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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸模式干预对吸吮￣吞咽￣呼吸(ＳＳｗＢ)协调障碍早产儿经口喂养表现的影响ꎮ
方法　 选取符合入选和排除标准的 ＳＳｗＢ 协调障碍早产儿 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组(３０ 例)和对

照组(３０ 例)ꎮ 对照组早产儿采取常规喂养训练ꎬ包括口腔运动干预、非营养性吸吮训练和喂奶过程中的吞

咽诱导训练等ꎮ 观察组在常规喂养训练的基础上增加呼吸模式干预训练ꎬ包括呼吸模式观察、进食前呼吸

抗阻训练和进食过程中的呼吸干预ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训练 １５ ｍｉｎꎮ 治疗前和治疗 １ 周后(治疗后)ꎬ观
察并记录 ２ 组患儿的经口喂养准备量表(ＰＩＯＦＲＡ)评分、吮奶速率、喂养成效、血氧饱和度最低值和波动次

数ꎬ并对所得数据进行统计学分析ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患儿各项评价指标均较组内治疗前均显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患儿的 ＰＩＯＦＲＡ 评分、吸吮速率、喂养成效、血氧饱和度最低值、血
氧饱和度波动次数分别为(３３.２８±０.５８)分、(２.７６±０.３６)ｍｌ / ｍｉｎ、(７３.８５±６.４９)％、(８５.４６±５.３１)％、(２.０４±
１.２８)次ꎬ均显著优于对照组治疗后ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在常规康复干预的基础

上辅以呼吸模式干预ꎬ可在较短时间内改善 ＳＳｗＢ 协调障碍早产儿吞咽过程中的呼吸协调性ꎬ可有效地改

善早产儿的经口喂养表现ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着围产医学和新生儿重症监护技术水

平的提高ꎬ早产儿的存活率显著提升[１]ꎮ 然而ꎬ早产

儿延髓的呼吸中枢和吸吮吞咽功能发育不完善[２]ꎬ患
儿在进食过程中ꎬ为了获得必要的营养需求ꎬ会牺牲部

分通气功能[３]ꎬ从而导致吸吮￣吞咽过程无法与呼吸有

效地结合ꎮ 因此ꎬ出生胎龄<３４ 周的早产儿常表现出

吸吮￣吞咽￣呼吸(ｓｕｃｋ￣ｓｗａｌｌｏｗ￣ｂｒｅａｔｈꎬＳＳｗＢ)协调障碍ꎬ
难以完成协调的经口喂养[４]ꎮ ＳＳｗＢ 协调障碍不仅会

导致早产儿吸吮和吞咽反射减弱、吸吮无力、经口喂养
困难等ꎬ还会增加其误吸、呛咳乃至窒息等高风险事件

的发生概率ꎬ甚至合并败血症、宫外生长迟缓ꎬ增加其
成年期代谢性疾病的风险ꎬ严重影响早产儿的生活质

量[５]ꎮ 因此ꎬ改善早产儿的 ＳＳｗＢ 协调障碍ꎬ增加营养

摄入、提升患儿生活质量ꎬ就显得尤为重要ꎮ
目前ꎬ关于早产儿经口喂养的干预措施主要有口

腔运动干预[６￣７]和非营养性吸吮[８￣１０]等ꎬ而针对早产儿

ＳＳｗＢ协调障碍的研究较少ꎮ 本研究观察了呼吸模式

干预对 ＳＳｗＢ 早产儿经口喂养表现的影响ꎬ以期为早
产儿呼吸和吞咽功能的临床研究提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①纠正胎龄为 ３２ 周 ~ ３５ 周ꎻ②安静状

态下生命体征平稳ꎻ③可经口喂养ꎬ经进食过程评估判
断为 ＳＳｗＢ 协调障碍的患儿(吮奶速率<１.８ ｍｌ / ｍｉｎꎬ吸
吮￣吞咽动作不连贯、进食中换气障碍、血氧饱和度波

动明显) [１]ꎻ④患儿家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①平静时需呼吸机或氧疗器辅助呼吸

者ꎻ②患有口腔畸形、胃肠道外科疾病及遗传代谢性疾

病者ꎻ③严重先天性疾病所致的吞咽困难或因疾病无
法配合者ꎻ④家属不愿签署知情同意者或不配合检查ꎮ

本研究经过华中科技大学同济医学院医学伦理委
员会审核批准(同济医学院伦理委员会 ２０１９１１６１)ꎬ选
取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在华中科技大学同济医
学院附属协和医院新生儿重症监护室住院且符合上述

