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摘  要 

目的：本文旨在综述早产儿经口喂养的生理特点、喂养困难的原因、以及经口喂养护理干预措施的研究

进展，重点总结护理干预措施，为提高护理水平提供科学合理的参考依据。方法：通过文献回顾和分析，

系统收集和整理关于早产儿经口喂养的生理特点、喂养困难的常见原因、以及各种护理干预措施的研究

资料。特别关注近年来在护理实践中的创新方法和效果评估。结果：综述发现，早产儿经口喂养困难主

要与其生理发育不成熟、吸吮吞咽协调能力差、以及胃肠道功能未完全发育有关。有效的护理干预措施

包括但不限于：非营养性吸吮、口腔运动干预、口腔免疫疗法、袋鼠式护理、以及吸吮吞咽贯序功能训

练。这些措施在临床实践中显示出改善早产儿经口喂养效率和成功率。结论：通过深入理解和应用针对

早产儿经口喂养的护理干预措施，可以显著提高早产儿的喂养效果和整体健康水平。本研究为早产儿喂

养困难的护理干预提供了科学依据，并强调了持续研究和实践创新的重要性，以进一步优化护理策略和

提升护理质量。 
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Abstract 
Objective: This article aims to review the physiological characteristics of oral feeding in preterm 
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infants, the causes of feeding difficulties, and the research progress on nursing interventions for 
oral feeding. It focuses on summarizing nursing intervention measures to provide a scientific and 
reasonable reference for improving nursing standards. Methods: Through literature review and 
analysis, systematic collection and organization of research data on the physiological characteris-
tics of oral feeding in preterm infants, common causes of feeding difficulties, and various nursing 
intervention measures were conducted. Special attention was given to innovative methods and ef-
fectiveness evaluations in nursing practice in recent years. Results: The review found that difficul-
ties in oral feeding among preterm infants are primarily related to their immature physiological 
development, poor sucking and swallowing coordination, and incomplete gastrointestinal function. 
Effective nursing intervention measures include, but are not limited to, early oral stimulation, person-
alized feeding plans, progressive feeding strategies, and family nursing support. These measures have 
shown improvements in the efficiency and success rate of oral feeding in preterm infants in clinical 
practice. Conclusion: By deeply understanding and applying nursing intervention measures tar-
geted at oral feeding in preterm infants, the feeding outcomes and overall health levels of preterm 
infants can be significantly improved. This study provides a scientific basis for nursing interven-
tions addressing feeding difficulties in preterm infants and emphasizes the importance of continu-
ous research and practical innovation to further optimize nursing strategies and enhance nursing 
quality. 
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1. 前言 

早产儿是指出生胎龄 < 37 周的活产新生儿[1]。早产儿是全球面临的重要医学问题之一，其出生后需

要特殊的医疗和护理，其中经口喂养困难是常见的挑战之一。随着医疗水平的进步和发展，早产儿的存

活率逐步提高[2]，与此同时经口喂养困难的早产儿数量也随之显著增加[3]。约有 80%早产儿在新生儿重

症监护病房(neonatal intensive care unit, NICU)住院期间会存在经口喂养困难[4]。这一问题对早产儿的生

长发育和健康产生深远影响。安全有效的喂养是提高早产儿生存质量、促进早产儿生长发育的基础[5]，
经口喂养一直是早产儿喂养的最佳途径，也是早产儿喂养的最终目标。本文通过对包括喂养的生理特点、

喂养困难的原因、护理干预措施的研究进展以及未来的展望进行综述，深入了解早产儿喂养困难的护理

现状，揭示其影响因素，为改善早产儿经口喂养质量提供有力支持，提高早产儿的生存率和生存质量，

为护理实践提供科学的理论支持和指导，提高经口喂养困难的早产儿的全面护理水平。 

2. 概述 

2.1. 早产儿经口喂养的特点 

经口喂养是一个复杂的需要多系统合作过程，涉及嘴唇、脸颊、舌头、下巴、咽、上颚和喉部的整

合，且需要协调吸吮、吞咽和呼吸[6]，能刺激唾液分泌和胃肠蠕动，是肠内营养的第一选择。经口喂养

还可缩短达到全肠道喂养时间及住院时间。早产儿经口喂养困难会导致肠外营养或管饲喂养(gavage feed-
ing)的持续时间延长，长时间的肠外营养或管饲喂养不仅会增加新生儿高血糖、高血脂、胃肠道局部炎症
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等发生的风险，还会使早产儿口咽部感觉刺激丧失，错失早期锻炼吞咽、吸吮能力的最佳机会[7]。安全

