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 临床与病理杂志

嗅觉联合味觉刺激干预及常规喂养护理对早产儿喂养进程、

喂养耐受性和体重的影响

方佳，陆琴

（上海市第六人民医院儿科，上海 200233）

[摘 要]  目的：探讨嗅觉联合味觉刺激干预及常规喂养护理对早产儿喂养进程、喂养耐受性及体重的影响。

方法：2019 年 9 月至 2021 年 8 月上海市第六人民医院新生儿重症监护室(neonatal intensive care unit，NICU)收治

的 130 例早产儿为研究对象。采用随机数字表法将早产儿分为对照组和观察组，每组各 65 例。对照组采取

NICU 早产儿常规喂养及护理，观察组在常规喂养和护理的基础上，联合实施嗅觉和味觉刺激。比较两组喂养

进程相关指标 (胃管拔除时间、喂养过渡时间、胃肠道转运时间及住院时间)、喂养表现 (喂养效率及吮吸效

率)、喂养不耐受情况及早产儿体重变化。结果：观察组胃管拔除时间、喂养过渡时间、胃肠道转运时间及住

院时间均明显短于对照组(P<0.05)。两组完全经口喂养效率及吮吸效率均高于开始经口喂养时(P<0.05)，且观察

组更高(P<0.05)。观察组喂养不耐受发生率为 13.33%，明显低于对照组的 31.67%(P<0.05)。两组体重均随着时

间推移而增加(P<0.05)，且观察组增加更明显(P<0.05)。结论：实施嗅觉、味觉刺激干预联合常规喂养护理能缩

短早产儿喂养进程，提升喂养表现，减少喂养不耐受，利于早产儿体重增长。
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The premature infants were divided into control group and observation group by random 

number table method, with 60 cases in each group. The control group received routine 

feeding and nursing of premature infants in NICU, and the observation group received 

olfactory and taste stimulation on the basis of routine feeding and nursing. The feeding 

process-related indicators (gastric tube extraction time, feeding transition time, 

gastrointestinal transit time and hospitalization time), feeding performance (feeding 

efficiency and sucking efficiency), feeding intolerance and body weight changes of 

premature infants were compared between the two groups.

Results: The gastric tube removal time, feeding transition time, gastrointestinal transit time 

and hospitalization time in the observation group were significantly shorter than those in 

the control group (P<0.05). The complete oral feeding efficiency and sucking efficiency of 

the two groups were higher than those at the beginning of oral feeding (P<0.05), and the 

observation group was higher (P<0.05). The incidence of feeding intolerance in the 

observation group was 13.33%, which was significantly lower than 31.67% in the control 

group (P<0.05). The body weight of the two groups increased with time (P<0.05), and the 

increase in the observation group was more obvious (P<0.05).

Conclusion: The implementation of olfactory taste stimulation intervention combined with 

routine feeding nursing can shorten the feeding process of premature infants, improve 

feeding performance and reduce feeding intolerance, which is beneficial to the weight 

growth of premature infants.

KEY WORDS     olfactory stimulation; taste stimulation; premature infants; feeding; rehabilitation; feeding 