标准的 ＳＳｗＢ 协调障碍的早产儿 ６０ 例ꎬ采用随机数字
表法将其分为对照组和观察组ꎬ每组患儿 ３０ 例ꎮ ２ 组

患儿的性别、纠正胎龄、出生体质量等一般资料经统计
学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

纠正胎龄
(周ꎬｘ－±ｓ)

出生体质量
(ｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ １４ １６ ３３.５１±０.１９ １９６７.８±２９７.３
观察组 ３０ １８ １２ ３３.４７±０.２３ １９８５.３±３１０.５

二、治疗方法
２ 组患儿均采用喂养困难早产儿常规康复干预

(包括喂奶前１５ ｍｉｎ进行非营养性吸吮训练和口腔
运动干预训练ꎻ喂食过程中进行吞咽诱导训练)ꎮ 观
察组在喂养困难早产儿常规康复干预的基础上ꎬ由
经过专业训练的康复治疗师在喂养前和喂养过程中
给予早产儿呼吸模式干预ꎬ包括非营养性吸吮训练、
口腔运动干预、吞咽诱导训练和呼吸模式干预训练ꎮ
为保证 ２ 组患儿治疗剂量的一致性ꎬ２ 组患儿均包含
每日同一时间段喂奶前的 １５ ｍｉｎ 治疗时长和喂奶过
程中约１５ ｍｉｎ干预时长ꎮ 调整奶量从每次 ３ ~ ５ ｍｌ 开
始ꎬ每隔３ ｈ喂 １ 次ꎬ奶瓶喂养未完成的余量从胃管内
注入ꎬ当奶量达每日 １２０ ｍｌ / ｋｇ 体重时ꎬ则无需管饲ꎮ
喂奶完毕后ꎬ予以延续性护理[１１] ꎬ包括辅助给氧、治
疗性进食后的体位调整(左侧卧位)ꎮ 具体训练方法
如下ꎮ

(一)非营养性吸吮训练
使用安抚奶嘴让患儿进行吸吮训练[９] ꎬ可由经

验丰富的护士执行此操作ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ连
续训练 １ 周ꎮ

(二)口腔运动干预
包括唇周刺激、口颊部刺激、唇闭合刺激、舌中

部刺激、吸吮反射诱导等[１２] ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ
连续训练 １ 周ꎮ

(三)吞咽诱导训练
采用进食过程中的患儿喂奶手法ꎬ调整患儿下

颌运动ꎬ使其吞咽动作协调进行:①引导患儿出现觅
食反射ꎬ调整奶嘴进入的角度和位置ꎬ引导舌体处于
碗状模式ꎬ使奶嘴处于舌体碗状正中ꎻ②右手轻叩奶
瓶或轻压奶嘴ꎬ刺激患儿进行尽量连续的吸吮动作ꎻ
③当患儿进行连续吸吮时ꎬ治疗师使用左手拇指稳
定患儿下颌ꎬ并向上轻推患儿甲状软骨ꎬ且动作节律
与吸吮节律保持一致ꎬ以此诱导出连贯的吞咽动作ꎮ
患儿进食开始ꎬ吞咽诱导训练即可进行ꎬ每日 １ 次ꎬ
每次 ５ ｍｉｎ(具体时长根据患儿自身情况随机调整)ꎬ
连续训练 １ 周ꎮ

(四)呼吸模式干预方法
１.呼吸模式观察:①观察患儿平静时的呼吸模

式ꎬ包括观察呼吸时的腹部起伏节律、呼吸方式(闭
唇经鼻呼吸 /张口呼吸)、用手轻放腹部感受呼吸时
腹部起伏力度ꎮ ②观察患儿进食时的呼吸模式ꎬ包
括观察进食时吸吮￣吞咽￣呼吸节律、用手轻放腹部感
受呼吸时腹部起伏力度、判断进食时所处呼吸模式
阶段[完全不换气(障碍) ￣间歇换气(紊乱) ￣同步换
气(正常)]ꎮ 每日 １ 次呼吸模式观察ꎬ每次观察
１ ｍｉｎꎬ连续训练 １ 周ꎮ
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２.进食前呼吸抗阻训练(训练 ４ ｍｉｎ):①静态阻
力训练———患儿平静时ꎬ康复治疗师以单手放置患
儿腹部正中(剑突下方四指ꎬ呼吸时腹部起伏最高
点)ꎬ体会患儿呼吸节律ꎬ以四指或平放的拇指ꎬ跟随
患儿腹部起伏规律施加向下阻力并固定ꎬ该阻力应
增加患儿腹部起伏难度但不至于完全阻碍腹部提
升ꎬ坚持 ５ 次呼吸后ꎬ释放阻力ꎬ再停顿 ３ 次ꎬ再施
压ꎬ重复释放￣加压抗阻的过程ꎮ 持续 ２ ｍｉｎꎮ ②动态
抗阻训练———康复治疗师施力部位及姿势同上ꎬ施
加向下压力ꎬ压力大小不变ꎬ施力手跟随患儿腹部起
伏历程及节率起伏ꎬ始终晚于腹部起伏ꎬ保证阻力持
续动态存在ꎬ且阻力应随着患者腹部起伏强度给予
调整ꎮ 每次施力持续呼吸 ５ 次后停顿 ３ 次ꎬ循环此
过程ꎬ持续 ２ ｍｉｎꎮ 进食前呼吸抗阻训练每日 １ 次ꎬ
每次 ４ ｍｉｎꎬ连续训练 １ 周ꎮ

