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母亲声音刺激联合非营养性吸吮对早产儿经口喂养的影响 *

胡 鹏 张小华△ 韩玉珠 张丽芹 卢建丽
（南通大学附属妇幼保健院新生儿科 江苏南通 226000）

摘要 目的：探讨母亲声音刺激联合非营养性吸吮对早产儿经口喂养的影响。方法：选取 2018年 1月至 2018年 12月间在本院新

生儿科病房住院早产儿（200例）作为研究对象，随机分为对照组（70例）、研究组 A（65例）、研究组 B（65例）。对照组按照新生儿

科常规管理，研究组 A在常规管理基础上给予单纯母亲声音刺激，研究组 B在常规管理、单纯母亲声音刺激基础上，给予非营养

性吸允管理。比较各组的喂养进程、喂养表现、体质量增长情况、喂养不耐受评分。结果：研究组 A、研究组 B的完全经口喂养时的

纠正胎龄（PMA）、过渡时间均明显短于对照组，且研究组 B均明显短于研究组 A，差异均有统计学意义（P<0.05）；研究组 A、研究

组 B的开始经口喂养时喂养效率、完全经口喂养时喂养效率均明显高于对照组，且研究组 B均明显高于研究组 A，差异均有统计

学意义（P<0.05）；研究组 A、研究组 B的完全经口喂养时体质量、出院时体质量均明显低于对照组，且研究组 B均明显低于研究

组 A，差异均有统计学意义（P<0.05）。研究组 B与对照组间的喂养不耐受评分情况差异有统计学意义（P<0.05）。结论：母亲声音刺
激联合非营养性吸吮可促进早产儿经口喂养进程，改善经口喂养表现，减少喂养不耐受发生率，加快恢复至出生体质量的时间。
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Effects of Maternal Sound Stimulation Combined with Non-Nutritive
Sucking on Oral Feeding of Premature Infants*

To explore the effects of maternal sound stimulation combined with non-nutritive sucking on oral feeding of

premature infants. Premature infants (200 cases) hospitalized in the neonatal ward of our hospital from January 2018 to

December 2018 were selected as the study objects and randomly divided into the control group (70 cases), study group A (65 cases) and

study group B (65 cases). The control group was routinely managed according to the routine management of neonatology. Study group A

was given pure maternal sound stimulation on the basis of routine management, while study group B was given non-nutritive sucking

management on the basis of routine management and pure maternal sound stimulation. The feeding process, feeding performance, body

mass growth and feeding intolerance score of each group were compared. The PMA at beginning of oral feeding and transition

time of study group A and study group B were significantly shorter than that of the control group, and study group B was significantly

shorter than that of study group A, with statistically significant differences (P<0.05). The feeding efficiency at beginning of oral feeding
and feeding efficiency at full oral feeding of study group A and study group B were significantly higher than that of the control group, and

study group B was significantly higher than that of study group A, with statistically significant differences (P<0.05). The body mass at full
oral feeding and body mass at discharge of study group A and study group B were significantly lower than that of the control group, and

study group B was significantly lower than study group A, with statistically significant differences (P<0.05). The difference of feeding
intolerance scores between study group B and control group was statistically significant (P<0.05). Maternal sound

stimulation combined with non-nutritive sucking can promote the process of oral feeding, improve the oral feeding performance, reduce

the incidence of feeding intolerance, and speed up the time of recovery to birth body mass.
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前言
据统计，我国早产儿数量位居世界第二，仅次于印度[1]。国

内的一些调查研究显示，我国早产儿的出生率为 9.9%[2]。早产
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Note: Compared with control group, *P<0.05; Compared with study group A, #P<0.05.

