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口周按摩联合非营养性吸吮干预应用于新生儿窒息致

吞咽障碍患儿的效果

王亚丽，典方方，张兵旗，张会歌

（河南科技大学第一附属医院，河南 洛阳 ４７１０００）

【摘要】目的：探讨口周按摩联合非营养性吸吮干预应用于新生儿窒息致吞咽障碍患儿的临床价值。方法：选取

１０２例新生儿窒息致吞咽障碍患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组 （ｎ＝５１）和观察组 （ｎ＝５１）；两组均
给予常规新生儿护理，对照组患儿给予非营养性吸吮干预，观察组在对照组干预方案基础上给予口周按摩；以患儿吞

咽障碍改善情况、口腔运动功能及生长发育情况为评价指标，比较两组的治疗效果。结果：观察组患儿流奶例数、奶

量残留、喂奶时间均较对照组少，有吸吮动作例数较对照组多 （Ｐ＜００５）；观察组干预结束后 ＮＯＭＡＳ评分吸吮吞咽
正常维度得分高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组干预结束后吸吮吞咽失调和吸吮吞咽障碍维度得分低于对照组 （Ｐ＜
００５）；观察组干预结束后６个月头围、体重、ＰＤＩ及ＭＤＩ水平均较对照组高 （Ｐ＜００５）。结论：口周按摩联合非营养
性吸吮可以改善新生儿窒息致吞咽障碍患儿的吞咽障碍情况和口腔运动功能，对其生长发育具有促进作用。

【关键词】口周按摩；非营养性吸吮；吞咽障碍；新生儿窒息；生长发育
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　　新生儿窒息可使患儿的脑组织处于缺血缺氧状态，
造成不同程度的神经功能损伤，使其吞咽功能受到严重

影响［１］。这类患儿往往无法自主完成经口进食，营养摄

入受限，不利机体的生长发育。非营养性吸吮是一种通

过口腔按摩和模拟进食相关动作对口腔内部肌肉产生刺

激，使患儿逐渐适应吞咽行为，为经口喂养提供支持的

干预方式，已有研究证实其在吞咽障碍患儿中具有较好

的临床效果［２］。但口面部肌肉组织在吞咽过程中亦发挥

着重要作用，该干预方式主要针对的肌群为口腔内肌群

对口周肌肉的刺激相对不足。口周按摩可对舌、唇、下

颌、呼吸道处的肌肉进行按摩，刺激口腔内的知觉感受

器，促进口咽部肌群生理功能的改善，对提高患儿的喂

养质量具有积极作用［３］。将二者联合可对患儿的口腔内

部感受器和口周吞咽相关感受器进行刺激，或许能够进

一步改善吞咽障碍患儿的临床症状，但目前尚缺乏相对

全面的报道。本研究将口周按摩联合非营养性吸吮干预

应用于新生儿窒息致吞咽障碍患儿的治疗，旨在对其临

床效果进行探究。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选取河南科技大学第一附属医院
２０２１年８月至２０２２年１２月期间１０２例新生儿窒息致吞咽

障碍患儿为对象，患儿按照随机数字表法分为对照组 （ｎ
＝５１）和观察组 （ｎ＝５１）。对照组男２８例 （５４９０％），
女２３例 （４５１０％）；胎龄３０～３５周，平均胎龄 （３２３６
±２０１）周；出生方式：顺产１９例，剖宫产３２例；出生
体重２２～３１ｋｇ，平均出生体重 （２１３±０１５）ｋｇ。观
察组男２９例 （５６８６％），女２２例 （４３１４％）；胎龄２９
～３６周，平均胎龄 （３２９６±１９８）周；出生方式：顺产
１８例，剖宫产３３例；出生体重２１～３２ｋｇ，平均出生体
重 （２１４±０１２）ｋｇ。上述性别、胎龄、出生方式等一般
资料两组对比无统计学差异 （Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入标准：（１）符合 《新生儿窒息诊断和分度标准》

中新生儿窒息诊断标准［４］； （２）符合吞咽障碍诊断标
准［５］；（３）出生５ｍｉｎａｐｇａｒ评分低于７分者；（４）患儿
家属知情同意，且经河南科技大学第一附属医院医学伦

理委员会审批。

排除标准：（１）患儿存在先天肠道缺损、先天性心
脏病、先天性唇腭裂等疾病者； （２）并发肠炎者； （３）
需接受外科手术治疗者；（４）存在遗传性疾病、染色体
异常者。

１２　方法　两组均进行常规新生儿护理：置于安静舒适
的病室内，室温维持在２４～２６℃，湿度维持在５５％～
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６５％。做好保暖，防止寒冷综合征的发生，保持呼吸道通
畅，维持脐部干燥，及时更换尿不湿。按照常规进行新

