 对照组给予患儿常规护理,包括:监测生

命体征,维持机体的温度以及鼻饲管喂养等,补充机体

所需要的营养。观察组在对照组基础上采取吞咽功能

训练联合呼吸干预,方法如下。
1.2.1 吞咽功能训练 ①口腔感觉刺激:对口周及口

腔内部予以刺激。对口周予以按摩刺激时,在早产儿

嘴唇处,医护人员用拇指指腹轻轻按压,在脸部以及唇

周皮肤上,以拇指和食指轻捏;口腔内部的刺激部位有

牙龈、舌侧、舌中以及脸颊内侧等,医护人员采用食指

指腹对早产儿这些部位进行轻柔按压;②非营养性吸

吮:医护人员操作前手指需进行无菌处理,最好用无菌

手套包裹后再小心进入早产儿的口中,促使其吮吸,并
稍微往外牵拉形成吸吮对抗,训练早产儿的吸吮能力。
选取进食间隙进行训练最佳,每次训练时间为5min,
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每天2次。③口腔支持训练:在早产儿进行进食时,对
早产儿的两个部位进行支撑,即下巴以及脸颊,为使其

吞咽进食更好地进行,每次以10min内为宜。
1.2.2 呼吸干预 为患儿选择仰卧位的姿势并维持

对称,护理人员站在早产儿的双脚的方向,并面对早产

儿。步骤:①护理人员将双手放在患儿的肋缘的两侧,
由下往上推举胸廓数次,划向肩部;②护理人员将双手

放在患儿的身体两侧,分别来回上下滑向患儿肩部,以
15次为宜;③将患儿的双手举过头顶,再缓慢放下,以
此达到牵拉胸廓的目的;④护理人员将双手放置在患

儿的前胸处,使用掌心和掌腹顺时针按摩胸腹部。⑤
痰多的患儿则要行体位引流,训练其排痰。在吞咽功

能训练后需给患儿适当的休息,以10min为宜,再实

施呼吸干预,每次5~10min,每天1~2次。两组早产

儿均干预2周。
1.3 观察指标 ①干预效果:比较两组患儿在干预2
周后,完全经口喂养时间、体重及住院时间。②早期神

经发育情况:以Gesell发育量表[8]为考察表,对早产儿

的早期神经发育情况进行考察,该表主要考察早产儿

的一些行为。将考察得到的结果进行计算各能区的发

育商。当发育商计算出来的数值≥86,则判定该能区

行为发育无异常;该能区发育商在75~85之间为接近

正常;该能区发育商<75,则判定该能区行为发育异

常。③并发症:包括喂奶后呼吸困难、消化不良、呼吸

暂停的发生率。
1.4 统计学方法 使用SPSS22.0对所有数据进行

处理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验分析,计数

资料用χ2 检验分析,以P <0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 两组早产儿干预效果 观察组早产儿完全经口

喂养时间及住院时间均明显短于对照组,体重高于对

照组(P<0.05),见表1。

表1 两组早产儿干预效果对比

组别 n
完全经口喂

养时间/d
体重/kg

住院

时间/d
观察组 26 19.44±4.93 2.54±0.11 23.39±5.02
对照组 26 25.31±4.01 1.94±0.53 27.75±5.43
t 4.710 5.652 3.006
P <0.001 <0.05 0.004

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组早产儿早期神经发育情况 观察组早期神

经发育情况明显好于对照组,且均有统计学意义(P
<0.05)。

                   表2 两组早产儿早期神经发育情况对比            单位:分

组别 n 精细运动行为 适应行为 个人社交行为 大运动行为 语言行为

观察组 26 90.17±7.91 87.97±8.36 90.67±8.27 93.67±8.39 87.76±9.29
对照组 26 83.19±8.63 82.08±8.21 85.91±7.03 88.11±7.93 81.15±7.63
t 3.040 2.563 2.236 2.456 2.804
P 0.004 0.013 0.030 0.018 0.007

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组早产儿并发症对比 干预后,观察组发生喂

奶后呼吸困难1例、消化不良1例,发生率为7.69%
(2/26);对照组消化不良4例,喂奶后呼吸困难3例,
呼吸停顿1例,发生率为30.77%(8/26),观察组并发