有效的全经口喂养能力是早产儿符合出院的重要指标之一，因此医护人员应尽快使早产儿从管饲喂养过

渡到经口喂养。 

2.2. 早产儿经口喂养困难的常见原因 

早产儿，尤其是极/超早产儿出生以后，因为大脑及各神经系统发育不完善，易出现吸吮–吞咽–呼

吸不协调，导致经口喂养困难[8]。胎龄 < 32 周早产儿，存在吸吮吞咽功能障碍或患有特定消化道畸形的

患儿宜选择管饲喂养，胎龄 32~34 周的早产儿可根据临床情况选择经口喂养、管饲喂养或两者结合[9]。
研究[10] [11]指出，超过 40%早产儿存在不同程度的吞咽功能障碍，高达 80%早产儿由于吸吮、吞咽功能

发育不成熟等原因易发生经口喂养困难。另外，早产儿由于肺部发育不成熟，呼吸困难是常见的问题，

喂养时容易出现呛咳或呕吐，造成喂养困难。早产儿的消化系统功能尚未完全成熟，胃肠道功能脆弱，

可能出现胀气、消化不良等问题，影响进食质量及进食量。早产儿的体温调节功能未完全发育，容易出

现低体温问题，影响胃肠蠕动和消化吸收，从而导致喂养困难。早产儿喂养困难现象非常常见且原因复

杂，需要医护人员和家长共同努力，关注早产儿的个体差异，制定合理的喂养计划，因人而异地采取有

效的喂养措施，确保早产儿获得足够的营养支持和关爱。 

3. 早产儿经口喂养困难的护理干预措施 

3.1. 促进经口喂养的护理干预措施 

促进经口喂养的护理干预措施：包括以婴儿为中心的干预及以家庭和环境为中心的干预。 

3.1.1. 以婴儿为中心的干预 
(1) 非营养性吸吮 
非营养性吸吮(non-nutritive sucking, NNS)是指使用安慰奶嘴等技术增加新生儿吸吮动作，而无乳汁

或其他甜味剂吸入，即不以进食为目的的吸吮[12]。非营养性吸吮有操作简便及成本低廉的优势。母乳嗅

觉刺激联合非营养性吸吮有利于促进早产儿独立经口喂养进程，缩短胃管留置时间、肠外营养维持的时

间及住院时间[13]。胎龄 > 28 周的早产儿，可进行非营养性吸吮及口腔运动干预[14] [15]。全管饲喂养早

产儿的 NNS 在管饲喂养期间进行，持续 5~10 min；部分经口喂养早产儿的 NNS 在喂养前进行，持续 
5~10 min [14]。非营养性吸吮能帮助早产儿舒缓情绪，有助于增加安全感和舒适感，从而促进正常的经口

喂养过程。适量的非营养性吸吮可以锻炼早产儿口腔和面部肌肉，有助于口腔肌肉发育和力量增强，为

后续的经口喂养提供一定的帮助。尽管非营养性吸吮可能会带来一些好处，但仍要注意控制吸吮的频率

和方式，避免过度使用吸吮物品造成不良影响。口腔运动干预也是目前常见及有效的方法。 
(2) 口腔运动干预 
多项研究强调在 NICU 对早产儿引入口腔干预的重要性[16]-[18]。口腔运动干预可以改善吞咽功能，

促进口腔协调，提升咬嚼能力，促进口腔感知，促进早产儿经口喂养。口腔运动干预(premature infant oral 
motor intervention, PIOMI)的方法：刺激脸颊(2 次，30 s/次)、刺激嘴唇(1 次，30 s/次)、舔嘴唇(1 次，30 s/
次)、刺激牙龈(2 次，30 s/次)、刺激舌头的侧面及脸颊的侧面(2 次，15 s/次)、刺激舌头和上腭的中间隔

膜(2 次，30 s/次)、用橡胶奶嘴进行 NNS (2 min) [6]。多项研究指出，口腔运动干预(3 次/d，5 min/次，共

7 d)可有效改善早产儿的喂养表现，加快实现经口喂养，增加奶量摄入，减少漏奶量及缩短住院时间[19]-
[21]。张岚等基于循证护理程序探讨了口腔运动干预对早产儿经口喂养的影响，结果证明，基于循证的早

产儿口腔运动干预有效地提高了早产儿的经口喂养能力，促进了早产儿喂养的进程，为口腔运动干预在

临床应用提供了更有力的参考[22]。还有研究表明，口腔运动干预能够改善早产儿神经发育，提升其神经
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运动协调性，从而改善经口喂养的效果[16]。口腔刺激联合非营养吸吮可加速早产儿完全经口喂养的实

