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摘要 目的：探究非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进对早产儿预后的影响。方法：回顾性分析2023年6月至12月我院收治的45例接受持续新生儿复苏质量改进的早产儿为对照组；2024年1月至2024年7月收治的45例接受非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进的早产儿为观察组。对比两组早产儿干预后的血气指标（包括动脉血氧分压（Partial pressure of oxygen in arterial blood，PaO₂）、动脉血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，PaCO₂）、动脉血氧饱和度（Saturation of oxygen in arterial blood，SaO₂））、阿普加评分（Apgar score，Apgar评分）以及恢复出生体重时长、胃管留置时长、达全肠道喂养时长、并发症发生率、氧疗时间、机械通气时间、住院时间。结果：干预后观察组新生儿PaO2、SaO2、Apgar评分显著高于对照组，PaCO2明显低于对照组（P＜0.05）；观察组早产儿恢复出生体重时长、胃管留置时长以及达全肠道喂养时长均短于对照组且并发症发生率明显较对照组低，数据差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的氧疗时间、机械通气时间及住院时间均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：应用非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进的干预方法可显著提升早产儿的血气指标和Apgar评分，缩短恢复出生体重、胃管留置及全肠道喂养周期，降低其并发症发生率，缩短住院时间，因此该干预方法值得临床推广应用。
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The effects of non-nutritive suction positioning management and continuous quality improvement in neonatal resuscitation on the prognosis of preterm infants
Jing Jun-ying, Ma Xue-min
(Huaxian People's Hospital Neonatal Intensive Care Unit, Anyang, Henan 456400)
Abstract Objective: To investigate the impact of non-nutritive sucking posture management and continuous quality improvement in neonatal resuscitation on the prognosis of preterm infants. Methods: A retrospective study compared 45 preterm infants receiving continuous neonatal resuscitation quality improvement (control group) from June to December 2023, with 45 preterm infants receiving the same plus non-nutritive sucking position management (observation group) from January to July 2024. It evaluated the impact on prognosis by comparing blood gas indicators (PaO₂, PaCO₂, SaO₂), Apgar scores, recovery times for birth weight, durations of gastric tube placement and enteral nutrition, complication rates, oxygen therapy duration, mechanical ventilation duration, and hospital stay length. Results: In the postoperative neonatal observation group, PaO₂ and SaO₂ were significantly higher, while PaCO₂ was significantly lower compared to the control group (P<0.05). The observation group also had a significantly higher Apgar score (P<0.05), shorter recovery time for birth weight, shorter gastric tube retention time, and shorter total enteral feeding time (P<0.05). Additionally, the incidence of complications in the observation group was significantly lower than in the control group (P<0.05). Conclusion: Integrating non-nutritive sucking posture management with continuous neonatal resuscitation quality improvement significantly enhances preterm infants' blood gas indices and Apgar scores, shortens birth weight recovery time, reduces durations of gastric tube placement and full enteral nutrition, lowers complication rates, and decreases hospital stay length.
