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自制挂钩式注射器固定装置在早产儿鼻饲喂养中的应用效果

姚华莉，罗晓萍

（浙江省绍兴市妇幼保健院，浙江绍兴 312000）

摘 要：目的 观察自制挂钩式注射器固定装置在早产儿鼻饲喂养中的应用效果。方法 将新生儿监护中心 136 例

需鼻饲喂养的早产儿按住院时间分为对照组和观察组各 68 例。观察组采用自制挂钩式注射器固定装置悬挂吊筒进行重

力鼻饲法喂养，对照组采用护士手提吊筒重力鼻饲法喂养，观察两组患儿喂养不耐受率及护士用于患儿鼻饲喂养操作的

时间。结果 观察组患儿发生喂养不耐受率明显低于对照组，观察组护士用于鼻饲喂养操作的时间也明显少于对照组，比

较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 自制挂钩式注射器固定装置在早产儿鼻饲喂养中的应用效果较好。
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我国的早产儿发生率为 5.0%～6.4%，随着围

产医学的快速发展，早产儿成活率不断提高[1-2]，

但早产儿的消化系统发育不完善，胎龄愈小，其

吸吮力愈差，甚至无吞咽反射，通常需要胃管喂

养。早产儿因其胃肠道发育尚不成熟，喂养中常

常产生不耐受情况。重力管饲喂养是利用重力作

用将奶液缓慢均匀注入胃内的方法，近年来重力

鼻饲喂养在早产儿喂养中得到推广，但临床上使

用重力鼻饲胃管喂养对护理人员耗时较多。本院

新生儿监护中心（NICU）设计挂钩式注射器固定

装置，用于早产儿鼻饲喂养，取得较好效果。现报

告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准：入住 NICU 并需要接受

肠内营养支持，且鼻饲时间＞５ ｄ 的早产儿；排

除有消化系统畸形以及消化系统并发症的患儿。
符合纳入标准早产儿 136 例，按住院时间分组，

2014 年 1 月至 12 月住院的早产儿 68 例为对照

组，2015 年 1 月至 12 月住院的早产儿 68 例为观

察组。观察组：男 32 例，女 36 例；胎龄 28～30 周

24 例，31～33 周 44 例；出生体质量 1.18～1.65 kg，平

均（1.38±0.08）kg；鼻饲天数 5～34 d，平均（19.7±
4.7）d。对照组：男 36 例，女 32 例；胎龄 28～30 周

26 例，31～33 周 42 例；出生体质量 1.15～1.57 kg，

平均 （1.41±0.07）kg；鼻饲天数 5～33 d，平 均

（18.8±4.9）d。两组患儿均以 4～8 ml/（kg·d）

作为起始喂 奶 量 ， 如 喂 养 耐 受 ， 则 增 加 24～
36 ml/（kg·d），直至能经口喂养止。两组患儿在

性别、胎龄、出生体质 量、鼻 饲 天 数、起 始 喂 奶

量、每日加奶量等方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采用护士手提吊筒重力鼻饲法

鼻饲。喂养时，将注射器与患儿胃管相连接，然后

慢慢回抽，确定胃管在胃内，且无潴留奶量或潴

留奶量＜25%喂奶量时可进行鼻饲，在胃管没有

脱离注射器或是移位时，取下注射器的针栓形成

一个小吊筒，倒入所需奶量，由护士手提吊筒，使

吊筒内奶液平面距患儿高度波动在 20～35 cm，

通过重力作用让奶自然流入胃内。
1.2.2 观察组 采用自制挂钩式注射器固定装

置悬挂吊筒鼻饲法鼻饲。
1.2.2.1 挂钩式注射器固定装置制作方法 取

输液头皮针 1 枚和注射器针头塑料套 1 个，先将

输液头皮针的针头剪去，再将硅胶管结成一个圈，

圈的大小以能较宽松地穿过注射器为宜，再将圈

系在塑料套上，就形成挂钩式注射器固定装置。
1.2.2.2 使用方法 奶液倒入小吊筒前操作方

法同对照组，奶液倒入小吊筒后，用自制挂钩式

注射器固定装置中的硅胶圈套住注射器尾翼，将

塑料套架在早产儿暖箱顶部正中的出气孔中，使

吊筒内奶液平面距患儿高度波动在 20～22 cm，
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表 1 护士鼻饲操作耗时比较（x±s）