３.进食过程中的呼吸干预:①对不换气的障碍性
呼吸模式———患儿连续吸吮￣吞咽过程中ꎬ观察吸吮￣
吞咽节律ꎬ在 ５ 次吸吮￣吞咽节律完成后ꎬ停止奶嘴的
刺激喂养手法ꎬ以使其暂停连续吸吮和吞咽ꎬ同时在
腹部给予按压ꎬ被动进行 １ 次气体排空ꎬ以刺激 １ 次
被动吸气ꎮ 吸气完成后ꎬ继续下一个连续吞咽节律
即 ５ 次吸吮￣吞咽ꎬ在整次喂养过程中循环此干预手
法ꎬ以达到自主间歇换气模式ꎮ ②针对间歇换气的
紊乱型呼吸模式———当患儿由不换气模式调整至间
歇换气模式时ꎬ在整个喂养过程中ꎬ以四指或平放的
大拇指ꎬ根据吸吮￣吞咽节律进行腹部按压ꎬ即每 ２ 次
吞咽完成即轻柔且迅速按压腹部排空气体ꎬ被动完
成呼气以诱发连续主动吸气ꎬ以达到与吸吮￣吞咽相
匹配的呼吸节律ꎮ 所有呼吸模式干预的手法操作ꎬ
均需轻柔匀速进行ꎬ以不引起患儿不适为标准ꎮ 进
食过程中的呼吸干预每日 １ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ连续训
练 １ 周ꎮ

２ 组患儿治疗过程中均严格进行生命体征监测ꎬ
保证呛咳和误吸后可及时进行抢救或护理ꎮ

三、评价标准
于治疗前和治疗 １ 周后(治疗后)ꎬ由经过培训的

同一组康复医师在双盲状态下对 ２ 组患儿进行评估ꎬ
评估标准包括早产儿经口喂养准备量表评分(ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬＰＩＯＦＲＡ)ꎬ
进食过程中的喂奶速率、喂养成效、血氧饱和度的最低
值和波动次数ꎮ

１. ＰＩＯＦＲＡ 评分:由 Ｆｕｊｉｎａｇａ 等[１３] 研究制订的一
种标准化评估工具ꎬ其目的是帮助医务人员尽可能全
面准确地判断早产儿是否具备从非经口喂养到经口喂
养甚至是母乳喂养的能力ꎮ 该量表由矫正胎龄、行为
组织、口腔姿势、口腔反射和非营养性吸吮五个类别共

１８ 个条目组成ꎬ每个项目打分区间为 ０ ~ ２ 分ꎬ最高分
３６ 分ꎮ 得分越高则患儿经口喂养能力越强ꎮ

２. 吮奶速率:监测患儿整体进食过程中的进食速
度ꎬ即平均每分钟摄入奶量ꎬ该指标可反应患儿进食的
耐力[１４]ꎮ 吮奶速率(ｍｌ / ｍｉｎ)＝ 吸吮摄入奶量(ｍｌ) /进
食过程总用时(ｍｉｎ)ꎮ

３. 喂养成效:检测患儿 ５ ｍｉｎ 内进食奶量占总摄
入奶量的比例ꎬ该指标可反应患儿实际进食技能ꎮ 喂
养成效(％)＝ ５ ｍｉｎ 内奶量(ｍｌ) /总摄入奶量(ｍｌ) ×
１００％[１５]ꎮ

４. 血氧饱和度最低值:监测整个进食过程中
(１５ ｍｉｎ内)ꎬ连续吞咽时ꎬ血氧饱和度最低数值ꎮ

５. 血氧饱和度波动次数:监测整个进食过程中
(１５ ｍｉｎ 内)ꎬ连续吞咽时氧ꎬ饱和度低于 ９０％的次数ꎮ
该指标可反应患儿进食过程中呼吸状况的稳定性ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计

