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母乳及配方奶喂养对 NICU 早产儿的影响

李永伟　严超英　杨磊　韩宗来

（吉林大学白求恩第一医院新生儿科，吉林 长春　130000）

［摘要］　目的　分析母乳喂养对不同出生胎龄早产儿的重要性。方法　639 例出生胎龄 28+3~36+6 周的早

产儿中单纯母乳喂养组（亲乳母乳喂养，未添加强化剂）237 例，以及单纯配方奶（液态早产奶）喂养组 402 例。

比较喂养方式对体重增长，白蛋白（ALB）、碱性磷酸酶（ALP）水平，以及喂养不耐受发生率、坏死性小肠

结肠炎（NEC）、早产儿视网膜病（ROP）等并发症发生率的影响。结果　与配方奶喂养相比，母乳喂养的出

生胎龄 28~30 周早产儿日体重增长较快，喂养不耐受、NEC 患病率较低，碱性磷酸酶较高，白蛋白较低，差异

有统计学意义（P<0.05）；贫血、ROP、BPD、院内感染患病率及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

出生胎龄 31~33 周的早产儿母乳喂养组较配方奶组日体重增长快，喂养不耐受率低，住院时间短，碱性磷酸酶

高，差异均具有统计学意义（P<0.05）；两组间 NEC、贫血、ROP、BPD、院内感染的发生率及白蛋白的差异

无统计学意义（P>0.05）。出生胎龄 34~36 周早产儿不同喂养方式组的各项指标差异均无统计学意义（P>0.05）。

结论　母乳喂养对出生胎龄 28~33 周早产儿体重的增长，喂养不耐受率的降低，住院时间的缩短以及 NEC 发生

率的减低有重要意义。                                                                ［中国当代儿科杂志，2017，19（5）：572-575］
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Abstract: Objective    To investigate the importance of breastfeeding in preterm infants with various gestational 
ages. Methods    A total of 639 preterm infants with a gestational age of 28+3-36+6 weeks were enrolled, and according 
to the feeding pattern, they were divided into exclusive breastfeeding group (n=237) and formula milk feeding group 
(fed with liquid milk for preterm infants; n=402). These two feeding patterns were compared in terms of their effects 
on weight gain, laboratory markers including albumin (Alb) and alkaline phosphatase (ALP), incidence rate of 
feeding intolerance, and incidence rates of complications including necrotizing enterocolitis (NEC) and retinopathy 
of prematurity (ROP). Results    Compared with the formula milk feeding group, the breastfeeding group had a 
significantly faster increase in body weight, a significantly lower incidence rate of NEC, a significantly higher ALP level, 
and a significantly lower Alb level in the preterm infants with a gestational age of 28-30 weeks (P<0.05); there were 
no significant differences between the two groups in the incidence rates of anemia, ROP, bronchopulmonary dysplasia 
(BPD), and nosocomial infection and length of hospital stay (P>0.05). For the preterm infants with a gestational age of 
31-33 weeks, the breastfeeding group had a significantly faster increase in body weight, a significantly lower incidence 
rate of feeding intolerance, a significantly shorter length of hospital stay, and a significantly higher ALP level (P<0.05); 
there were no significant differences between the two groups in the incidence rates of NEC, anemia, ROP, BPD, and 
nosocomial infection and the Alb level (P>0.05). For the preterm infants with a gestational age of 34-36 weeks, there 
were no significant differences in these indices between the two groups (P>0.05). Conclusions    Breastfeeding plays an 
important role in increasing body weight, reducing the incidence rates of feeding intolerance and NEC, and shortening 
the length of hospital stay in preterm infants with a gestational age of 28-33 weeks.

[Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(5): 572-575]
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早产儿各脏器发育不成熟，生存能力差，患

病率及死亡率较高，而母乳因其独特的组成成分

及免疫保护作用，对早产儿生长发育及疾病恢复

至关重要 [1]。但关于母乳喂养对早产儿，尤其是小

胎龄早产儿影响的研究甚少。本文通过对 639 例

早产儿进行回顾性研究，系统比较母乳及配方奶

喂养对早产儿生长发育、常见并发症及生化指标

的影响，进一步证明母乳喂养对早产儿，尤其是

小胎龄早产儿的保护性作用。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2014 年 1 月 至 2015 年 12 月 期 间， 吉

