
促进患者提高自我效能感。此外，疼痛管理团队叮嘱患

者的监护人对患者每天的基础情况，包括用药情况、心

理状态、疼痛部位、疼痛时间等进行记录，便于观察。

从而提升患者的疼痛自我管理能力，促进患者改变以前

关于疼痛管理错误的认知。

观察组术后并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）的
结果，说明基于ＮＲＳ评分的分级疼痛管理应用于蛛网膜
下腔出血术后患者能降低术后并发症的发生。分析原因：

疼痛管理流程由经过培训的专业护理人员根据患者的自

诉，量表评分进行疼痛评估，按照评估结果实施相应的

专科干预措施，有助于及时解决患者存在的疼痛问题并

提高患者的舒适度；密切关注患者的生命体征，较好地

稳定患者的生命体征，因此能够减轻并发症发生风险；

通过叮嘱监护人密切观察患者的心理状态，饮食等情况，

出现异常与医护人员沟通，便于医护人员对患者的突发

状况进行处理，减少并发症的发生。
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早期口腔运动联合抚触干预应用于早产儿护理中的效果

曲凡秀，封　洁，任亚方
（南阳市中心医院，河南 南阳 ４７３０００）

【摘要】目的：探讨早期口腔运动联合抚触干预应用于早产儿护理中的效果。方法：采用计算机分组法将１０２例早
产儿分为两组，每组５１例；单一组给予抚触干预，联合组在抚触干预基础上给予早期口腔运动；观察两组喂养情况、
生长指标以及神经行为能力。结果：联合组摄入奶量比高于单一组，开始经口喂养、完全经口喂养时间短于单一组 （Ｐ
＜００５）；联合组体质量、头围高于单一组，身长长于单一组 （Ｐ＜００５）；联合组 ＮＢＮＡ各维度得分均高于单一组 （Ｐ
＜００５）。结论：在早产儿患者中使用早期口腔运动结合抚触干预，有利于改善其喂养状态，促使神经行为能力增强，
以加快生长发育。

【关键词】早期口腔运动；抚触干预；早产儿；神经行为能力
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　　随着助孕技术的不断发展，我国早产儿存活率逐年
提高，但因其过早离开母体，致使神经系统发育不足，

吸吮－咀嚼协调机制建立不全，在出生早期常伴有经口
喂养困难症状，若未及时进行干预，极易导致营养摄入

不足，无法完成顺利生长［１］。因此，早产儿早期喂养干

预的实施至关重要。研究显示［２］，抚触干预可通过大面

积按摩早产儿皮肤来刺激皮肤感受器，以缓解神经紧张，

从而作用于神经系统，促进其生长发育。其他研究表

明［３］，早期口腔运动训练能够利用规范化、针对性的口

腔按摩刺激来协调早产儿吸吮 －吞咽反射神经，促进其
大脑神经功能发育。但目前对于两种护理相结合用于早

产儿的干预研究还鲜有报道。为进一步加强早产儿干预

效果，本研究对二者联合应用进行探讨，旨在为后期方

案选择提供借鉴依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２１年５月至２０２３年５月南阳市
中心医院１０２例早产儿为研究对象，采用计算机分组法将
患儿分为单一组 （ｎ＝５１）和联合组 （ｎ＝５１）。纳入标
准：（１）符合早产儿的诊断标准［４］；（２）摄奶量明显减
少＞３ｄ；（３）出生５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为８～９分；（４）家
属进行知情同意书签署。排除标准：（１）伴有严重先天
性心脏病；（２）肌松症者；（３）先天性智力障碍；（４）
严重感染。单一组男 ２４例，女 ２７例；胎龄 ２８～３７周，
平均 （３２６４±２５１）周；出生体质量１５００～２５００ｇ，平
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均 （２０６７９２±３２４７６）ｇ；摄奶量 ２５～３５ｍｌ，平均
（３１２７±２４５）ｍｌ。联合组男２６例，女２５例；胎龄２８
～３６周，平均 （３２５９±２４７）周；出生体质量１５００～２
５００ｇ，平均 （２０６８３１±３２４６７）ｇ；摄奶量２５～３６ｍｌ，
平均 （３１３１±２４２）ｍｌ。两组一般资料对比，无统计学
差异 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已获得医院伦理
委员会批准。

１２　方法　均接受基础的护理管理。出生后，为早产儿
提供一个相对安静而又舒适的环境 （室内）温度 ２４～
２６℃、湿度５５％～６５％）；采取保暖措施 （根据早产儿针

