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【摘要】 目的 探讨早产儿喂养不耐受(FI)的临床特征和影响因素。方法 回顾性分析肇庆市高要区人民医
院NICU 2014年2月至2017年3月诊治的315例早产儿和低出生体重儿的临床资料，其中FI患儿96例，非FI患儿
219例，比较两者临床资料，分析影响FI的相关因素。结果 FI发生率为30.48%，呕吐、腹胀、胃潴留是FI的主要临
床表现，发生率分别为33.33%、56.25%、39.58%，胎龄小于30周早产儿腹胀、胃潴留发生率最高，胎龄33~37周、体质量
≥2 500 g患儿呕吐发生率最高，与其他胎龄、体质量组比较，差异有统计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示，
胎龄<34周(OR=26.433，P=0.000)、出生体质量<1 500 g (OR=21.672，P=0.001)、开奶时间>3 d (OR=17.524，P=0.001)、
宫内窘迫(OR=14.211，P=0.002)、使用氨茶碱(OR=10.367，P=0.002)是FI的独立危险因素。结论 呕吐、腹胀、胃潴留是
FI的主要临床特征，胎龄<36周、出生体质量<1 500 g、开奶时间>3 d、宫内窘迫及使用氨茶碱是FI的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics and influencing factors of feeding intolerance

(FI) in preterm infants. Methods The clinical data of 315 cases of premature and low birth weight infants from Feb.

2014 to Mar. 2017 in the People's Hospital of Gaoyao District of Zhaoqing were analyzed, including 96 FI children and

219 non-FI children. The clinical data of them were compared and the related factors of the occurrence of FI were ana-

lyzed. Results The incidence of FI was 30.48% , and vomiting, abdominal distension and gastric retention were the

main clinical manifestations of FI, with the incidence rates of 33.33%, 56.25% and 39.58%, respectively. The incidence

of abdominal distension and gastric retention was the highest in preterm infants less than 30 weeks old, and the incidence

of vomiting was the highest in preterm infants of 33-37 weeks in gestational age and body weight≥500 g, which

showed statistically significant difference compared with other gestational age and other weight group (P<0.05). Logis-

tic regression analysis showed that gestational age<34 weeks (OR=26.433, P=0.000), birth weight<1 500 g (OR=

21.672, P=0.001), the time of milking>3 d (OR=17.524, P=0.001), intrauterine distress (OR=14.211, P=0.002), amino-

phylline use (OR=10.367, P=0.002) were the independent risk factors of FI. Conclusion Vomiting, abdominal disten-

sion and gastric retention are the main clinical features of FI. Gestational age<36 weeks, birth weight<1 500 g, the time

of milking>3 d, intrauterine distress and aminophylline use are the independent risk factors for FI.
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随着辅助生殖技术及围生医学技术的快速发展，
早产儿(premature infant)存活率较前大为提高，但由于
早产儿消化器官尚未发育成熟，消化道运动功能及神
经内分泌功能不成熟，肠道免疫功能极差，是早产儿喂
养不耐受(feeding intolerance，FI)的主要原因，FI的发病
率一直居高不下[1-2]，对患儿生长发育影响大，不利于康
复及治疗。虽然肠外营养能部分补充必须营养素，但
无法刺激胃肠道功能的建立。FI导致早产儿建立正常
肠道功能延迟，营养摄入不足，感染概率增加，宫外发
育迟缓，延长住院时间，降低早产儿存活率，甚至影响
智力发育和远期预后[3-4]。FI的主要临床表现包括呕
吐、腹胀及胃潴留，通过临床表现及影像学检查有助于
其诊断和鉴别诊断。通过对其临床特征的认识及影响
因素的分析，有助于采取积极的预防干预措施，降低FI
发病率，并改善患儿预后。本研究收集了我院NICU近
年来收治的315例早产儿和低出生体重儿的临床资料，
分析FI的临床特征和影响因素，报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择肇庆市高要区人民医院

NICU 2014年 2月至 2017年 3月收治的 315例早产儿
和低出生体重儿为研究对象。纳入及排除标准：胎龄
<36 周的早产儿，出生体质量<2 500 g 的低出生体重
儿，出生24 h内即入住我院NICU患儿，住院治疗时间
>2周；排除先天消化道畸形，坏死性小肠结肠炎，肠道
发育异常，先天性心脏病患儿，死亡和放弃治疗患
儿。经过筛选分类，将96例FI患儿纳入FI组，其余同
期未发生FI的219例患儿纳入对照组。本研究符合知
情同意原则，并均签署知情同意书。

1.2 FI诊断标准 诊断结合美国Moore和Wilson
对FI的定义[5]和董梅等[6]制定的标准：(1)喂奶后出现胃
食管返流，频繁呕吐，呕吐次数≥3次/d；(2)奶量不增加
或减少>3 d，8 d后喂入量<8 mL/(kg·次)，喂养计划中断
>2次；(3)胃内发现咖啡色内容物，胃潜血或大便潜血实
验阳性；(4)残余奶超过入量30%或大于2 mL/kg；(5)腹
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胀，24 h腹围增加1.5 cm并伴有肠型；(6)体质量不增加
或进行性下降，10 d后<15 g/d等。患儿若出现以上症
状中的一种或一种以上均被视为FI。