表 1各组喂养进程比较（x依s）
Table 1 Comparison of feeding process in each group（x依s）

Groups
PMA at beginning of oral

feeding (w)
PMA at full oral feeding (w) Transition time(d)

Times of intravenous

nutritional support (d)

Control group(n=70) 33.82± 1.41 35.87± 1.01 13.25± 1.12 25.12± 1.61

Study group A (n=65) 33.54± 1.45 34.95± 1.63* 10.32± 0.78* 25.33± 1.01

Study group B (n=65) 33.47± 1.06 34.06± 1.23*# 9.54± 0.44*# 25.46± 1.13

F 1.023 6.557 7.465 1.005

P >0.05 <0.001 <0.001 >0.05

儿作为新生儿中的弱势群体，生存能力较弱，各器官系统不成

熟，容易发生各种并发症[3]，而充足均衡的营养供给是决定早产

儿成活率及生活质量的关键。目前临床上关于促进早产儿经口

喂养的措施多种多样，非营养性吸吮模式是在婴儿嘴中放入无

孔安抚奶嘴，或将戴无菌手套的手指放入婴儿口中，以增加其

吸吮动作，全程无母乳和配方乳摄入[4]。母亲声音刺激是利用母

亲的声音对早产儿进行刺激的过程，目的是促进早产儿生长发

育，促进各器官系统成熟[5]。本文主要探讨了母亲声音刺激联合

非营养性吸吮对早产儿经口喂养的影响，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 1月至 12月间在本院新生儿科病房住院早

产儿（200 例）作为研究对象，纳入标准：① 30 周≤ 胎龄 <37

周，出生体质量为 1500～2500g；② 双耳听力均通过听力筛查，

双耳脑干听觉诱发电位正常；③ 生命体征稳定；④ 产妇病情稳

定，无声音嘶哑，同意参与研究并签署知情同意书。排除标准：

① 存在重度窒息、呼吸窘迫、重度感染、缺氧缺血性脑病、呼吸

暂停、感知觉障碍等神经系统并发症；② 患有先天性疾病者；③

口腔发育不良；④ 嗜睡。根据纳入标准和自愿原则按照入院先

后顺序采用随机数字表法分为对照组（70例）、研究组 A（65

例）、研究组 B（65例）。对照组，男 40例，女 30例；胎龄 31~36

周，中位胎龄 34.0周；体质量（2122± 155）g。研究组 A，男 33

例，女 32例；胎龄 31~36周，中位胎龄 33.5周；体质量（2141±

126）g。研究组 B，男 30例，女 35例；胎龄 31~36周，中位胎龄

33.0周；体质量（2135± 144）g。3组早产儿基线资料差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组按照新生儿科常规管理，包括安置于暖箱、持续心

