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基于线索的早产儿经口喂养管理的循证护理实践

梁慧杰,李畅妍,丁玲莉,余艮珍,熊晓菊,黄格,王俊,张萍

摘要:目的
 

整合基于线索的早产儿经口喂养管理的最佳证据并开展循证实践,以促进早产儿经口喂养效率。方法
 

通过文献检索

获取最佳证据,基于基线审查、障碍因素分析构建早产儿经口喂养管理的循证实践方案,比较开展循证实践前(2024年6-11月)
和实践后(2025年2-7月)护理人员对审查指标的执行率以及早产儿经口喂养效率。结果

 

开展循证实践后早产儿经口喂养效率

显著提升,达到全经口喂养的时间显著缩短(均P<0.05);护理人员对早产儿经口喂养管理的15条审查指标执行率显著提高(均

P<0.05)。结论
 

开展基于线索的早产儿经口喂养管理循证实践,能够规范护理人员对早产儿经口喂养的实践行为,对提升早产

儿经口摄食能力有积极作用。
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Abstract:Objective

 

To
 

integrate
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

cue-based
 

oral
 

feeding
 

management
 

for
 

premature
 

infants
 

and
 

carry
 

out
 

evi-
dence-based

 

practice
 

(EBP)
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

oral
 

feeding
 

in
 

premature
 

infants.
 

Methods
 

The
 

best
 

evidence
 

was
 

ob-
tained

 

through
 

literature
 

retrieval.
 

An
 

EBP
 

program
 

for
 

oral
 

feeding
 

management
 

of
 

premature
 

infants
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

baseline
 

audit
 

and
 

barriers
 

analysis.
 

The
 

implementation
 

rate
 

of
 

audit
 

criteria
 

by
 

nursing
 

staff
 

and
 

the
 

efficiency
 

of
 

oral
 

feeding
 

in
 

premature
 

infants
 

before
 

(June-November
 

2024)
 

and
 

after
 

(February-July
 

2025)
 

roll-out
 

of
 

the
 

EBP
 

program.
 

Results
 

After
 

roll-
out

 

of
 

the
 

EBP
 

program,
 

the
 

efficiency
 

of
 

oral
 

feeding
 

in
 

premature
 

infants
 

was
 

significantly
 

improved,
 

and
 

the
 

time
 

to
 

achieve
 

full
 

oral
 

feeding
 

was
 

significantly
 

shortened
 

(both
 

P<0.05);
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

each
 

audit
 

criterion
 

for
 

oral
 

feeding
 

manage-
ment

 

of
 

premature
 

infants
 

by
 

nursing
 

staff
 

was
 

significantly
 

increased
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Carrying
 

out
 

the
 

evidence-based
 

cue-based
 

oral
 

feeding
 

management
 

program
 

can
 

standardize
 

the
 

practice
 

of
 

nursing
 

staff
 

in
 

oral
 

feeding
 

of
 

premature
 

infants
 

and
 

play
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

improving
 

oral
 

feeding
 

competence
  

of
 

premature
 

infants.
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  早产儿由于吸吮-吞咽-呼吸协调功能发育不

成熟、胃肠道动力不足等生理特性,在经口喂养过程

中常面临严峻挑战[1]。有数据显示,在胎龄小于34
周的早产儿中,约62.5%存在不同程度的经口喂养

困难,表现为吸吮-吞咽-呼吸不协调,导致管饲喂

养率居高不下[2]。临床实践中多通过口腔按摩、非营

养性吸吮以及感官刺激等方式促进早产儿经口喂

养[3],医护人员多依据固定喂养间隔、预设奶量标准

等传统模式实施喂养,需要更长的时间才能实现完全

肠内喂养[4-5]。国家卫生健康委员会《婴幼儿早期发

展服务指南》[6]指出,回应性喂养是促进婴幼儿早期

发展的核心策略,强调应通过识别个体喂养线索动态

调整喂养方案。基于线索的喂养(Cue-Based
 

Fee-
ding,

 