现，缩短住院时间，应标准化该程序并推广，使其成为早产儿护理的常规和标准操作[23]。除了口腔运动

干预，口腔免疫疗法在促进早产儿经口喂养方面也起着积极的作用。 
(3) 口腔免疫疗法 
口腔免疫疗法也称为初乳口腔滴注，是 Rodriguez 等[24]于 2009 年提出的，即用注射器或者无菌棉

签将初乳滴注或涂抹在早产儿口腔内，直接由口咽黏膜吸收的过程。母乳是新生儿监护室中有治疗作用

的首选食物[25]。指南[26]证实，预防或治疗早产儿喂养不耐受(feeding intolerance, FI)推荐首选亲母母乳

喂养，相比配方奶及混合喂养，纯母乳喂养可以缩短达到全肠内营养的时间。早产儿尤其是低出生体重

儿神经及口咽部肌肉功能发育均不成熟，在生后最初几天常常不能经口进食，只能通过管饲或静脉给予

营养，此时口咽部淋巴、黏膜均不能接触初乳中的保护性成分，限制了初乳及经口喂养对早产儿的保护

作用，应用初乳进行口腔滴注或涂抹则弥补了对早产儿造成的损失[27]。口腔免疫疗法还可以降低早产儿

败血症、院内感染及喂养不耐受的发生率，缩短其达到经口喂养时间和完全肠道喂养时间[28]。 
早产儿经口喂养困难积极促进早产儿自身功能固然重要，家庭和护理的参与也是不可或缺的。 

3.1.2. 以家庭和环境为中心的干预 
(1) 袋鼠式护理 
袋鼠式护理(kangaroo mother care, KMC)已被证实是一种降低早产儿及低出生体重儿(low birth weight 

infant, LBWI)死亡率和并发症发生率的有效干预措施，是一种为早产儿和低出生体重儿提供持续与母亲

胸部皮肤对皮肤接触(skin-to-skin care, SSC)，并尽可能进行母乳喂养的护理方法[29]-[31]。纠正胎龄 ≤ 28
周早产儿袋鼠式护理过程中建议进行抚摸、语言及眼神交流，同时给予母乳气味刺激、母亲声音刺激及

初乳口腔免疫疗法可以促进经口喂养[32]。已获得证据显示，KMC 能促进首次母乳喂养的启动，延长母

乳喂养总时间，提高纯母乳喂养率，缩短达全肠内喂养时间，降低低血糖的发生率[33]。袋鼠式护理能够

促进母亲产生更多的乳汁，同时让婴儿更容易接受母乳或人工喂养。 
通过袋鼠式护理，婴儿可以更早地开始吸吮训练，有助于提高吞咽和呼吸协调能力，达到经口喂养

能力。总的来说，袋鼠式护理对于经口喂养有益处，但具体效果与根据每个婴儿的具体情况有关。在实

施袋鼠式护理时，建议在医护人员的指导下进行，以确保安全有效地进行早产儿护理。在袋鼠式护理的

同时加入其他有助于早产儿经口喂养的其他训练，可以更好地缩短早产儿达到经口喂养的时间。 
(2) 吸吮吞咽贯序功能训练 
吸吮吞咽贯序功能训练指：早产儿在 NICU 常规护理基础上，先后贯序接受 3 min 非营养性吸吮(non-

nutritive sucking, NNS)和 5 min 吞咽功能训练(swallowing exercise, SE)。早产儿吸吮吞咽贯序功能训练是

一种无创、安全、高效益、低成本的干预方法，可改善早产儿的喂养能力，缩短达到经口喂养过渡时间

[34]。早产儿达到经口喂养是一个复杂的过程，必要的时候可以考虑联合干预，更好地促进早产儿的发育。 

3.1.3. 联合干预 
联合干预指几种干预形式的组合，喂养困难是多种因素共同作用的结果，因此对于单独进行某种干

预而言，联合干预可能会使早产儿获益更多。奶瓶喂养时建议采用口腔支撑法(脸颊和下巴支撑)提升喂养

的效率[14] [35]。裴亚等[36]研究发现对有喂养困难的早产儿进行个性化综合干预，可有效缩短经口过渡

喂养时间，更快提高早产儿准备经口喂养能力，降低营养不良发生的风险。任向芳等[37]将白噪声联合口

腔运动干预取得了显著效果。在早产儿口腔运动干预开始前 5 min，使用播放器循环播放白噪声音频，然

后进行早产儿口腔运动干预，直到早产儿口腔运动干预结束后 2 min 停止播放。使用白噪声联合口腔运

动干预可以缩短早产儿喂养进程、提高早产儿的喂养能力、促进体重增长、减少其并发症的发生。随着
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早产儿经口喂养研究的不断深入，研究者还尝试采用口腔运动干预联合吞咽训练[38]、母亲声音刺激联合