电监护、体温管理、体位支持等，采用母乳喂养，母乳不足时辅

以早产儿配方奶，热量不足辅以静脉营养，同时根据早产儿胎

龄、体质量、喂养耐受情况等调整奶量，每 3h喂养 1次。研究组

A在常规管理基础上，给予单纯母亲声音刺激。在早产儿开奶

后即进行干预，具体方法为：在喂养前 15～30 min，于早产儿清

醒的状态下，播放录有母亲声音的音乐播放器，50-55dB，2

次 /d，15 min/次，连续干预，直至能实现全口喂养。研究组 B在

常规管理、单纯母亲声音刺激基础上，给予非营养性吸允管理。

具体方法为：在喂养前 15～30 min，于早产儿清醒的状态下，将

大小适宜、质地柔软、煮沸消毒后的无孔硅胶奶嘴放入早产儿

口中进行非营养性吸吮，同时将录有母亲声音的音乐播放器

放置于暖箱角落距离早产儿两耳 15～20 cm处播放，保持声音

分贝 50～55dB，2次 /d，15 min/次，连续干预，直至能实现全口

喂养。

1.3 观察指标

（1）喂养进程：统计并比较各组开始及完全经口喂养时的

纠正胎龄（PMA）、从开始经口喂养过渡到完全经口喂养的时间

（过渡时间）、静脉营养时间。经口喂养是指首次经奶瓶喂养≥

5 mL/次。完全经口喂养是指经口喂养奶量达到 120 mL/kg·d。

（2）喂养表现：统计并比较各组开始经口喂养时的喂养效率、摄

入奶量比，以及完全经口喂养时的喂养效率。摄入奶量比 =（单

次经口摄入奶量 /医嘱奶量）× 100%。（3）体质量增长情况：统

计并比较各组开始及完全经口喂养时体质量、出院时体质量、

恢复出生体质量时间。（4）喂养不耐受评分：应用早产儿喂养不

耐受评分表[6]评价各组早产儿喂养不耐受情况。该评分表对早

产儿喂养不耐受过程中的呕吐、腹胀、胃潴留等 5个症状进行

评分，每个项目评分 0~2分，满分 10分，分数越高表明症状越

严重。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，计量资料用表示，

行方差齐性分析，方差齐者两样本均数比较采用 t检验，多个

样本均数间比较采用单因素方差分析。方差不齐者采用秩和检

验。四格表资料采用卡方检验；有序分类变量资料采用非参数

检验（秩和检验），P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组喂养进程比较

各组间完全经口喂养时的 PMA、过渡时间差异均有统计

学意义（P<0.05），而各组间的开始经口喂养时的 PMA、静脉营

养时间差异均无统计学意义（P>0.05）。研究组 A、研究组 B的

完全经口喂养时的 PMA、过渡时间均明显短于对照组，且研究

组 B均明显短于研究组 A，差异均有统计学意义（P<0.05），见
表 1。

2.2 各组喂养表现比较

各组间开始经口喂养时喂养效率、完全经口喂养时喂养效

率差异均有统计学意义（P<0.05），而各组间的开始经口喂养时
摄入奶量比差异无统计学意义（P>0.05）。研究组 A、研究组 B
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Note: Compared with control group, *P<0.05; Compared with study group A, #P<0.05.

Groups 0~3 3~7 7~10

Control (n=70) 20(28.57) 25(35.71) 25(35.71)

Study group A (n=65) 22(33.85) 23(35.38) 20(30.77)

Study group B (n=65) 30(46.15) 20(30.77) 15(23.08)

Three groups were compared,K/P 4.848/0.089 - -

Study group A vs Study group B,Z/P -1.427/0.154 - -

Study group A vs Control group,Z/P -0.736/0.462 - -

Study group B vs Control group,Z/P -2.164/0.031 - -

表 4各组喂养不耐受评分比较[n(%)]

Table 4 Comparison of feeding intolerance scores in each group[n(%)]

表 3 各组体质量增长情况比较（x依s）
Tab 3 Comparison of body mass growth of each group（x依s）

Groups
Body mass at beginning of

oral feeding(g)

Body mass at full oral

feeding(g)
Body mass at discharge (g)

Time to restore birth mass

(d)

Control group(n=70) 1678.35± 155.23 2012.45± 165.04 2165.34± 132.48 13.85± 1.22

Study group A (n=65) 1663.47± 178.05 1906.47± 105.36* 2084.75± 15.79* 13.45± 1.04

Study group B (n=65) 1632.75± 150.36 1835.19± 144.77*# 2053.15± 152.36*# 13.62± 1.06

F 1.145 10.034 6.334 0.996

P >0.05 <0.001 <0.001 >0.05

Note: Compared with control group, *P<0.05; Compared with study group A, #P<0.05.

表 2各组喂养表现比较（x依s）
Table 2 Comparison of feeding performance in each group（x依s）

Groups
Feeding efficiency at beginning of

oral feeding (mL/min)

Milk intake ratio at beginning of

oral feeding (%)

Feeding efficiency at full oral

feeding (mL/min)

Control group(n=70) 3.51± 0.47 0.74± 0.23 8.14± 0.78

Study group A (n=65) 4.36± 0.54* 0.76± 0.11 9.66± 0.89*

Study group B (n=65) 5.23± 0.48*# 0.77± 0.13 10.85± 1.14*#

F 6.237 1.120 6.784

P <0.001 >0.05 <0.001

的开始经口喂养时喂养效率、完全经口喂养时喂养效率均明显

高于对照组，且研究组 B均明显高于研究组 A，差异均有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 各组体质量增长情况比较