生儿抚触，抚触顺序为头面部、前胸部、腹部、上肢及

手部、下肢及足部、背部的顺序进行抚触，力度从轻开

始缓慢加重，以患儿感到舒适配合为宜。２次／ｄ，１５～２０
ｍｉｎ／次。两组其余治疗和护理措施均按照常规进行。

对照组患儿另给予非营养性吸吮干预。进食前 ３０
ｍｉｎ，通过触觉、听觉的良性刺激将患儿唤醒，护理人员
佩戴无菌手套，将手指置于患儿口腔内，对其上颚进行

刺激，诱导吸吮反射的出现，并给予一个向外牵拉的力

与患儿的吸吮相拮抗，干预时间为喂奶前３０ｍｉｎ，５ｍｉｎ／
次，３次／ｄ。

观察组在对照组基础上给予口周按摩。将患儿置于

辐射台上，护理人员左手抬起患儿头部，右手进行按摩，

食指和拇指以顺逆时针交替方向于患儿面颊处进行２ｍｉｎ
的反复运动，由嘴角以点状深压方式向耳垂方向来回 １
ｍｉｎ，后对下颌下腺进行１ｍｉｎ的按摩，再以顺逆时针方
向对承浆穴进行 １ｍｉｎ的按摩，使用食指、拇指按摩 １
ｍｉｎ双侧口角下０５ｃｍ的位置，最后上下按摩１ｍｉｎ人迎
穴。

所有操作由经过专业培训，且临床工作经验大于５年
的护理人员进行，干预均持续至患儿能经口喂养。

１３　观察指标和评价标准　 （１）吞咽障碍情况：干预
结束后，参照 《吞咽障碍评估与治疗》［６］的标准从残留奶

量、流奶、有无吸吮动作、喂奶时间方面对两组患儿的

吞咽障碍情况进行评估。 （２）口腔运动情况：干预前，
干预结束后，选择新生儿口腔运动评估量表 （ＮＯＭＡＳ）
评分对两组患儿的口腔运动功能进行评估［７］，该量表从

吸吮吞咽正常 （０～２０分）、失调 （０～１６分）、障碍 （０
～２０分）３个维度进行评估，吸吮吞咽正常维度得分高
者其功能越好，吸吮吞咽失调、障碍维度得分低者其功

能越好。（３）生长发育情况：干预前，干预结束后６个
月，对两组患儿的头围、体重进行测量，并使用智力发

育指数 （ＭＤＩ）和精神运动发育指数 （ＰＤＩ）对患儿的神
经系统发育情况进行评估［８］。ＭＤＩ共有条目１６３条分别
从注意力、感知力、对刺激的反应能力进行评估，ＰＤＩ共
有条目８１条分别从肌肉协调、身体控制、手部操作方面
进行评估，得分低于６９分表示存在智力缺陷，得分越高
者其智力发育情况越好。

１４　统计学方法　本研究所有数据均选择ＳＰＳＳ２２０软件
进行分析。性别、流奶例数、出生方式等计数资料用 ［ｎ
（％）］表示，采用χ２检验；胎龄、生长发育情况、口腔
运动情况等计量资料用 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　吞咽障碍改善情况　观察组患儿流奶例数、残留奶
量、喂奶时间均较对照组少，有吸吮动作例数较对照组

多 （Ｐ＜００５）。详见表１。
２２　口腔运动情况　干预结束后，两组患儿吸吮吞咽正
常维度得分均较干预前升高，且观察组高于对照组 （Ｐ＜
００５）；两组患儿吸吮吞咽失调和吸吮吞咽障碍维度得分
均较干预前降低，且观察组低于对照组 （Ｐ＜００５）。详
见表２。
２３　生长发育情况　干预结束后６个月，两组患儿头围、
体重、ＰＤＩ及ＭＤＩ均较干预前增加，且观察组水平高于
对照组 （Ｐ＜００５）。详见表３。

表１　两组患儿吞咽障碍改善情况比较 （ｘ±ｓ）
组别 有吸吮动作／例 流奶／例 残留奶量／ｍｌ 喂奶时间／ｍｉｎ
观察组 ２８ ４１ ９１４±１８４ ３４２４±２４７
对照组 １６ ２６ １２６４±２３６ ４３６４±３２４
χ２／ｔ ５７５６ ９７８７ ８３５２ １６４７７
Ｐ ００１６ ０００２ ＜０００１ ＜０００１

表２　两组患儿口腔运动情况比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
吸吮吞咽正常

　干预前　 　干预后　
ｔ Ｐ

吸吮吞咽失调

　干预前　 　干预后　
ｔ Ｐ

吸吮吞咽障碍

　干预前　 　干预后　
ｔ Ｐ

观察组 １１２６±２６４１８２７±１６７１６０２５ ＜０００１４６８±１３６２１４±０６４１２０６８ ＜０００１４５１±１１５１５４±０４１１７３７２ ＜０００１
对照组 １１５１±２９７１５６４±１８４８４４２ ＜０００１４７６±１２４２８７±０９４ ８６７４ ＜０００１４３７±１２６２１４±０４３１１９６２ ＜０００１
ｔ ０４４９ ７５５９ ０３１０ ４５８４ ０５８６ ７２１２
Ｐ ０６５４ ００００ ０７５７ ００００ ０５５９ ００００