1.3 治疗方法 所有患儿均在入住NICU 6 h内
开始喂养，5%葡萄糖溶液(GS)试喂，每次 1~2 mL/kg，
1~2次/d，可耐受患儿由护士统一配置婴幼儿配方奶微
量喂养，喂养量从<20 mL/(kg·d)开始，逐步增加喂养
量，早产儿保证肠道喂养热量达 110~135 kcal/(kg·d)，
超低出生体质量患儿150 kcal/(kg·d)，32~34周患儿经
口喂养，32周以下患儿管饲喂养，管饲量和添加速度
参考文献[5]。FI患儿部分或全部采用肠外营养，由静
脉供给蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质。

1.4 观察指标 分析不同胎龄、体质量及开奶时
间FI患儿的临床特征，并探讨其影响因素。相关因素
包括性别、胎龄、出生体质量、开奶时间、窒息史、呼吸
暂停、宫内窘迫、使用氨茶碱、使用呼吸机、喂养方式、
胃出血、低血糖。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据

录入和分析，计数资料以率表示，采用χ2检验，FI危险
因素采用Logistic多因素回归分析，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 FI 的临床特征 本组 FI 患儿的发生率为

30.48%，胎龄<30周早产儿腹胀、胃潴留发生率最高，
与其他胎龄组患儿比较差异有统计学意义(χ2=5.254、
4.685，P<0.05)；胎龄34~37周、体质量≥2 500 g患儿呕
吐发生率最高，与其他胎龄、体重组对比，差异有统计
学意义(χ2=4.668，P<0.05)；开奶时间≥72 h FI 患儿发
生呕吐、腹胀、胃潴留概率与72 h内开奶患儿对比，差
异有统计学意义(χ2=5.254、4.145、4.652，P<0.05)；胎龄
<30周FI患儿出现一定比例的低血糖，体质量明显减
少，其他胎龄组比较差异有统计学意义 (χ 2=3.756、
3.258，P<0.05)，见表1。

2.2 FI的单因素分析 FI组患儿在胎龄、出生体
重、开奶时间、宫内窘迫、使用氨茶碱方面分别与对照
组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 FI的临床特征[例(%)，n=96]

项目

胎龄(周)

体质量(g)

开奶时间(h)

呕吐

6 (20.00)

9 (26.17)

15 (46.88)a

12 (32.43)

11 (28.93)

3 (27.27)

4 (44.44)b

20 (39.22)c

10 (22.22)

腹胀

15 (50.00)a

11 (32.35)

9 (28.13)

15 (40.54)

15 (38.46)

3 (27.27)

2 (22.22)

22 (43.14)c

13 (28.89)

胃潴留

16 (53.33)a

11 (32.35)

29 (28.13)

14 (37.84)

15 (38.46)

4 (36.36)

3 (33.33)

22 (43.14)c

14 (31.11)

低血糖

7 (23.33)a

4 (11.76)

3 (9.38)

5 (13.51)

7 (17.95)

1 (9.09)

1 (11.11)

8 (15.69)

6 (13.33)

体质量减少>15 g/d

6 (20.00)a

4 (11.76)

3 (9.38)

6 (16.22)

5 (12.82)

1 (9.09)

1 (11.11)

7 (13.73)

6 (13.33)

注：与其他胎龄组比较，aP<0.05；与其他体质量组比较，bP<0.05；与开奶时间<72 h患儿比较，cP<0.05。

例数

30

34

32

37

39

11

9

51

45

分类

<30

30~34

34~37

<1 500

1 500~2 000

2 000~2 500

>2 500

≥72

<72

2.3 FI 影响因素的 Logistic 多因素分析 单因
素分析 P<0.05 的项目纳入多因素逐步回归分析，建
立 Logistic 回归模型，α入=0.1，α出=0.15，结果示胎龄
<36 周 (OR=26.433，P=0.000)，出生体质量 <1 500 g

(OR=21.672，P=0.001)、开奶时间>3 d (OR=17.524，P=

0.001)、宫内窘迫 (OR=14.211，P=0.002)、使用氨茶碱
(OR=10.367，P=0.002)是FI的独立危险因素，见表3。

3 讨 论
早产儿各系统发育不全，分娩或剖宫产过程中缺

血缺氧损伤又会导致胃肠道血供不足，相关激素分泌
减少而导致呕吐甚至呕血，而随着娩出时间的延长，
胃肠道功能紊乱会导致胃潴留及腹胀等症状。本组
FI 发生率为 30.48%，略低于以往研究水平(33.8%)[7]，
与国外研究对比明显偏高，可能与FI目前国际没有统