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全球范围内，尤其是发展中国家和地区，早产儿高出生率现已成为一项重大的公共卫生挑战[1]。据相关数据显示[2]，全球每年约有1.3~1.45亿新生儿出生，其中早产儿约占10%。早产儿由于在母体内发育不完全，常面临呼吸窘迫、喂养困难、感染以及神经系统发育较差等多重健康问题[3]。常规干预措施由于技术操作的差异以及不一致的管理策略，易影响干预的最终效果[4]。持续新生儿复苏质量改进通过精细化流程，使早产儿缺氧脑损伤风险显著降低并促进神经系统发展[5]。非营养性吸吮体位管理借助吸吮反射，促进早产儿消化系统成熟的同时还可增强其呼吸肌活性，稳定血氧水平[6]。然而，目前对于非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进对早产儿预后影响的研究仍相对较少。鉴于此，本研究旨在探究非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进对早产儿预后的影响，以期为改善早产儿预后为复苏和管理提供新思路。
1资料与方法
1.1一般资料
本研究回顾性分析2023年6月至12月我院收治的45例接受持续新生儿复苏质量改进的早产儿为对照组；2024年1月至2024年7月收治的45例接受非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进的早产儿为观察组。对照组早产儿中女22例，男23例；平均胎龄为32.14±1.21周；分娩方式：剖宫产20例，顺产25例；平均体重为1729.75±40.35 g；观察组早产儿中女21例，男24例；平均胎龄为32.26±1.31周；分娩方式：剖宫产19例，顺产26例；平均体重为1758.51±40.31 g；统计分析结果显示，对比两组早产儿的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究方案已事先获得医院伦理委员会批准后执行。
纳入标准：（1）早产儿符合《早产临床防治指南（2024版）》[16]相关诊断标准；（2）临床资料完整;；（3）无其他严重先天性畸形、遗传性疾病。排除标准：（1）复杂型先天性心脏病者；（2）确诊颅内出血以及凝血功能异常者；（3）伴有严重心肺疾病者。
1.2方法
对照组早产儿接受持续新生儿复苏质量改进干预：
（1）复苏流程：组建多学科复苏团队并定期开展模拟演练与技能评估。①体温管理：将新生儿用塑料薄膜包裹并放置在已预热至至适宜温度（通常为36.5°C~37°C）的辐射保暖台上并根据早产儿的中心温度调节辐射台温度。②用氧管理：通过脉搏血氧饱和度仪动态调节吸入氧浓度（极早产儿初始21%~30%，超早产儿30%）并采用T组合复苏器进行正压通气（PEEP 5~6 cmH₂O，PIP 20~25 cmH₂O）。③转运：使用配备急救设备的转运暖箱并衔接NICU监护流程；（2）营养：常规母乳喂养；（3）感染控制：执行严格的手卫生和消毒措施并合理使用抗生素；（4）监测：持续监测早产儿的生命体征和发育指标。
观察组早产儿在对照组干预的基础上辅助非营养性吸吮体位管理干预：使用特殊医学用途早产/低出生体重婴儿配方食品（特爱安能）（国食注字TY20230025，青岛圣桐营养食品有限公司，规格：700 g•罐-1），通常起始剂量为每公斤体重20 mL，后根据早产儿的耐受反应逐步增加至每公斤体重40 mL，每间隔3小时左右喂养1次；在喂养间隔期，为早产儿提供5分钟的安慰奶嘴吸吮，Qd，根据早产儿的吸吮能力和耐受性调整吸吮频率。喂奶结束后，将早产儿置于头高足低位且角度控制在15°，促进胃内容物排空并减少呕吐风险并保持四肢蛙状姿势。
1.3观察指标 
1.3.1对比两组早产儿血气指标
分别于干预前及干预后48小时测定①分采用丹麦雷度-ABL80血气分析仪检测动脉血氧分压（Partial pressure of oxygen in arterial blood，PaO₂），正常：50～100 mmHg；＜50 mmHg：低氧血症；＞100 mmHg：过度通气。②采用丹麦雷度-ABL80血气分析仪检测动脉血氧饱和度（Saturation of oxygen in arterial blood，SaO₂）。正常：95%～100%；＜95%：低氧血症；＞100%：氧合过度。③采用丹麦雷度-ABL80血气分析仪检测动脉血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，PaCO₂），正常：35～45 mmHg；＞45 mmHg：呼吸性酸中毒；＜35 mmHg：呼吸性碱中毒。
1.3.2对比两组早产儿新生儿阿普加评分（Apgar score，Apgar评分）
在早产儿出生后1分钟和5分钟（干预后）采用Apgar评分系统对评定其皮肤颜色、心率、肌张力、反射和呼吸；总分：0-10分，分数与新生儿健康状况成正比；≥8分：无窒息；4-7分：轻度；0-3分：重度。
1.3.3对比两组早产儿恢复出生体重时长、胃管留置时长以及达全肠道喂养时长
1.3.4对比两组早产儿并发症发生情况
住院期间并发症发生率=（喂养不耐受例数+呼吸窘迫例数+肺部炎症例数）/总例数×100%。
1.3.5对比两组早产儿给氧时长、机械通气时长以及住院时长。
1.4统计学方法
数据分析采用SPSS 24.0软件进行。定量数据以均值±标准差表示，并通过t检验进行分析；定性数据以例数和百分比表示，并通过2检验进行分析。结果中，P＜<0.05被定义为统计学显著性差异。
2结果
2.1对比两组早产儿干预前后血气指标
早产儿干预前，两组间的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和动脉血氧饱和度（SaO2）比较，统计学差异不显著（P＞0.05）。干预后，观察组新生儿的PaO2和SaO2水平均显著高于对照组，而PaCO2水平则显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 两组早产儿干预前后血气指标对比（X±SD）
	组别
	n
	PaO2（mm Hg）
	PaCO2（(mm Hg）
	SaO2（%）