组 别 例数
摄入总

奶量 /ml

奶液滴入速

度 /（ml·min-1）
总耗时 /min

对照组 68 1861.4±846.0 2.1±1.1 1273.4±406.0

观察组 68 1944.6±751.0 2.1±0.3 288.0± 43.2

Z 值 -0.568 -1.396 -19.902

P 值 0.568 0.170 ＜0.001

表 2 两组患儿喂养不耐受比较

组 别 例数 喂养不耐受

对照组 68 18（26.47）

观察组 68 8（11.76）

x2 值 4.755

P 值 0.048

图 1 自制挂钩式注射器固定装置使用示意图

让奶液自然流入胃中，挂钩式注射器固定装置使

用示意图见图 1。

1.3 效果评价

1.3.1 护士鼻饲操作耗时 累计患儿鼻饲喂养期

间每次护士进行鼻饲操作的时间。每次鼻饲操作

时间计时从抽吸胃液确定胃管在胃内开始至奶液

全部滴入为止。
1.3.2 喂养不耐受 早产儿喂养不耐受判断标

准 [ 3 ] ，出现以下≥ 2 项者为喂养不耐受 ：呕 吐

（＞3 次／d）；腹胀（24 h 腹围增加＞1.5 cm 伴有

肠型）；胃残余量超过上次喂养量的 1/3 或 24 h 胃

残余量超过喂养总量的 1/4 或持续喂养时胃残余

量超过 1 h 喂养量；胃残余被胆汁污染；大便潜血

试验阳性；大便稀薄，还原物超过 2％（乳糖吸收不

良）；呼吸暂停和心动过缓的发生明显增加；体质

量不增（出生 10 d 后体质量增长＜15 g/d）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0 软件对所获数

据 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资 料 以 均 数±标 准 差

（x±s）表示，组间比较采用秩和检验，计数资料

以百分数表示，组间比较采用 x2 检验，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组护士鼻饲操作耗时比较 见表 1。

2.2 两组患儿喂养不耐受比较 见表 2。

3 讨 论

3.1 使用护士手提式重力鼻饲喂 养 方 法 的 缺

陷 重 力 鼻 饲 喂 养 方 法 能 够 避 免 奶 量 过 快 注

入而引起胃的迅速过度扩张，减轻胃肠负担，

促进肠蠕动，有利于胃肠道消化吸收 [ 4 ]。但 使

用 时 必 须 要 护 士 手 提 小 吊 筒 ， 使 奶 液 缓 慢 下

降，因护士身高不同，手提吊筒高度不等，使奶

液 下 降 压 力 不 稳 ，有 时 护 士 为 节 省 时 间 ，提 高

小吊筒高度，使压力增大，增加流速，使胃内容

物骤然增加，易出现胃食管反流而引发呕吐，且

胃内压急剧升高可致腹胀及胃潴留、腹泻等并

发症 [5]；若整个喂养过程护士均用手持，增加护

士工作量。
3.2 使用挂钩式注射器固定装置的优点 金彩

虹等[6]报道奶液匀速进入可减少早产儿发生胃潴

留、呕吐、返流、腹胀等喂养不耐受现象。使用挂

钩式注射器固定装置，塑料套放置于暖箱出风口

中，每次鼻饲时，小吊筒放置的高度相同，一般为

20～22 cm，压力相同，使奶液下降的流速相同，

减少了喂养不耐受情况，且鼻饲小吊筒取、挂方

便，喂养过程无需护士一直手持吊筒，提高了护

士工作效率。本品材料易取，经济方便，一人一

用，患儿能经口喂养后即可弃去。本研究结果显

示，观察组护士进行鼻饲喂养操作耗时明显较对

照组缩短，患儿腹胀、呕吐、胃残留、呼吸暂停等

喂养不耐受发生率均低于对照组。
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