林大学白求恩第一医院新生儿科住院的出生胎龄

28+3~36+6 周早产儿 639 例为研究对象。排除标准：

（1）有先天性遗传代谢病、先天性心脏病、消化

道畸形者；（2）新生儿期行各种外科手术治疗者；

（3）住院期间放弃或死亡者。

符合入组标准的早产儿按出生胎龄分为 28~30

周、31~33 周、34~36 周 3 组（不足整周的归入整周，

如 30+6 周归入 30 周组），各胎龄组早产儿又按喂

养方式分为单纯母乳喂养组（亲乳母乳喂养，未

添加强化剂）和单纯配方奶（液态早产奶）喂养组。

测 量 各 组 体 重（ 出 生 后 1 h 内 及 每 日 清 晨

的 空 腹 体 重， 精 确 到 10 g）， 并 检 测 各 组 的 白

蛋 白（albumin, ALB）、 碱 性 磷 酸 酶（alkaline 

phosphatase, ALP） 等（ 全 肠 道 喂 养 1 周 后 检

测），收集各组喂养不耐受、坏死性小肠结肠炎

（necrotizing enterocolitis, NEC），早产儿视网膜病

（retinopathy of prematurity, ROP），支气管肺发育

不良（bronchopulmonary dysplasia, BPD），贫血、

院内感染等并发症的发生率。

日体重增长量 [（g/d）]=（出院体重－出生体

重）/（出院日龄－恢复至出生体重的日龄）。

1.2　相关标准

喂养不耐受 [2]：呕吐，胃潴留大于上一次喂

养量的 50%，胃管中吸出黄绿色或血性液体；体

检发现腹部膨隆或压痛，肠鸣音增多、减弱、消

失或性质改变；排便增多改变及便血。院内感染

即出生或入院 48 h 内发生的感染，包括呼吸道感

染、泌尿系感染、败血症及感染部位不明的新生

儿感染的诊断，以及 NEC、ROP、BPD 诊断参照

第 4 版《实用新生儿学》[3]。早产儿贫血诊断参照

贾系群等 [4] 研究：生后 2 周内 Hb ≤ 145 g/L 诊断

贫血；2 周至 1 个月的贫血诊断标准尚未统一，本

研究以 Hb<110 g/L 为标准。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料采用百分率表示，

组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　一般资料

将研究对象按出生胎龄分为 28~30 周、31~33

周、34~36 周 3 组，予以母乳喂养或配方奶喂养。

各胎龄组不同喂养方式早产儿出生体重的差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　各出生胎龄组、不同喂养方式早产儿的出生体重比较　（x±s）

组别
出生胎龄 28~30 周 出生胎龄 31~33 周 出生胎龄 34~36 周

例数 出生体重 例数 出生体重 例数 出生体重

母乳喂养组 77 1.4±0.2 112 1.8±0.3 47 2.0±0.3

配方奶喂养组 72 1.4±0.3 189 1.9±0.3 141 2.1±0.4

t 值 -0.55 -1.55 -0.53

P 值 0.585 0.055 0.273

2.2　喂养方式对不同胎龄早产儿的影响

与配方奶喂养的出生胎龄 28~30 周早产儿相

比，母乳喂养儿日体重增长较快，喂养不耐受、

NEC 发生率较低，碱性磷酸酶较高，白蛋白较低，
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差异均有统计学意义（P<0.05）；贫血、ROP、

BPD、院内感染的发生率及住院时间的差异均无统

计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　喂养方式对出生胎龄 28~30 周早产儿的影响

组别 例数
日体重增长
(x±s, g/d)

住院时间
(x±s, d)

白蛋白
(x±s, g/L)

碱性磷酸酶
(x±s, U/L)

喂养不耐受
[n(%)]

NEC
[n(%)]

贫血
[n(%)]

院内感染
[n(%)]

ROP
[n(%)]

BPD
[n(%)]

母乳喂养组 77 18±7 47±17 30±4 463±221 19(25) 8(10) 56(72) 34(44) 25(32) 35(45)

配方奶喂养组 72 15±6 48±20 32±3 339±125 33(46) 18(25) 48(67) 39(54) 15(21) 31(43)

t(χ2) 值 2.82 -0.05 -2.16 3.99 (9.426) (6.784) (0.648) (1.492) (2.564) (0.087)

P 值 　 0.005 0.959 0.032 0 0.003 0.034 0.421 0.222 0.109 0.768

表 3　喂养方式对出生胎龄 31~33 周早产儿的影响

组别 例数
日体重增长
(x±s, g/d)

住院时间
(x±s, d)

白蛋白
(x±s, g/L)

碱性磷酸酶
(x±s, U/L)

喂养不耐受
[n(%)]

NEC
[n(%)]

贫血
[n(%)]

院内感染
[n(%)]

ROP
[n(%)]

BPD
[n(%)]

母乳喂养组 112 20±8 23±7 32±3 346±150 19(17) 12(11) 31(28) 25(22) 5(4) 6(5)

配方奶喂养组 189 16±8 24±6 32±3 293±93 68(36) 27(14) 47(25) 47(25) 5(3) 8(4)

t(χ2) 值 4.34 -2.11 0.29 3.02 (10.201) (0.795) (0.289) (0.251) (0.724) (0.2)

P 值 　 0 0.036 0.774 0.003 0.001 0.372 0.591 0.591 0.395 0.654

表 4　喂养方式对出生胎龄 34~36 周早产儿的影响

组别 例数
日体重增长
(x±s, g/d)

住院时间
(x±s, d)

白蛋白
(x±s, g/L)

碱性磷酸酶
(x±s, U/L)

喂养不耐受
[n(%)]

