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早期开塞露配合腹部按摩对极低出生体重儿喂养

影响效果观察

林峻　 梁英妹　 黄雪花　 刘乐

【摘要】 　 目的　 研究早期开塞露结合腹部按摩对极低出生体重儿喂养的影响ꎮ 方法 　 选择本院

２０１５ 年 ７ 月—２０１６ 年 ９ 月收治的 ６４ 例极低出生体重儿作为研究对象ꎬ按照随机数字法分为实验组与对

照组两组ꎬ每组各 ３２ 例ꎮ 实验组采取开塞露结合腹部按摩协助排便ꎬ对照组仅依靠自身肠蠕动排便ꎬ比较

两组患儿治疗效果ꎮ 结果　 经过观察两组患儿治疗效果ꎬ实验组胃残余量明显较对照组降低ꎬ差异具有统

计学意义( ｔ＝ ２０.３６１ꎬ－１２.８７６ꎬ－１１.８３７ꎬ－５０.４０９ꎬＰ<０.０５)ꎻ且实验组胎粪排清及达到全肠内喂养时间较对

照组明显降低ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ －２.８３４ꎬ－２.９２６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 极低出生体重儿采取开塞露结

合腹部按摩效果较好ꎬ可有效缩短胎粪排净时间ꎬ降低胃残余量ꎬ为患儿正常生长发育提供保障ꎬ具有推广

及应用的价值ꎮ
【关键词】 　 胃残余ꎻ　 开塞露ꎻ　 极低出生体重儿ꎻ　 腹部按摩
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　 　 极低出生体重儿是指新生儿出生体重小于 ２ ５００ ｇꎬ可能

与母亲营养不良或者自身疾病有关ꎬ使胎儿发育迟缓ꎬ在出生

时体重过低ꎮ 由于极低出生体重儿皮下脂肪较少ꎬ保温能力

尚未健全ꎬ且呼吸、代谢能力较差ꎬ极易受到感染ꎬ直接影响患

儿智力以及生长发育ꎬ降低生存质量ꎬ受到医疗界广泛关

注[１] ꎮ 由于患儿胃肠功能发育不成熟ꎬ胆红素肠肝循环较为

活跃ꎬ降低胎粪形成ꎬ导致肠道蠕动无力ꎬ延长胎粪排出时间ꎬ
因此如何选择疗效确切治疗方式在保障患儿生长发育中具有

重要意义[２] ꎮ 本研究选择 ２０１５ 年 ７ 月—２０１６ 年 ９ 月收治的

６４ 例极低出生体重儿作为研究对象ꎬ探讨早期开塞露结合腹

部按摩在极低出生体重儿喂养中的应用价值ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择本院 ２０１５ 年 ７ 月—２０１６ 年 ９ 月收治的

６４ 例极低出生体重儿作为研究对象ꎬ按照随机数字法分为实

验组与对照组两组ꎬ每组各 ３２ 例ꎮ 实验组中男 １５ 例ꎬ女 １７
例ꎬ出生时间 １~５ 日ꎬ平均(３.５±１.１)日ꎬ体重 １ ２５０~１ ５００ ｇꎬ
平均(１ ３７２.５±１４０.２)ｇꎻ对照组中男 １４ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ出生时间

１~４ 日ꎬ平均(２.９±０.９)日ꎬ体重 １ ２５０~１ ４８６ ｇꎬ平均(１ ３２０.７
±１３８.６)ｇꎮ 两组患儿一般资料比较无明显差别(Ｐ>０.０５)ꎬ可
进行对比ꎮ 纳入标准[３] :(１)所有患儿均采取管饲喂养ꎬ并选