对性进行），期间注意口、眼、鼻、脐的清洁，并及时更

换尿布。

单一组采用抚触干预。于早产儿入住新生儿监护病

房后实施，开始前，护士需要对双手手进行消毒和润滑

油涂抹；之后播放柔和音乐，并在其引导下进行抚触，

方法如下：（１）对早产儿进行清洗沐浴，擦干后取俯卧
位，用手掌从下往上轻轻按摩其脊柱两侧，再从上往下

朝上臀部滑动，按摩按顺时针和逆时针各做２０次。 （２）
仰卧位：调整为仰卧位，先从前额中央用两拇指向太阳

穴推压，再滑到耳尖并按揉，并按照眉毛 －眼窝 －人中
－下巴的顺序对其面部进行按摩，按摩方式同上；然后，
将双手放于早产儿双侧肋缘，左右手分别向上滑动至左

右肩，然后，在胸、左右小腹交叉向下推，来回推揉２０
次；最后，双手交替按摩腿、脚、手臂，顺、逆时针各揉

２０次。２次／ｄ。
联合组在抚触干预基础上采用早期口腔运动训练。

于早产儿开奶后进行，需辅助通气者，则撤除辅助通气

４８ｈ后进行；取早产儿于头高脚低位，于每天上午８∶００
至１２∶００，选择其中一次喂养前３０ｍｉｎ进行，１次／ｄ。如
下：（１）按摩口腔：①肌肉：食指、拇指轻按早产儿口
腔两侧的肌肉。②黏膜：利用浸有生理盐水的棉签按照

舌－牙龈－上下颚 －双唇粘膜 －左、右颊粘膜的顺序对
早产儿口腔粘膜进行刺激。③口唇：将右手手指置于早
产儿口腔内侧，食指放于面颊外侧，按照口角 －面颊的
顺序进行按摩，呈现 Ｕ型后返回，持续３０ｓ。④舌根伸
展：将食指放于早产儿舌根处，轻轻将舌根推至正中位，

然后重置，持续１５ｓ。均为３ｍｉｎ／次，３次／ｄ。 （２）吸
吮：戴上无菌手套，将手指放入早产儿口中让其吸吮，５
次／ｄ，３ｍｉｎ／次。（３）吞咽功能：有吞咽反射者，可将渗
有奶液的无菌棉签按压早产儿舌中部，使其奶液能够流

入咽部，以促进吞咽；无吞咽反射者，则用干燥无菌棉

签对其舌中部进行轻轻按压。按压１０次后，休息１０ｓ，３
次／ｄ，１～２次／ｓ。

两组均在早产儿能够完全经口喂养后结束。

１３　观察指标　 （１）喂养情况：统计两组干预期间开
始和完全经口喂养时间，并计算摄入奶量比 ＝单次经口
摄入量／医嘱设定奶量。（２）生长指标：干预前、干预结
束后，采用全自动卧式电子婴儿秤 （河南盛苑实业，型

号ＨＧＭ－３０２０）测量体质量、身长；采用软尺测量头围。
（３）神经行为能力：干预前、干预结束后，采用 ＮＢＮＡ
量表［５］进行评估，包括行为能力 （０～１２分）、被动肌张
力 （０～８分）、主动肌张力 （０～８分）、原始反射 （０～６
分）、一般评估 （０～６分）５个维度，分越高神经行为能
力更强。

１４　统计学方法　研究数据采用 ＳＰＳＳ２２０软件分析处
理。计数资料用 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；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　喂养情况　表１结果表明：联合组摄入奶量比高于
单一组 （Ｐ＜００５），开始经口喂养、完全经口喂养时间
短于单一组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组喂养情况对比 （ｘ±ｓ）

组别 摄入奶量比 开始经口喂养时间／ｄ 完全经口喂养时间／ｄ
单一组 ７８４５±８６７ ８１６±１２６ １８２３±３０９
联合组 ８２２３±８７９ ７４３±１１５ １６８１±３１２
ｔ ２１８６ ３０５６ ２３０９
Ｐ ００３１ ０００３ ００２３