量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检
验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后经口喂养表现比较
治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＰＩＯＦＲＡ 评分、吮奶速率和喂

养成效组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后ꎬ２ 组患儿的 ＰＩＯＦＲＡ 评分、吮奶速率和喂养成效
较组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后
的 ３ 项指标均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＰＩＯＦＲＡ 评分、吮奶速率和

喂养成效的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＰＩＯＦＲＡ 评分 吮奶速率
(ｍｌ / ｍｉｎ) 喂养成效(％)

对照组

　 治疗前 ３０ １９.９７±３.１６ １.３１±０.１８ ４０.１１±５.２７
　 治疗后 ３０ ３０.１３±１.７２ａ ２.１０±０.５７ａ ６４.２３±５.２２ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ２０.８５±２.７４ １.２９±０.２５ ３８.７８±６.４６
　 治疗后 ３０ ３３.２８±０.５８ａｂ ２.７６±０.３６ａｂ ７３.８５±６.４９ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患儿治疗前、后血氧饱和度最低值和血氧
饱和度波动次数比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的血氧饱和度最低值和波动次
数组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ２ 组患儿的血氧饱和度最低值和波动次数较组内
治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患儿治疗后的
血氧饱和度最低值较对照组治疗后显著升高ꎬ血氧饱
和度波动次数较对照组治疗后显著减少ꎬ差异均有统
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计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后血氧饱和度最低值和波动次数

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 血氧饱和度
最低值(％)

血氧饱和度
波动次数(次)

对照组

　 治疗前 ３０ ６８.３５±７.７０ ６.８０±２.７３
　 治疗后 ３０ ７２.３５±４.２６ａ ５.２７±１.３３ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ６５.７２±６.９４ ６.４８±２.５１
　 治疗后 ３０ ８５.４６±５.３１ａｂ ２.０４±１.２８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过治疗后两组患儿的经口喂
养及呼吸表现均得到明显改善ꎬ提示常规喂养训练对
于 ＳＳｗＢ 协调障碍患儿有明显疗效ꎮ 本课题组分析认
为ꎬ吸吮、吞咽与呼吸三者相协调是安全、有效地经口
喂养不可或缺的条件ꎬ在这一过程中涉及由中枢神经
系统调控下的唇、下颌、上颚、舌、咽、喉以及食管的协
调运动[３]ꎮ 早产儿相较于足月儿ꎬ其吞咽熟练度较
差ꎬ整体吞咽协调性不足ꎬ吞咽耗时会延长ꎮ 吞咽过程
中剩余的安全换气时间则相应缩短ꎮ 由于 ＳＳｗＢ 失
调ꎬ早产儿在经口喂养的第一周往往会出现每分通气
量、呼吸频率以及氧饱和度的显著下降[１６]ꎮ 临床表现
为进食过程中无换气或换气紊乱ꎬ患儿出现憋气、氧饱
和度下降以及心率下降[１７]ꎮ 部分患儿出现被动经口
换气或鼻腔返流等情况[１８]ꎮ 采用口腔运动干预、非营
养性训练对早产儿进行干预ꎬ可以刺激早产儿口腔内
的感觉神经纤维ꎬ增强口腔感知觉及反馈ꎬ提高口咽部
的肌力ꎬ促进原始反射建立[１９]ꎬ提高早产儿的口腔运
动能力ꎬ从而促进早产儿吸吮及吞咽进程的协调进行ꎬ
这亦与国内外研究[７￣９] 结果相一致ꎮ 同时吞咽耗时缩
短ꎬ其相应换气需求会降低ꎬ呼吸急促的情况也随之改
善ꎮ 故本研究治疗前、后ꎬ２ 组患儿经口营养进程和呼
吸状态均得到改善ꎮ

本研究结果还显示ꎬ观察组患儿治疗后的血氧饱
和度稳定性提升较对照组更为显著ꎬ且经口喂养表现
亦整体优于对照组ꎬ提示呼吸模式干预的加入ꎬ更能对
症改善 ＳＳｗＢ 协调障碍患儿的整体进食状况ꎮ

对照组改善状况不如观察组ꎬ本课题组认为其原
因在于:①ＳＳｗＢ 协调障碍早产儿在喂养过程中的问题
更多集中在呼吸协调方面ꎬ口腔运动干预及非营养性
吸吮训练主要集中在喂养进程开始前[７]ꎬ在喂养过程
中未能对早产儿进行 ＳＳｗＢ 协调性定向干预ꎻ②由于
早产儿换气节律未完全与吞咽过程相匹配ꎬ其进食过
程始终会伴随一定时间换气不足的风险ꎮ 其在勉强换