择同一品牌的早产儿配方奶以及母乳混合喂养ꎻ(２)均经过

所有患儿家属同意并自愿加入本次研究中ꎬ并经过本院伦理

委员会批准同意ꎮ 排除标准:(１)合并肠道畸形以及严重并

发症者ꎻ(２)合并感染或者窒息抢救史ꎻ(３)具有新生儿 ＡＢＯ
溶血症ꎮ

２.方法:实验组:采取 ５ ｍｌ 注射器抽取开塞露加入生理盐

水ꎬ以 １ ∶ １ 稀释ꎬ连接 ６Ｆｒ 吸痰管(１０ ｃｍ)ꎬ采取石蜡油将前

端进行润滑ꎬ插入患儿肛门 ２ ~ ３ ｃｍꎮ 注入 ２ ｍｌ 开塞露稀释

　 　 作者单位:５１１５１８ 广东清远ꎬ清远市人民医院新生儿科
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液后ꎬ石蜡油润滑指腹后ꎬ按照顺时针按摩患儿腹部 ２ ｍｉｎꎬ１
次 /日ꎬ在两餐之间进行ꎮ 对照组:不采取任何干预措施ꎬ仅依

靠患儿自身肠蠕动排便ꎮ
３.观察指标:所有患儿进行随访ꎬ观察其胃残余情况ꎬ并

记录胎粪排清及达到全肠内喂养时间ꎬ比较两组患儿治疗效

果ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行数据分析ꎬ

计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用[ｎ(％)]表
示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.治疗结果:经过观察两组患儿胃残余量情况看出ꎬ实验

组患儿胃残余量明显比对照组低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 平均每例患儿胃残余量次数对比(􀭰ｘ±ｓꎬ次)

组别 无胃残余
胃残余

<１０％
胃残余

１１％－３０％
胃残余

>５０％
实验组(ｎ＝ ３２) ８９.５±３.１ １５.８±４.６ ８.５±２.７ ３.９±１.２
对照组(ｎ＝ ３２) ６７.４±５.３ ３８.２±８.７ ２４.２±７.０ ５９.３±６.１

ｔ 值 ２０.３６１ －１２.８７６ －１１.８３７ －５０.４０９
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 ２.胎粪排清及达到全肠内喂养时间:实验组患儿胎粪排

清及达到全肠内喂养时间均比对照组时间低ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 胎粪排清及达到全肠内喂养时间对比(􀭰ｘ±ｓ)
组别 胎粪排清时间(ｈ) 达到全肠内喂养时间(ｄ)

实验组(ｎ＝ ３２) １７.３±５.５ １５.４±６.２
对照组(ｎ＝ ３２) ２１.８±７.１ ２０.８±８.４

ｔ 值 －２.８３４ －２.９２６
Ｐ 值 ０.００６ ０.００５
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　 　 讨论　 极低出生体重儿机体中各器官功能发育不成熟ꎬ
生活能力较差ꎬ从而导致适应性以及抵抗力降低ꎬ尤其是患儿

吸吮以及吞咽功能尚未完善ꎬ胃容量较小ꎬ导致消化酶不足ꎬ
使吸收以及消化能力降低ꎬ胃肠蠕动缓慢ꎬ极易出现呛奶、吐
奶以及腹胀等喂养不耐受现象ꎬ成为极低出生体重儿常见的

并发症[４] ꎮ 而胎粪排出不畅可能增加喂养难度ꎬ明显延长患

儿恢复时间ꎮ 加之其机体内糖元储备较少ꎬ又长期处于高代

谢状态ꎬ明显比正常儿患低血糖的风险高ꎬ直接影响抵抗能

力ꎬ严重者甚至威胁生命安全ꎮ 因此若能够尽早采取预防措

施ꎬ可有效避免喂养不耐受情况ꎬ保障患儿正常生长发

育[５￣６] ꎮ
杨茜茜等认为早期采取开塞露结合腹部按摩效果较好ꎬ

可有效改善患儿胃残余量ꎬ缩短胎粪排清时间ꎬ促进胃肠蠕

动ꎬ为预后提供保障[７] ꎮ 结合本研究结果看出ꎬ实验组胃残

余量较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ说明实验组能够有效减少

胃部残余量ꎬ促进肠蠕动ꎬ为胃肠道喂养提供保障ꎮ 开塞露属

于润滑性泻药ꎬ具有润滑以及刺激肠壁作用ꎬ将大便软化ꎬ使
其顺利排出ꎮ 早期治疗中将开塞露与生理盐水进行混合ꎬ置
于患儿肛门内ꎬ润滑肠道以达到通便作用ꎬ有效促进胎粪排