症发生率相比对照组明显较低(P<0.05),见表3。

表3 两组早产儿并发症对比

组别 n

喂奶

后呼

吸困难

消化

不良

呼吸

停顿

并发症

总发生

率/%

观察组 26 1(3.85) 1(3.85) 0(0.00) 7.69
对照组 26 3(11.54)4(15.38)1(3.85) 30.77

χ2 4.457
P 0.035

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

早产儿是一类喂养较为困难的患儿,因其吞咽功

能未发育完善,严重影响了早产儿的发育。临床通常

在出生后实施常规护理的干预,但早产儿吞咽功能未

发育完善,导致部分营养吸收较差,延长住院时间[9]。
因此在早产儿出生后选择合适的干预方式对机体恢复

吞咽功能较为关键。吸吮—吞咽—呼吸这个过程,是
对新生儿进行经口喂养需要经过的过程,经口喂养的

安全性是早产儿能够出院的重要前提条件[10]。然而,
在中枢神经功能方面,早产儿往往因发育不全,吸吮—
吞咽—呼吸这个过程继而可能发生协调障碍,吞咽功

能也会受此影响。因此,寻求促进早产儿吞咽功能和

早期神经发育的有效方法很有必要。以往,临床上针

对早产儿吞咽功能的改善以吞咽训练为侧重点,却忽

略了呼吸功能对吞咽功能的影响[11]。随着近年来相

关的深入研究,越来越多的学者发现呼吸系统发育不
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完善亦会对吞咽功能产生一定的影响[12-13]。由此推

测,对早产儿开展吞咽功能锻炼以及实施积极有效的

呼吸干预或许能获得更为理想的临床效果,具有一定

的临床意义。
本研究中,观察组完全经口喂养及住院时间均明

显短于对照组,体重高于对照组。吞咽功能在观察组

的干预方式下得到了明显的改善。究其原因,是因为

吞咽功能训练,能有效刺激早产儿口咽部等相关部位

及肌群,扩大了早产儿的口咽部肌肉的运动范围,对其

运动强度起到一定的提升作用,同时使得早产儿口咽

部的肌肉力量在一定程度上得到了提升。对早产儿的

吸吮方面进行调查,发现当早产儿的肺功能不良时,其
在相关方面的数据都较正常产儿的低,此现象会对吞

咽引起呼吸暂停时间和频率造成影响,对吸吮—吞

咽—呼吸过程的协调有很大的影响[14]。而本研究观

察组展现出来,其中的呼吸干预能较好地改善早产儿

呼吸功能,进而减弱其呼吸功能障碍对吞咽功能的影

响。此外,由于早产儿的神经系统并未完善地发育,因
此容易有合并脑损伤的风险,神经发育异常出现率极

大,例如智力、语言以及行为等多个方面都有涉及,对
其生存质量造成一定的负面影响。为判断神经功能是

否发育成熟,早产儿的口腔吞咽功能作为指标,这指标

亦是经口喂养的必要条件。在早期神经发育方面,观
察组干预方式在早产儿身上的效果更为有效。究其原

因,观察组的干预方法对早产儿的吞咽功能起到一定

的改善作用,使其正常生长发育所需要的营养供给得

到满足,因此保证了神经功能发育。同时,神经发育异

常的首要表现为呼吸紊乱,呼吸模式不协调和异常不

安运动密切相关。而呼吸干预的实施则可明显改进早

产儿的呼吸紊乱状态,达到间接促进神经发育的作用。
吞咽功能训练通过护理人员刺激早产儿的口周、

面颊、舌等相关的吸吮肌群,强化了口咽部肌肉的活动

能力,促进口咽部肌肉及肌张力的发展,使得吸吮能力

得以改善,缩短了完全经口喂养时间。通过口周的按

摩刺激肌肉的收缩对部分肌肉群产生刺激作用,引导

早产儿模拟进食。其次吞咽功能训练有利于促进咽部

肌肉的运动,使得此部分的肌肉收缩与松弛增加,提高

协调性,实现经口进食,促进体重的恢复。联合呼吸干

预训练后,四肢会进行联动锻炼,会使胸部肌肉群参与

近呼吸作用中,使得胸廓达到了扩张,下肢练习对呼吸

能力具有一定的调节作用,使肺泡的通气量在不断地

扩大,从而使得早产儿的呼吸更具有效率性,早产儿气

道会得到一定程度扩展的,进一步使得肺通气与换气

功能更加顺畅,减少呼吸暂停的发生[15],本研究结果

亦显示,观察组在干预期间并发症发生情况明显少于

对照组。可能是早产儿经口进食时间因干预方式缩短

了,食物在胃管中留置的时间变短,使得相关并发症的

发病率下降了。
综上所述,吞咽功能训练联合呼吸干预可缩短早

产儿可显著缩短各项喂养时间,促进体重的恢复以及

早期神经发育,减少并发症的发生。
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