tolerance; body mass

随着围生医学和新生儿医学的发展，早产儿存活

率有了大幅度的提高。但早产儿出生胎龄小，各系统

器官发育不成熟，神经反射尚未健全，导致其吮吸-

吞咽-呼吸失调，易存在吮吸吞咽障碍，从而导致完

全经口喂养困难[1]。因此，胎龄较小早产儿早期主要

是通过管饲喂养来满足其每日营养需求，而后再逐步

过渡到经口喂养。但管饲喂养并非一种生理反应喂养

方式，它不经过口腔和鼻腔，使早产儿不能很好的接

触到气味和味道，从而无法刺激其头相反应[2]。头相

反应是新生儿响应嗅觉、味觉刺激而建立的一系列吸

收前生理反应，包括增加胃肠激素分泌、增强胃肠道

蠕动等，从而建立正常消化吸收反应[3]。且长期管饲

喂养会增加口腔感觉运动功能发育不全、口腔厌恶、

口腔刺激超敏反应及喂养迟缓等并发症的发生[4]。胃

肠外营养虽然可以为早产儿提供充足的应用需求，但

其易致胃肠激素分泌下降，对消化功能产生不良影

响，且长期肠外营养易致感染、水电解质失衡等并发

症出现。因此，临床工作中，需要采取合适措施帮助

早产儿尽快实现经口喂养。经口喂养是早产儿最佳喂

养途径，实现经口喂养是早产儿喂养的终极目标[5]。

国外有报道[6]指出：使用嗅味觉刺激能促进早产儿喂

养进程，提高经口喂养率，缩短达到全胃肠喂养的过

渡时间。但国内对此方面的报道较少。基于此，本研

究将嗅觉、味觉刺激应用到管饲早产儿喂养中，并探

讨其对早产儿喂养进程及康复的影响。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取 2019 年 9 月至 2021 年 8 月上海市第六人民

医院新生儿重症监护室(neonatal intensive care unit，

NICU)收治的 130 例早产儿为研究对象。纳入标准：

1)胎龄 30~<34周，单胎；2)出生体重 1 000~2 000 g；

3)口腔发育完善，无其他严重并发症；4)无其他先

天畸形；5)经新生儿科医师评估均需实施管饲喂

养；6)生命体平稳；7)嗅觉、味觉正常；8)家属自愿

参与本研究，且签署知情同意书，并能进行正常母

乳喂养。排除标准：1)患有先天消化道畸形；2)存在
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颅内出血，脑损伤；3)合并呼吸困难、呼吸暂停，重