表３　两组生长发育情况比较 （ｘ±ｓ）

组别
头围／ｃｍ

　　干预前　　　干预结束后６个月
ｔ Ｐ

体重／ｋｇ
　　干预前　　　干预结束后６个月

ｔ Ｐ

观察组 ３０４６±４５６ ４５５７±２８５ ２００６７ ＜０００１ ２１４±０１３ ７５９±１４９ ２６０２２ ＜０００１
对照组 ３０３２±４２６ ４２２６±２５７ １７１３９ ＜０００１ ２１２±０１１ ６１２±１５２ １８７４４ ＜０００１
ｔ ０１６０ ６１６０ ０８３９ ４９３２
Ｐ ０８７３ ＜０００１ ０４０４ ＜０００１
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续表３

组别
ＰＤＩ／分

　　干预前　　　干预结束后６个月
ｔ Ｐ

ＭＤＩ／分
　　干预前　　　干预结束后６个月

ｔ Ｐ

观察组 ８１２６±６４２ ９０２４±６１５ ７２１３ ＜０００１ ７６２６±５４３ ９０４３±５４２ １３１９０ ＜０００１
对照组 ８０３４±６４７ ８６１６±５８４ ４７６９ ＜０００１ ７５６４±５４７ ８２３６±４２６ ６９２２ ＜０００１
ｔ ０７２１ ３４３６ ０５７４ ８３６０
Ｐ ０４７３ ０００１ ０５６７ ＜０００１

３　讨论
吞咽的生理过程较为复杂，口腔、咽部、食管的解

剖结构完整，各生理功能正常相互协同方可完成有效吞

咽，任何部位的细微异常均可导致吞咽障碍。新生儿神

经系统功能发育尚不完善，生后处于飞速发展阶段，窒

息可导致不同程度的神经系统损伤，使其吞咽功能受到

影响［９］。本研究显示，观察组患儿流奶例数、奶量残留、

喂奶时间均较对照组少，有吸吮动作例数较对照组多，

吸吮吞咽正常维度得分高于对照组。说明联合干预可以

改善患儿的吞咽障碍情况，有利于口腔运动功能的发育。

可能是因为非营养性吸吮能够对患儿口腔内的迷走神经

和触觉感受器进行刺激，促进患儿吞咽反射的建立和节

律性吸吮动作的形成，使其吸吮和吞咽的协调能力得到

强化，使其进食能力得到提升，吞咽障碍情况得到改善。

按摩承浆穴具有镇静镇痛作用，有利于患儿保持情绪稳

定，减少哭闹，避免过多的能量消耗，为发育储备营养。

按摩人迎穴有利于面部血液循环，促进面部主管吞咽的

相关神经组织的发育。在口周按摩下，患儿口腔附近的

肌肉组织得到有效刺激，防止长期留置胃管下，肌肉组

织失用引起的吮吸、吞咽功能退化，促进口腔运动功能

的发育。吴龙艳［１０］等研究也说明对吞咽障碍患儿进行口

周按摩可以改善其吞咽障碍情况。

头围和体重是新生儿生长的重要标志，ＰＤＩ、ＭＤＩ是
评估新生儿神经、智能发育的常用方式。本研究显示，

干预结束后６个月，观察组患儿头围、体重、ＰＤＩ及 ＭＤＩ
均水平高于对照组。说明联合干预可以促进患儿的生长

发育。可能是因为非营养性吸吮可以对新生儿的口腔知

觉感受产生有效刺激，有利于神经反馈活动的引出，促

使患儿及早开始经口进食。同时，在口周按摩的刺激下，

患儿口腔部位的感觉、知觉神经受到刺激，神经反馈活

动活跃，有利于吸吮反射的引出，促进早期经口喂养，

为机体的生长发育储备足够能量。

综上所述，口周按摩联合非营养性吸吮应用于新生

儿窒息致吞咽障碍患儿中可以改善其吞咽障碍情况和口

腔运动功能，促进生长发育。本研究创新性地将口周按

摩结合非营养性吸吮应用于新生儿的吞咽障碍中，取得

了较好的临床效果。但本研究选取的样本量较小，且为

单中心研究，结果可能存在偏倚。同时，针对的患儿为

已发生吞咽障碍者，未做到早发现、早干预。后续需要

进一步扩大研究样本，开展随机双盲的多中心研究对结

果进行验证，对如何避免吞咽障碍的发生进行探究。
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