２２　生长指标　表２结果表明：干预结束后，联合组体
质量、头围高于单一组 （Ｐ＜００５），身长长于单一组

（Ｐ＜００５）。

表２　两组生长指标对比 （ｘ±ｓ）

组别
体质量／ｋｇ

　　干预前　　　　　干预结束后　
身长／ｃｍ

　　干预前　　　　　干预结束后　
头围／ｃｍ

　　干预前　　　　　干预结束后　
单一组 ２０６７３９±３２４６９ ４０７２３１±４１２８９ ４１２３±１５６ ４９９８±１９３ ３１５４±１３１ ３５３４±１６８

联合组 ２０６８９１±３２４７１ ４３１５０７±４１３２７ ４１１２±１５１ ５１２６±１８７ ３１５２±１２７ ３６１８±１５３

ｔ ００２４ ２９６８ ０３６２ ３４０２ ００７８ ２６４０
Ｐ ０９８１ ０００４ ０７１８ ０００１ ０９３８ ００１０

　　注：Ｐ＜００５，与干预前组内比较。
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２３　神经行为能力　表３结果表明：干预结束后，联合 组ＮＢＮＡ各维度得分均高于单一组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组神经行为能力对比 （ｘ±ｓ，／分）

组别
行为能力

　干预前　　干预结束后
被动肌张力

　干预前　　干预结束后
主动肌张力

　干预前　　干预结束后
原始反射

　干预前　　干预结束后
一般评估

　干预前　　干预结束后
单一组 ３１２±０７４８６７±０８５ ２１６±０３５ ５８３±０４８ ２２５±０３４５９５±０４３ １７９±０２７ ３８５±０５３ １７６±０２４３８２±０５５

联合组 ３１５±０７８９１２±０８３ ２１４±０３２ ６１１±０４５ ２２３±０３５６２２±０４１ １７６±０２９ ４０８±０５１ １７４±０２５４１１±０５３

ｔ ０１９９ ２７０５ ０３０１ ３０３９ ０２９３ ３２４５ ０５４１ ２２３３ ０４１２ ２７１１
Ｐ ０８４２ ０００８ ０７６４ ０００３ ０７７０ ０００２ ０５９０ ００２８ ０６８１ ０００８

　　注：Ｐ＜００５，与干预前组内比较。

３　讨论
本研究结果显示，与单一组相比，联合组摄入奶量

比、体质量、头围更高，开始经口喂养、完全经口喂养

时间更短，身长更长，提示早期口腔运动联合抚触干预

可改善早产儿喂养情况，以促进生长发育。可能的原因

是抚触干预在不同体位下对早产儿各个部位进行相应按

揉管理，可通过皮肤刺激将感觉信息传导至中枢神经系

统，以增强５－羟色氨酸释放，提高迷走神经张力，加快
胃肠蠕动，促进胃排空，从而增强食欲，缩短早产儿肠

道外营养至全经口喂养需求时间，以促进生长发育［６］。

同时研究表明［７］，早产儿出生时可患有神经肌肉发育不

全，通过按摩和刺激口咽肌群及其生理结构可增强肌群

感觉刺激，以促进早产儿早期吞咽及吸吮功能建立。本

方案采用的早期口腔运动训练中利用口腔肌肉及吸吮运

动，刺激口腔神经纤维，促使三叉神经将外周环境刺激

传导至吸吮中心模式发生器，以增强早产儿口腔部感知

觉反馈，诱使早产儿产生早期吸吮反应，增加舌头、下

颌运动，改善早产儿口腔运动功能，促进吸吮模式成熟，

进而提高喂养效率，加快早产儿体格发育。二者联合可

进一步提高早产儿喂养效率，促进生长发育。

联合组ＮＢＮＡ各维度得分高于单一组，提示早期口
腔运动联合抚触干预可促进早产儿神经行为发育。可能

的原因是抚触干预可通过抚摸皮肤刺激皮肤感受器，促

使感觉神经向大脑皮层传输，以增强副交感神经兴奋，

修复受损脑细胞，使得大脑皮层能够对该种兴奋刺激进

行分析并做出相应反应，促进其神经行为系统发育，且

在抚触过程中播放轻柔音乐，可缓解早产儿内心不安情

绪，增强中枢神经兴奋，促使β－内啡肽释放，有效避免
因神经功能紧张而导致的神经行为功能紊乱［８］。而口腔

黏膜刺激、舌根伸展等早期口腔运动的进行，将能够作

用于口腔感知觉，使其定向反馈能力增强，以促使早产

儿形成原始反射，协调吸吮组织间功能，从而为大脑正

常发育提供充足的营养供给，促进大脑皮层微结构发育。

二者联合可协同增强脑部中枢系统发育，加快神经行为

系统发育进程。

综上所述，抚触干预与早期口腔运动的结合能够增

强早产儿整体喂养效果，改善喂养情况，提高神经行为

能力，以促进生长发育。
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