表3 Logistic回归分析结果

项目

胎龄<34周

出生体质量<1 500 g

开奶时间>3 d

宫内窘迫

使用氨茶碱

β值
3.126

2.941

2.537

1.234

1.249

SE

0.658

0.567

0.439

0.381

0.362

Wald

36.453

31.543

29.761

19.843

17.681

P值

0.000

0.001

0.001

0.002

0.002

OR

26.433

21.672

17.524

14.211

10.367

95%CI

11.246~86.387

10.267~76.432

8.364~53.497

6.257~46.831

3.216~29.467

表2 FI的单因素分析

危险因素

性别

体质量(g)

胎龄(周)

开奶时间(h)

窒息史

呼吸暂停

宫内窘迫

使用呼吸机

喂养方式

使用氨茶碱

胃出血

低血糖

FI组(n=96)

45

51

37

59

32

64

51

45

23

73

11

85

51

45

19

77

65

31

49

47

38

58

43

53

对照组(n=219)

112

107

26

193

185

34

58

161

52

167

25

194

26

193

35

184

172

47

31

188

21

198

68

151

发病率(%)

28.66

32.28

58.73

23.41

14.75

65.31

47.79

21.85

30.67

30.42

30.56

30.47

62.23

18.91

35.19

29.50

27.43

39.74

61.25

20.00

64.41

22.66

38.74

25.98

χ2值

0.981

5.622

8.239

4.687

0.163

0.248

7.252

0.961

0.834

7.548

5.363

0.731

P值

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

分类

男

女

<1 500

≥1 500

≥34

<34

≥72

<72

有

无

有

无

有

无

有

无

经口喂养

鼻饲喂养

有

无

有

无

有

无
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一的诊断标准、存在选择性偏倚有关。本组FI的临床

表现以呕吐、腹胀、胃潴留为主，同时发现低胎龄FI患

儿低血糖发生率偏高，显著高于其他大胎龄 FI 患儿

(P<0.05)，呕吐现象随着胎龄和体重增加而次数增

多，腹胀、胃潴留多见于小胎龄和低出生体重患儿，

陈琼等 [8]的研究同样显示胎龄>34 周的患儿 FI 临床

表现以呕吐为主，胎龄<34周患儿以胃潴留为主。本

研究显示开奶时间越早的患儿出现FI概率越低，72 h

后开奶患儿FI发生率明显高于72 h内开奶的患儿(P<

0.05)，Alexandregouabau 等 [9]研究显示新生儿在出生

后 4 h、8 h、24 h 开奶其肠内耐受率分别为 55.4%、

40.6%、26.8%。

多数研究证实胎龄、出生体重是FI的保护因素，

胎龄越小、出生体质量越低的早产儿发生FI的风险越

大，胎龄<32周早产儿肠胃蠕动波无法在超声下观察

到，肠道建立正常规律蠕动需要33~34周，提示早产儿

胃肠道平滑肌发育不成熟，胃肠激素水平低，是FI发

生的主要原因，本研究Logistic回归分析显示胎龄<36

周(OR=26.433，P=0.000)，出生体质量<1 500 g (OR=

21.672，P=0.001)是FI的危险因素，与之相符。低体质

量患儿消化系统消化、分泌及运动协调能力更差，肠

道菌群建立不足，神经内分泌系统发育不全，容易导

致神经内分泌协调不良，胃肠道功能紊乱，吸收和消

化功能无法满足患儿生理所需。本组研究还显示开

奶时间>3 d (OR=17.524，P=0.001)，与 FI 的发生高度

相关，研究指出开奶时间每延长 1 min，FI发生风险将

增加1.03%，并主张早期喂养，其研究显示早期喂养组与

晚期喂养组患儿住院时间中位数对比12.14 d vs 21.11 d，

P<0.001，95%CI：-12.63~-2.76，肠外营养持续时间对

比：9.26 d vs 14.11 d，P<0.001，95%CI：-6.92~-4.85，提示

早期开奶可提高患儿肠胃耐受性，缩短住院时间[10]。宫

内窘迫在本组多因素分析中被证实与FI发生关系密

切，陈琼等[8]研究示Logistic分析宫内窘迫(OR=1.019，

95%CI：1.005~1.033，P=0.008)为 FI 重要危险因素，与

本研究一致，可能与宫内窘迫导致肠系膜血流重新分

配优先供给心血管系统，肠道缺乏血液供养运动减慢

有关。使用氨茶碱也被多数研究证实具有松弛肠道

平滑肌，减慢肠胃蠕动作用，并对胃肠道有较大的刺

激性会引起恶心呕吐[11-15]，是FI发生的高危因素。本

组研究显示使用氨茶碱(OR=10.367，P=0.002)是FI发

生的危险因素。

综上所述，在不同胎龄和出生体质量早产儿中，FI

存在不同的临床特征，总体以呕吐、腹胀、胃潴留为

主，是临床应重点观察内容。胎龄<36周、出生体质量

<1 500 g的患儿具有高危风险，应建立重点预防机制，

同时提倡早期母乳喂养提高肠道耐受性。
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