NEC
[n(%)]

贫血
[n(%)]

院内感染
[n(%)]

ROP
[n(%)]

BPD
[n(%)]

母乳喂养组 47 28±35 18±8 33±3 284±77 5(11) 1(2) 8(17) 6(13) 0(0) 1(2)

配方奶喂养组 141 23±21 18±6 33±3 281±101 40(28) 15(11) 22(16) 20(14) 1(1) 2(1)

t(χ2) 值 4.34 -2.11 0.29 3.02 (3.544) (3.279) (0.053) (0.06) (0.335) (0.113)

P 值 　 0.433 0.618 0.839 0.858 0.09 0.07 0.818 0.807 0.563 0.737

出 生 胎 龄 31~33 周 早 产 儿， 母 乳 喂 养 组 较

配方奶组日体重增长快，喂养不耐受率低，住院

时间短，碱性磷酸酶高，差异均具有统计学意义

（P<0.05）；两组间 NEC、贫血、ROP、BPD、院

内感染的发生率，以及白蛋白的差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 3。

出生胎龄 34~36 周早产儿，不同喂养方式组 的各项指标差异均无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3　讨论

母乳以其独特的组成成分及免疫功能保护性，

成为早产儿喂养的最佳选择 [1]。Dritsakou 等 [5] 一

项研究显示，纯母乳喂养能使早产儿更快地恢复

至出生体重，促进身长和头围发发育。本研究中

出生胎龄 28~33 周早产儿，母乳喂养组较配方奶

组日体重增长量多，喂养不耐受发生率低。考虑

与以下几方面有关：（1）母乳富含消化酶、生长

因子、抗氧化酶、激素，对早产儿胃肠道有益 [6]。

（2） 配方奶中的一些添加成分可导致渗透压增高、

损伤早产儿胃肠道粘膜。（3）配方奶中的 β- 乳球

蛋白易造成婴儿过敏反应，而母乳中无该成分 [7]。

因此，母乳能够降低早产儿喂养不耐受发生率，

有利于营养物质吸收，促进早产儿生长发育。

本研究中出生胎龄 34~36 周早产儿，母乳喂

养组与配方奶组的日体重增长量的差异无统计学

意义。考虑与新生儿恢复至出生体重一般需 1 周

左右，而晚期早产儿住院时间较短，体重增长不

明显。
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NEC 病因主要与胃肠道发育不成熟、感染、

菌群紊乱、肠系膜灌注不足及喂养不当等因素有

关。本研究显示，母乳喂养能够降低早产儿 NEC

发生率。可能与母乳中含有大量骨桥蛋白，在免

疫反应、炎症细胞趋化及抗炎反应中发挥重要作

用，以及低聚糖能够粘附并清除肠道致病菌，SIgA

促进肠道自身平衡有关 [10-12]。Hair 等 [11] 研究也显示，

纯母乳喂养能够减少极低出生体重儿 NEC 的发生。

母乳中乳铁蛋白、低聚糖、CXC 趋化因子受体、

母乳干细胞等具有抑菌、免疫调节作用 [12-14]；另外，

母乳中的抗氧化成分是牛乳的 2~2.3 倍，对氧化

应激损伤也有较好的保护作用 [6,15]，因此，母乳喂

养对降低早产儿 ROP、BPD 发生有利。而本研究

早产儿母乳组与配方奶组的院内感染、ROP、BPD

的发生率差异无统计学意义，可能与母乳对新生

儿感染、ROP、BPD 的保护作用呈剂量依赖性有关。

研究显示，完全亲乳母乳喂养每日量 >50 mL/kg，

能降低或者预防迟发性败血症和 ROP、BPD 的发

生 [15-17]。本研究的早产儿均为 NICU 危重患儿，大

部分需呼吸支持，早期喂养困难、喂养量小，因

此对感染、ROP、BPD 的保护性作用未能充分显现。

本研究显示，不同喂养方式对贫血发病率影

响的差异无统计学意义。这可能与 NICU 早产儿住

院过程中多次采血导致医源性失血，掩盖了喂养

方式不同对造血的影响。因此，早产儿，尤其是

极低出生体重儿应严格做到集中采血、微量采血。

白蛋白是反映早产儿营养状况的重要指标。

本研究出生胎龄 28~30 周的早产儿，配方奶组的

白蛋白水平高于母乳喂养组，但均在正常范围。

出生胎龄 31~33 周、34~36 周早产儿不同喂养组的

白蛋白相同，亦在正常范围。这说明不同喂养方

式均能够满足早产儿生长发育需要。

碱性磷酸酶在骨和软骨骨化时活性最强，是

反映成骨情况的重要指标之一 [18]。本研究母乳喂

养组的碱性磷酸酶高于配方奶喂养组，说明母乳

喂养能更好地促进早产儿早期骨骼发育。

综上，母乳喂养对出生胎龄 28~33 周早产儿

的体重增长，喂养不耐受率的降低，住院时间的

缩短以及 NEC 发生率的减少有利。
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