出ꎮ 同时结合腹部按摩ꎬ提高胰岛素以及胃泌素含量ꎬ促进患

儿对营养物质的吸收ꎬ为正常生长发育提供保障ꎮ 同时在按

摩过程中ꎬ治疗信号可通过皮肤接触以及压迫感直接传递至

大脑ꎬ刺激交感神经ꎬ使患儿消化系统达到平衡状态ꎬ并促进

肠蠕动[８] ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验组胎粪排清以及达到全肠

内喂养时间均较对照组降低(Ｐ<０.０５)ꎬ说明开塞露配合腹部

按摩可有效缩短胎粪排出时间ꎬ直接减少全肠内喂养时间ꎬ促
进胃肠功能恢复ꎮ 新生儿胃肠功能成熟时间为胎儿发育后期

直到出生后ꎬ因此患儿极易产生喂养不耐受现象ꎬ若能够尽早

采取开塞露以及腹部按摩等有效治疗方式ꎬ可促进其快速适

应胃肠道喂养ꎬ保证胃肠功能发育以及成熟ꎬ有助于胎粪顺利

排净ꎬ避免胆红素重吸收ꎬ防止喂养困难、黄疸等并发症ꎮ
综上所述ꎬ早期开塞露结合腹部按摩在极低出生体重儿

喂养中具有重要意义ꎬ促进胎粪早泄ꎬ减少胃残余量ꎬ促进胃

肠功能ꎬ加快肠蠕动ꎬ为正常生长发育提供保障ꎮ
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应用 ３Ｄ 打印口含器减轻头颈部肿瘤患者放射性黏膜

反应的临床研究

高媛　 胡春燕　 孙明贺　 江婷

【摘要】 　 目的　 观察 ３Ｄ 打印口含器对头颈部肿瘤患者放射性黏膜反应的缓解效果ꎮ 方法 　 选择

２０１８ 年 １—９ 月在本院头颈放疗科行根治性放疗的 ４２ 例头颈部肿瘤患者作为研究对象ꎬ随机分为口含器

组和对照组两组ꎬ每组各 ２１ 例ꎮ 口含器组在每次放疗时均使用个体化制作的口含器ꎬ对照组不使用口含

器ꎮ 观察两组患者放疗结束时口腔及口咽黏膜反应及体重的下降程度ꎮ 结果　 口含器组Ⅰ~Ⅳ级黏膜反

应发生例数均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ口含器组体重下降 ０ ｋｇ、<２.５ ｋｇ、２.５~ ５ ｋｇ 及>５ ｋｇ 的患者例数

均低于对照组患者ꎮ 结论　 与对照组相比ꎬ３Ｄ 打印口含器对于减轻头颈部肿瘤的放射性黏膜反应以及由

此引起的体重下降均有显著作用ꎬ有助于患者顺利完成治疗ꎮ
【关键词】 　 ３Ｄ 打印ꎻ　 口含器ꎻ　 头颈部ꎻ　 肿瘤ꎻ　 放射性黏膜反应
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　 　 放疗是头颈部肿瘤患者的主要治疗手段ꎬ但头颈部肿瘤
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的放疗副反应也给患者带来了较大痛苦ꎬ尤其是放疗期间出

现的口咽及口腔部黏膜反应ꎬ导致患者疼痛ꎬ甚至影响进食ꎬ
导致患者体重下降ꎬ营养不良ꎮ 利用口含器使患者口腔张开ꎬ
并将舌置于口含器下方ꎬ可有效减少口腔及口咽黏膜受照射

的面积ꎬ从而减轻放疗损伤ꎮ 本研究将 ３Ｄ 打印的个体化口
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