度窒息、严重感染者；4)患有唇腭裂等影响正常进食

的疾病。采用随机数字表法将早产儿分为对照组和

观察组，每组各 65例。研究过程中，对照组 2例死

亡，1例转院，2例中途退出；观察组1例死亡，2例

转院，2 例中途退出。最终，两个各入组 60 例。其

中，对照组男 32例，女 28例，胎龄 30+3~35+6(32.12±

0.85)周；顺产 19 例，剖腹产 41 例；出生后 5 min 

Apgar 评分 7~9(8.24±0.43)；纯母乳喂养 32 例，混合

喂养28例。观察组男38例，女22例，胎龄30+4~35+4

(32.31±0.89)周；顺产16例，剖腹产44例；出生后5 min 

Apgar评分7~9(8.31±0.46)；母乳38例，混合喂养22例。

两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经上海市第六人民医院医学伦理委员会

审批(审批号：医伦研020256号)。

1.2　喂养方法　

对照组接受NICU常规喂养及护理。具体包括：

1)早产儿入院后，常规放入暖箱。2 h内遵医嘱按规

程置入经口胃管，开奶后即开始喂养。2)每次喂

养前，为早产儿进行一次口腔运动干预，每次

5~10 min(先进行口腔刺激，再进行3 min非营养性吮

吸)。责任护士洗净双手，戴无菌手套后依次对早产儿

脸颊、嘴唇、牙龈、口腔内侧、舌头、硬腭等部位进

行按摩，完成后进行2~3 min非营养性吮吸。口腔干

预操作，每日2次，在管饲喂养前15~30 min，于早产

儿清醒时进行。3)根据胎龄和体重评估早产儿奶量，

为其实施按需喂养，每次喂养结束需将其保持右侧卧

位0.5 h，而后可采取仰卧位。在此期间密切观察早产

儿是否有吐奶等情况。若早产儿哭闹、不安、躁动，

则进行轻柔抚摸或低语安慰或给予安抚奶嘴，以增加

其安全感，保持其良好情绪。4)首选母乳进行管饲喂

养，如母乳不足时可补充早产儿特殊医学用途早产/低

体重婴儿配方粉(奶量，间隔时间遵医嘱进行)。5)喂养

液现配现用，保持40 ℃左右温度。通过悬挂式注射器

间歇管饲喂养，利用重力作用缓慢推注使奶液下降进

入早产儿胃部，剩余奶量可缓慢向胃管注入。实施按

需喂养，刚开始喂养量为2.4 mL/kg，每3 h喂养一次，

每次喂养10 min。并根据早产儿胃肠耐受程度、体重、

食欲等调整奶量，每日增加1~2 mL/(kg·次)。在早产

儿吞咽功能恢复后，慢慢过渡至经口喂养。在喂养干

预过程中，尽量保证一个安静的环境，避免抽血、检

查等操作，以免干扰早产儿。干预过程中，密切观察

早产儿心率、血压、血氧变化，发生异常立即停止操

作。对于管饲喂养不能满足营养需求的，联合使用胃

肠外静脉营养补充。

观察组喂养及护理与对照组相同，但在对照组

基础上增加嗅觉及味觉刺激。1)成立干预小组。由护

士长、2质控专员(科室主管护师)、8名科室主干护士

(责任护士)及2名数据分析员(刚取得护士资格证的新

护士)组成，由护士长担任组长。组长组织小组成员

学习嗅觉刺激和味觉刺激的方法，以确保每位成员

均能正常实施嗅觉、味觉刺激。培训后进行实操考

核，考核通过后方可参与本研究。护士长和质控专员

负责查看每日嗅觉、味觉护理记录表，监督每日干预

进程并评价其效果，对不正确的地方及时提出改进意

见；责任护士负责嗅觉、味觉刺激具体操作及早产

儿其他护理；数据分析员负责相关数据收集与整理。

2)干预前准备。责任护士指导早产儿家属收集母乳，

将收集到的母乳经巴氏杀菌后标记时间、姓名等放置

入专门冰箱保存。3)嗅觉刺激。将储备的母乳复温至

40 ℃左右，用无菌注射器抽取3 mL母乳滴至在2 cm ×

3 cm无菌纱布上，护士戴无菌手套后将浸润后的纱布

置入早产儿鼻腔上方约 2 cm处，时间持续约 2 min。

4)味觉刺激。将母乳复温至40 ℃左右后，用母乳将无

菌棉签浸湿，用浸湿后的棉签擦拭早产儿嘴唇、口腔

和舌头等部位，3 min后进行早产儿喂养。嗅觉和味觉

刺激每日早、中、晚各一次，直至早产儿拔除胃管(拔

管指征早产儿吮吸、吞咽功能成熟，能适应完全经口

喂养且无喂养不耐受)。

1.3　观察指标　

1)喂养进程相关指标。包含胃管拔除时间、

喂养过渡时间、胃肠道转运时间、住院时间。喂

养过渡时间是指早产儿开始经口喂养直至完全经

口喂养所需要的时间。将开始经口喂养界为使用

奶瓶经口喂养奶量≥5 mL；完全经口喂养为经口

喂养奶量达 120 mL/(kg·d)，且 48 h 未使用管饲喂

养[7]。胃肠道转运时间是指在初次喂养时，在母

乳中加入卡红 120 mg，记录早产儿排便时首次出

现染料的时间 [8]。住院时间是指早产儿入院到出

院的总天数。早产儿出院指征：经口喂养良好，

每次喂养时间≤30 min，体重每日增加 15~20 g，

生命体征平稳，自主呼吸良好，无需吸氧，体温

稳定，大小便正常。2)喂养表现。分别比较开始

经口喂养、完全经口喂养两个时间段喂养效率、吮

吸效率。喂养效率是指平均每分钟摄入的奶量；吮

吸效率是指平均每分钟的吮吸次数。3)喂养相关不良

反应。本研究喂养不耐受参照《早产儿喂养不耐受

临床诊疗指南(2020)》 [9]。符合以下标准其中任一条
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即可诊断为喂养不耐受：胃残余量大于前1次喂养量

的 50%；吐奶≥3次/d；腹胀；奶量不增或减少≥3 d。

4)体重增长情况。比较两组入组时体重、开始经口喂

养体重、完全经口喂养体重及出院时体重。

1.4　统计学处理　

采用SPSS 24.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差(x±s)描述，比较行用成组 t检验(两组之

间)或配对 t检验(组内前后)；计数资料以例(%)描述，

比较用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　喂养进程相关指标　

观察组开始经口喂养时间、喂养过渡时间、胃

管拔除时间、胃肠道转运时间及住院时间均明显短

于对照组(P<0.05，表1)。

2.2　喂养表现　

观察组开始经口喂养效率高于对照组(P<0.05)。两

组完全经口喂养效率及吮吸效率均高于开始经口喂养时

(P<0.05)，且观察组更高(P<0.05)。两组开始经口喂养

时吮吸效率对比，差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3　喂养相关不良反应　

观察组喂养不耐受发生率为 13.33%，明显低于

对照组的31.67%(P<0.05，表3)。

2.4　体重变化　

两组体重均随着时间推移而增加(P<0.05)，且观

察组增加更明显(P<0.05，表4)。

表3   2组喂养相关不良反应发生率比较(n=60)