气的阶段ꎬ会产生代偿性反应来应对进食过程中的呼
吸困难ꎮ 例如:吸吮后暂停吞咽、口鼻共同换气、舌向
外推奶嘴等ꎬ同时进食时憋气体验亦会带来烦躁易动
等情绪性行为[２０]ꎮ 以上代偿性动作和行为习惯ꎬ将会
阻碍患儿整体的发展ꎬ对患儿长期正确进食和行为模
式的建立造成不利影响[２１]ꎮ

呼吸模式干预可促进早产儿更快建立协调的
ＳＳｗＢ模式ꎬ减少因为协调模式障碍导致的进食安全隐
患ꎬ提升进食速率ꎮ 新生儿呼吸模式为腹式呼吸模式ꎬ
通过反射性膈肌上抬及下降进行气体呼出和吸入ꎬ其
呼吸模式与膈肌运动关系密切[２２]ꎮ 肺内外压在呼吸
过程中保持动态变化ꎬ在呼气末ꎬ气体排出ꎬ肺内压力
小于外部压力ꎬ气体进入肺部ꎬ随着吸气进行ꎬ肺内压
逐渐高于外部压力ꎬ继而引发气体的向外排出[２３]ꎮ 对
于早产儿来说ꎬ其气体交换亦遵循此规则ꎬ气体的吸入
和呼出均建立在肺内外压力的动态变化上[２４]ꎮ 当患
儿呼吸模式紊乱ꎬ在进食过程中无法自主发起有节律
的呼吸运动时ꎬ可通过外界有效刺激ꎬ引起肺内外压力
变化帮助呼吸过程协调进行ꎮ 因此ꎬ呼吸模式干预可
以辅助进行腹部按压ꎬ促使患儿膈肌上升ꎬ肺内压力增
加时ꎬ气体会被动排出ꎬ此时被动造成的压力变化ꎬ将
诱发下一次的气体吸入ꎬ促使正常呼吸模式建立ꎮ 另
外ꎬ由于早产儿处于神经发育的早期ꎬ任何外界干预造
成的模式改变ꎬ都将反馈其神经通路ꎬ促使运动模式的
再建立[２５]ꎮ 本研究通过被动干预呼吸节律的方式ꎬ逐
步诱发患儿主动进行气体交换ꎬ进而在吸吮￣吞咽过程
中建立协调性呼吸ꎮ

张婉玲等[２６]的研究表明ꎬ呼吸干预可改善新生儿
在喂养过程中血氧饱和度频繁下降和呼吸困难ꎬ避免
因缺氧导致的脑神经损伤ꎮ 其呼吸干预法是在患儿喂
养前 ５~１０ ｍｉｎ 进行干预操作ꎬ主要进行患儿的前胸部
按摩和推举胸廓ꎬ旨在减少患儿的肺内残气量ꎬ促进呼
吸能力ꎬ而在喂养过程中无特殊干预ꎮ 而本研究中的
呼吸模式干预除了喂养前进行呼吸训练ꎬ更加关注喂
养过程中的呼吸节律ꎬ补充了上述治疗环节的不足ꎬ以
动态干预的方式ꎬ被动使呼吸模式与吸吮及吞咽相结
合ꎬ最终达到稳定的协调模式ꎮ 既减少了缺氧和进食
中呛咳误吸的风险ꎬ改善了当前阶段的进食状况ꎬ亦保
证了正确的口腔运动模式和情绪行为模式ꎮ 治疗师手
掌与患儿腹部的轻柔接触ꎬ亦可起到一定抚触效果ꎬ增
加进食过程中患儿的情感需求[２０]ꎮ 这些操作为患儿
延续性健康发育打下基础ꎮ

综上所述ꎬ呼吸模式干预可有效地改善 ＳＳｗＢ 协
调障碍早产儿的经口喂养表现ꎬ并改善其喂养过程中
的呼吸状况ꎮ 目前ꎬ针对呼吸模式干预运用在早产儿
进食障碍的研究较少ꎬ对于早产儿进食过程中呼吸生
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理模式的框架架构和治疗手段均处于探索阶段ꎮ 本研
究采用的呼吸模式干预方法ꎬ是基于目前国内外关于
呼吸干预和抚触方法[２ꎬ２５]ꎬ以及临床经验综合形成的
一套实践理论ꎻ虽然属于前瞻性随机对照研究ꎬ但样本
量较少ꎬ观察时间较短ꎬ评估指标的构架也稍显不足ꎮ
将来ꎬ本课题组尚需多中心、大样本的研究数据来进一
步验证呼吸模式干预在早产儿经口喂养表现的有效
性ꎮ
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