各组间完全经口喂养时体质量、出院时体质量差异均有统

计学意义（P<0.05），而各组间的开始经口喂养时体质量、恢复
出生体质量时间差异均无统计学意义（P>0.05）。研究组 A、研

究组 B的完全经口喂养时体质量、出院时体质量均明显低于对

照组，且研究组 B均明显低于研究组 A，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4 各组喂养不耐受评分比较

3组间喂养不耐受评分分布情况差异无统计学意义（P>0.
05）。对照组患者喂养不耐受评分以 3~10分的早产儿比率较

高，研究组 B以 0~3分的早产儿比率较高。进一步比较结果显

示，研究组 B与对照组间的喂养不耐受评分情况差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

虽然管饲喂养能够补充早产儿营养需求，但安全有效地全

口喂养是早产儿喂养的最终目标[7，8]。早产儿由于呼吸中枢发育

不成熟，在经口喂养时可能发生严重的呼吸症状，导致经口喂

养困难[9-11]。经口喂养是否可以顺利进行，与多方面的因素有

关，如早产儿的吸吮行为、神经行为、大脑发育成熟度等[12，13]。大

脑发育不成熟，神经反射条件不完善，早产儿在经口喂养时容

易出现吞咽和呼吸困难，导致经口喂养不能顺利进行[14-16]。而早

产儿为了保持体质量的增长，应在一定时间内摄入医嘱奶量。
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促进早产儿经口喂养的方法较多，母亲声音刺激是模拟胎

儿在宫内接受到的声音刺激，利用母亲的声音、心跳声刺激早

产儿[17，18]，也可以通过轻柔的说话、讲故事的方式，通过家庭为

中心的管理及母婴联系，促进早产儿生长发育，促进各器官系

统成熟。

研究表明，母亲声音在整个围产期对胎儿或新生儿形成一

种最自然、最显著的听觉刺激[19-21]。胎儿或新生儿感受到了母亲

的声音，可以使胎儿的心率更加稳定，使新生儿的各项生理指

标和生命体征更趋稳定[22，23]，提高了早产儿自主稳定性，因而能

够更好地实现全口喂养，促进早产儿生长发育。20世纪 60年

代，Wolff PH[24]首次提出非营养性吸吮模式，方法是在婴儿嘴中

放入无孔安抚奶嘴，或将戴无菌手套的手指放入婴儿口中，以

增加其吸吮动作，全程无母乳和配方乳摄入。关于母亲声音刺

激对早产儿经口喂养的影响，国内外已见相关研究[25-27]；而非营

养性吸吮国内外也已有相关报道[28-30]。但联合母亲声音刺激和

非营养性吸吮的措施以探讨对早产儿经口喂养的影响，国内尚

少相关报道。

本研究结果显示，各组间的完全经口喂养时的 PMA、过渡

时间差异均有统计学意义，且研究组 B的完全经口喂养时的

PMA、过渡时间均明显短于研究组 A。在喂养表现、体质量增长

方面，研究组 B的开始经口喂养时喂养效率、完全经口喂养时

喂养效率均明显高于研究组 A及对照组；完全经口喂养时体

质量、出院时体质量均明显低于研究组 A及对照组。以上结果

表明母亲声音刺激联合非营养性吸吮能明显加快早产儿经口

喂养的进程，让早产儿更快的过渡到完全经口喂养。喂养不耐

受评分分布情况显示，对照组早产儿的不耐受评分以 3~7分为

主，而研究组 B的早产儿的不耐受评分以 0~3分为主。3组间

喂养不耐受评分分布情况差异无统计学意义，但进一步两两比

较发现，研究组 B与对照组间的喂养不耐受评分情况差异有统

计学意义。提示说明母亲声音刺激联合非营养性吸吮能显著改

善早产儿对喂养不耐受的情况。

综上所述，通过本研究可明确母亲声音刺激联合非营养性

吸吮对早产儿经口喂养的影响，该管理方案可促进早产儿经口

喂养进程，改善经口喂养表现，减少喂养不耐受发生率，加快恢

复至出生体质量的时间，且该研究方法方便、简单，可操作性

强，值得临床推广使用。
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