Table 3   Comparison of the incidence of feeding-related adverse reactions between the 2 groups (n=60)

组别

对照组

观察组

χ2

P

*Fisher确切概率法。

喂养不耐受/[例(%)]

19 (31.67)

8 (13.33)

5.783

0.016

新生儿坏死性小肠炎/[例(%)]

8 (13.33)

6 (10.00)

0.323

0.570

新生儿自发性肠穿孔/[例(%)]

1 (1.67)

1 (1.67)

—

1.000*

表2   2组喂养表现比较(n=60，x±s)

Table 2   Comparison of feeding performance between the 2 groups (n=60, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组开始经口喂养时相比，*P<0.05。

喂养效率/(mL·min−1)

开始经口喂养

9.45±3.57

11.42±4.24

2.753

0.007

完全经口喂养

24.59±7.33*

32.42±9.41*

5.085

<0.001

吮吸效率/(次·min−1)

开始经口喂养

18.68±4.45

20.97±5.44

1.704

0.091

完全经口喂养

44.49±6.64*

56.27±8.84*

8.253

<0.001

表1   2组喂养进程相关指标比较(n=60，x±s)

Table 1   Comparison of indicators related to feeding progress between the 2 groups (n=60, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

开始经口喂养时间/d

4.56±1.32

3.43±1.02

5.247

<0.001

喂养过渡时间/d

5.47±2.36

3.82±1.12

4.377

<0.001

胃管拔除时间/d

8.45±2.12

6.58±1.87

5.124

<0.001

胃肠道转运时间/h

54.47±3.42

47.41±2.61

12.711

<0.001

住院时间/d

13.12±4.65

10.85±3.54

3.009

0.003
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3 讨   论

2012年《早产儿全球报告》表明：全球每年新

增早产儿约 1 500万，占新生儿总数的 11%。我国早

产儿出生率占世界第二，每年出生约117万[10]。早产

儿由于各器官发育不成熟，具有较高的发病率和病

死率。我国早产儿病死率为12.7%~20.8%，占婴儿死

亡的 60%~70%[11]。随着医疗水平的发展，早产儿存

活率明显提高，与此同时，早产儿存活者的发病率

和功能障碍率也提高。营养充足与均衡对早产儿至

关重要，其不仅能促进早产儿生长发育，还能增强

其免疫力，促进其功能发育。但早产儿在不具备完

全经口进食前，需要长时间的管饲喂养或胃肠外营

养来满足其生长发育需求。其中，管饲喂养是胎龄

低于 34周早产儿最常见营养支持方式[12]。但长期胃

肠外营养和管饲喂养均会对早产儿产生不良影响。

长期经口喂养困难早产儿营养摄入不足，其住院时

间明显延长[13]。因此，帮助早产儿尽快实现经口喂养

显得尤为重要。目前在早产儿喂养期间，多采用口

腔运动干预来实现促进经口喂养，但其在喂养表现、

体重增加方面效果并不明显。新生儿头相反应能利

用嗅觉、味觉刺激激活身体生理反应，产生消化酶

增加，胃肠蠕动加强等促消化反应。本研究将嗅觉、

味觉刺激引入到早产儿喂养中，并探讨其应用效果。

胎儿味觉孕 12 周开始发育，15 周已初步成熟，

嗅觉系统在孕 32周发育完善。新生儿对嗅觉、味觉

的反射早在母体子宫环境便以开始，并在出生后不

断积累，促进生理反应建立。新生儿已能表现出明

显的嗅觉反射，对羊水、初乳、薄荷等均能表现出

不同反应[14]。喂养过渡时间是衡量早产儿喂养进程的

关键指标[15]；胃肠道转运时间是用来评价早产儿胃肠