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	45
	58.38±6.43
	77.97±6.33*
	54.72±5.56
	41.11±4.36*
	80.63±5.32
	88.04±3.38*

	观察组
	45
	57.40±6.36
	86.65±7.25*
	55.65±5.55
	36.77±4.25*
	81.59±5.46
	94.16±3.09*


注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.2对比两组早产儿Apgar评分
干预实施前，两组早产儿的Apgar评分经比较，对照组6.34±0.82分、观察组6.63±0.95分，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。干预实施后，观察组的Apgar评分：9.13±0.57显著高于对照组Apgar评分：8.24±0.61，数据差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.3对比两组早产儿恢复出生体重时长、胃管留置时长以及达全肠道喂养时长
干预后，观察组早产儿恢复出生体重、胃管留置以及达全肠道喂养时长均较对照组短，数据差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
表3 两组早产儿恢复出生体重时长、胃管留置时长以及达全肠道喂养时长对比（X±SD）
	组别
	n
	早产儿恢复出生体重时长（天）
	胃管留置时长（天）
	达全肠道喂养时长（天）

	对照组
	45
	11.28±2.92
	17.51±8.47
	15.84±1.53

	观察组
	45
	8.86±3.69*
	13.16±8.73*
	12.59±1.27*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.4对比两组早产儿并发症发生情况
干预后，相较于对照组，观察组并发症发生率明显较低，数据差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
表4 两组早产儿并发症发生情况（例（%））
	组别
	n
	喂养不耐受
	呼吸窘迫
	肺部炎症
	总发生率

	对照组
	45
	2（4.44）
	3（6.67）
	2（4.44）
	7（15.56）

	观察组
	45
	0（0.00）
	1（2.22）
	0（0.00）
	1*（2.22）


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.5对比两组早产儿给氧时长、机械通气时长以及住院时长
[bookmark: _GoBack]干预实施后，相较于对照组，观察组给氧、机械通气以及住院时长均较短，数据差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。
表5 两组早产儿给氧时长、机械通气时长以及住院时长对比（X±SD）
	组别
	n
	给氧时长
	机械通气时长
	住院时长

	对照组
	45
	10.22±1.03
	9.84±1.16
	32.87±4.42

	观察组
	45
	7.01±1.67*
	5.25±1.78*
	25.26±4.83*


注：*与对照组相比，P＜0.05。
3讨论
早产儿因器官发育不完全而经常遭遇呼吸窘迫综合征、喂养难题、易感染以及神经发育障碍等健康问题[7]。持续新生儿复苏质量改进通过优化复苏流程减少误差和延误，强调体温管理以降低低体温对早产儿的危害并且改进复苏策略以减少肺部相关合并症[8]。NNS体位管理不仅能够刺激早产儿的吸吮反射促进胃肠道蠕动和消化酶分泌，加速消化系统成熟[9]，而且还可以增强呼吸肌活性，提高呼吸效率并且维持血氧水平稳定[10]。
结合本次研究结果，干预后观察组新生儿PaO2、SaO2、Apgar评分显著高于对照组，PaCO2明显低于对照组，说明观察组采用的干预方法能够显著改善早产儿的血气指标并提高Apgar评分；分析认为持续新生儿复苏质量改进通过优化复苏流程、强化体温管理和用氧管理有效减少了误差。而非营养性吸吮体位管理则通过刺激早产儿的吸吮反射，促进了胃肠道的蠕动和消化酶的分泌并加速了消化系统的成熟，同时增强了呼吸肌活性，有利于维持血氧水平的稳定。观察组早产儿恢复出生体重时长、胃管留置时长以及达全肠道喂养时长均短于对照组且并发症发生率明显较对照组低，说明观察组的干预方案不仅能加速早产儿的生长发育进程，还可有效降低并发症风险；分析认为：非营养性吸吮体位管理通过刺激早产儿的吸吮反射可以促进胃肠道的蠕动和消化并加速了其功能的恢复，同时还有助于减少因喂养不耐受、呼吸窘迫和肺部炎症等导致的并发症。观察组的氧疗时间、机械通气时间及住院时间均显著低于对照组，显示综合干预方案可缩短早产儿的治疗周期；分析认为，这种综合干预方法通过优化复苏流程、强化体温和用氧管理以及促进早产儿的消化系统和呼吸系统功能的恢复，共同缩短了早产儿的治疗周期。本研究受限于样本规模，易影响研究结果的普适性且为单中心研究，其结果的外推性受限，因此，后续研究需扩大样本量并实施多中心研究以提升结果的广泛性和可信度。
综上所述，非营养性吸吮体位管理辅助持续新生儿复苏质量改进干预模式能有效改善早产儿的血气状况，加速其生理功能恢复，减少并发症风险，促进早产儿的整体健康发展，因此该干预方法值得临床推广应用。
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