非营养性吸吮[39]及触觉、视觉、听觉及前庭多感官联合干预[40]等不同方式进行早产儿经口喂养，从不

同角度探讨早产儿经口喂养困难的支持策略，取得了一定的成果，对改善早产儿经口喂养困难有非常重

要的意义。早产儿经口喂养困难的护理研究，特别关注早期喂养干预措施的效果，包括但不限于非营养

性吸吮、口腔运动干预、口腔免疫疗法、袋鼠式护理等，以提高早产儿经口喂养的成功率，改善早产儿

生活质量，尽早出院，减轻早产儿家庭负担。 

3.2. 护理团队协作与家庭融合 

早产儿父母均存在不同程度的焦虑。如果早产儿父母能参与到医疗与护理中，可降低其焦虑水平[41]。
2021 年 11 月，国家卫健委发布的《健康儿童行动提升计划(2021~2025 年)》中指出，要探索新生儿监护

室家庭参与式看护运行模式，指导家长做好新生儿喂养、保健护理及疾病预防，以提升儿童健康。家庭

参与式护理(Family Integrated Care, FICare)模式是一种早产儿照护模式，是指在新生儿专科护士的指导和

教育下，家长被鼓励进入新生儿监护室，在此期间为早产儿提供非医疗性常规的生活护理[42] [43]。国内

学者借鉴成熟的 FICare 方案开展多中心临床研究，其改善早产儿喂养、生长、家长健康和自我效能等作

用得到了证实[44]。护理团队协作可以确保早产儿获得全面的护理支持，包括定期监测体征、定期喂养、

及时处理并发症等，有助于提高早产儿经口喂养的成功率。家庭融合可以为早产儿提供一个温馨、稳定

的家庭环境，在这样的环境下，早产儿更容易适应经口喂养过程，促进喂养的顺利进行。家庭参与住院

患儿高质量护理的重要性已达成普遍的共识，FICare 符合生物–心理–社会医疗模式的要求，可促进早

产儿的生长发育、减轻家长的心理及经济负担，同时可提高优质护理服务质量和家属对医疗卫生行业的

认可度，在我国推广有一定意义[45]。 

4. 未来展望 

4.1. 创新护理策略的发展 

随着医疗技术的不断进步和护理理念的不断演变，针对早产儿经口喂养困难的创新护理策略不断涌

现，未来关于早产儿经口喂养困难的创新护理策略可能会更多地注重个体化护理、多学科团队合作、新

技术引入、虚拟现实技术应用、心理社会支持和早期干预等方面，以提高早产儿经口喂养困难的治疗效

果，促进早产儿的康复和健康成长。喂养前评估早产儿的胎龄、体重、年龄、疾病严重程度、喂养禁忌

证，选择合适的喂养方式，以提高喂养的成功率。强调多学科团队的合作，帮助早产儿克服喂养困难。

引入新技术如口腔康复器械，辅助早产儿克服吞咽困难、进食困难等问题，帮助提高早产儿的口腔功能

和进食效率。利用虚拟现实技术提供沉浸式的进食体验，帮助早产儿建立积极的进食联想和体验，促进

早产儿进食能力的提升。另外，加强心理社会支持及早期发现和干预早产儿的喂养困难，强化早期康复

护理，预防并尽早处理各种喂养问题，提高早产儿的经口喂养成功率。未来研究应设计大型随机对照试

验，比较“口腔运动干预联合袋鼠式护理”与“单一干预对极低出生体重儿达到纯经口喂养时间的差异”；

或“需要开发并验证适用于中国文化背景的早产儿家庭参与式护理(FICare)的本土化评估工具”。 

4.2. 护理研究与教育的深化 

由于早产儿喂养存在很强的个体差异，临床工作中护理人员应充分考虑早产儿的独特性，选取可行

性的、有针对性证据进行临床转化，重点关注喂养过程中早产儿的参与度和喂养表现等喂养质量，而不

是单纯地关注喂养完成量[32]。将来我们应该加强早产儿经口喂养困难的护理相关培训教育，提升护士和

其他护理人员的专业素养和技能，使他们能够更好地应对早产儿护理问题。建立跨学科合作平台，加强
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与医生、营养师、言语治疗师等跨学科专家的合作，共同研究和探讨早产儿经口喂养困难的护理策略，

实现多学科间的信息共享和资源整合，更好地应对早产儿喂养带来的挑战。 
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