动力的常见指标[16]。本研究显示：观察组开始经口喂

养时间、喂养过渡时间、胃管拔除时间、胃肠道转

运时间及住院时间均明显短于对照组。由此表明，

采用嗅觉、味觉刺激联合常规喂养护理有利于早产

儿喂养进程。分析原因可能是：嗅觉、味觉刺激触

发了早产儿的头相反应，影响胃肠激素水平，促进

早产儿口腔中消化酶(如胃泌素、胃酸、胰蛋白酶、

短肽等)和激素(如生长激素释放肽、胰高血糖素样

肽-1)的分泌，加速了胃肠道动力和胃肠黏膜的生长

发育，从而促进营养物质储备和胃排空；嗅觉、味

觉刺激进一步促进早产儿吮吸-吞咽-呼吸协调能力的

发展。早产儿消化吸收好，营养物质吸收好，才能

缩短早产儿管饲喂养时间，进而缩短住院时间，节

约住院成本。用母乳为早产儿实施口腔护理可有效

缩短胃肠留置时间及全肠道喂养时间，且早产儿每

日体重增加较快[17]。也有研究[18]指出：在喂养期间或

喂养前 15 min，将蘸有母乳的棉签置入早产儿鼻部

1~2 cm处，可明显缩短胎龄<31周早产儿全胃肠喂养

时间。

本研究结果显示：两组完全经口喂养效率及吮

吸效率均高于开始经口喂养时，且观察组更高。由

此表明，采用嗅觉、味觉刺激联合常规喂养护理能

提高早产儿喂养表现。分析原因可能是嗅觉、味觉

刺激能促进早产儿吮吸-吞咽-呼吸协调能力的发展，

从而提高早产儿吮吸运动能力，吮吸效率更高。同

时，经常进行嗅觉、味觉刺激，早产儿会不自觉进

行吮吸-吞咽锻炼，有助于其口腔肌肉力量锻炼，使

其吮吸更有力量，喂养效率提高。

喂养不耐受表明早产儿不能消化肠内营养。早

产儿由于胃容量小，胃肠道功能不全，胃肠动力差，

消化酶和激素分泌有限，常易出现喂养不耐受[19]。早

产儿极易出现喂养不耐受，在极低出生体重早产儿

中其发生率高达63.2%[20]。本研究中观察组喂养不耐

受发生率为 13.33%，明显低于对照组的 31.67%，新

生儿坏死性小肠炎和新生儿自发性肠穿孔差异无统

计学意义。由此表明采用嗅觉、味觉刺激联合常规

喂养护理能提高早产儿喂养耐受率。分析原因可能

表4   2组体重比较(n=60，x±s)

Table 4   Comparison of body weight between the 2 groups (n=60, x±s)

组别

对照组

观察组

t

P

与同组入组时体重比较，*P<0.05；与同组开始经口喂养时体重比较，†P<0.05；与同组完全经口喂养时体重比较，‡P<0.05。

入组时体重/g

1 675.45±225.41

1 669.77±223.42

0.139

0.890

开始经口喂养时体重/g

1 697.21±230.11

1 786.51±234.71*

2.104

0.038

完全经口喂养时体重/g

1 902.52±245.12†

2 100.74±253.71*†

4.352

<0.001

出院时体重/g

2 247.25±263.19†‡

2 495.82±270.43*†‡

5.102

<0.001
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是：嗅觉、味觉刺激能刺激早产儿唾液酶分泌，刺

激各种胃内消化酶分泌，增强胃动力，从而促进胃

肠道内食物消化吸收，缓解喂养不耐受。早产儿喂

养效率和吮吸效率增加能够吸入更多的奶量，加上

其胃肠消化能力增强，必然导致其体重的增长。因

此，在本研究中，两组体重均随着时间推移而增加，

且观察组增加更明显。有研究[21]显示：使用母乳对早

产儿管饲喂养患儿进行口腔护理，可降低早产儿口

腔中微生物阳性率，降低喂养不耐受及新生儿坏死

性小肠炎发生率。本研究结果与其一致。

综上所述，对早产儿实施嗅觉、味觉刺激联合

常规喂养护理能促进其喂养进程，有效缩短胃管拔

除时间、喂养过渡时间、胃肠道转运时间，改善早

产儿喂养表现，降低喂养不耐受发生率，有利于早

产儿体重增长。但本研究亦有一定的局限性：仅考

虑30~34周早产儿，未纳入其他胎龄早产儿；仅考虑

病情平稳早产儿，且样本量较小。后期可加大样本

量，纳入适合胎龄早产儿做进一步研究。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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