CBF)理念正是这一原则的临床实践体现,其通

过捕捉早产儿饥饿信号(如觅食反射、口唇运动等)、
饱足线索(如吸吮频率下降、头部分离等)及生理耐受

指标(如呼吸频率、血氧饱和度等),为个体化喂养方

案制订提供依据[7]。尽管有研究证实基于线索的喂

养可显著提升早产儿经口喂养效率、缩短管饲时

间[8-10],但如何将分散的证据转化为可操作的临床路

径,建立包含线索评估、喂养方案调整、效果监测的闭

环管理体系,制订从“生存需求”到“发展性照护”层面

的喂养策略,仍缺乏成熟的实践框架。本研究通过整

合最佳证据,针对早产儿经口喂养关键环节设计基于

线索的早产儿经口喂养管理循证实践方案,并通过中

断时间序列设计验证其临床实施效果,以期为改善早

产儿经口喂养困难提供循证依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取入住我院新生儿科的早产儿为

研究对象。纳入标准:①出生胎龄26~32周;②出生

体质量<2
 

000
 

g;③生命体征稳定;④父母同意参与

此项研究,并同意每日送母乳。排除标准:患有影响

经口喂养的严重胃肠道或呼吸系统疾病。选取2024
年6-11月入院的早产儿148例作为基线审查对象

(循证实践前),2025年2-7月入院的早产儿139例

作为循证实践变革的研究对象(循证实践后),循证实

践前后早产儿一般资料比较,见表1。同时纳入56名

护理人员作为基线审查和循证实践变革的研究对象。
纳入标准:具备护士执业资格,NICU工作时间≥12
个月,同意参与本研究。本项目已通过华中科技大学

同济医 学 院 附 属 同 济 医 院 伦 理 委 员 会 审 查(TJ-
IRB202412203),并在复旦大学循证护理中心注册

(ER20251350)。
表1 循证实践前后早产儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

出生胎龄

(周,􀭺x±s)
出生体质量

(kg,􀭺x±s)
5

 

min
 

Apgar评分

(分,􀭺x±s)
机械通气

(例)
产前使用激素

(例)
实践前 148 96 52 30.54±2.01 1.32±0.29 7.68±0.80 57 114
实践后 139 81 58 30.96±1.88 1.38±0.32 7.58±1.03 53 113
χ2/t 1.318 1.822 1.655 0.923 0.004 0.790
P 0.251 0.069 0.099 0.357 0.947 0.374

1.2 成立循证实践团队 循证实践团队成员16名,
其中循证护理学专家1名,负责指导项目实施;病区

护士长2名,负责项目统筹安排;NICU主任医师2名

和主任护师1名,负责甄选并联系相关专家以及审查

指标设计;经过系统循证护理学习的全日制护理硕士

研究生3名,负责证据总结及数据收集与分析;新生

儿专科护士7名,负责组织培训、项目临床基线督察

及护理干预等。
1.3 制订循证实践方案

1.3.1 确立循证问题 采用PIPOST模式确立循证

问题,即P(Population):适用人群为经口喂养困难的

早产儿;I(Intervention):干预措施为基于线索喂养的

经口喂养管理,包括但不限于经口喂养前评估、口腔

运动干预、非营养性吸吮;P(Professional):应用人员

为新 生 儿 病 房 医 护 人 员、康 复 师、临 床 管 理 者;O
(Outcome):结局为早产儿喂养效率、早产儿全经口

喂养过渡时间;S(Setting):应用场所为新生儿病房;T
(Type

 

of
 

evidence):证据类型为指南、系统评价/Me-
ta分析、证据总结、循证护理实践等。
1.3.2 获取最佳证据并制订审查指标 按“6S”证据

资源模型[11]系统检索基于线索的早产儿经口喂养管

理的相关证据,检索国内外指南网及主要数据库。中

文检索词:新生儿,婴儿,婴幼儿,早产儿;喂养,经口

喂养,基于提示喂养,基于线索喂养,响应性喂养,回
应性喂养,婴儿驱动,婴儿主导,按需喂养,半按需喂

养;英文检索词:infant*,neonatal*,newborn,pre-
term

 

infant,preterm
 

newborn,premature
 

infants,
low

 

birth
 

weight
 

infant;cues,oral
 

feeding,demand
 

feeding,semi-demand
 

feeding。检索时限为建库至

2024年6月。文献纳入标准:中、英文文献;研究对象

为经口喂养困难的早产儿;研究内容涉及早产儿经喂

养能力的评估、基于线索的经口喂养、经口喂养能力

的提升等。排除标准:不能获取全文;指南未涉及新

生儿或仅限于儿童;翻译或改编的指南;文献质量评

价结果为不合格的文献。初步检索获得1
 

724篇文

献,排除不符合纳入条件及重复的文献后,最终纳入

10篇文献[12-21],包括6篇指南[12-17]、1篇临床决策[18]、
1篇专家共识[19]、2篇证据总结[20-21],汇总并提取相关

基于线索的早产儿经口喂养管理的最佳证据10条,
包含3个方面,经过14名副高级及以上职称专家讨

论并形成相应审查指标,见表2。
1.3.3 基线审查及障碍因素分析 2024年6-11月,
采用现场查看、问卷法、调阅护理文书对纳入的148例

早产儿、56名护理人员开展基线审查,共审查148次。
针对基线调查结果,基于i-PARIHS模型[22],循证实践

团队采用头脑风暴法,从变革内容、变革接收者和环境

3个方面对审查指标进行深入剖析,主要的障碍因素包

括缺乏基于线索喂养的经口喂养管理标准化执行流程,
护理人员对基于线索喂养的经口喂养知识较为缺乏,循
证措施项目较多,难以确保条目落实;基于线索喂养需

要动态调整喂养量可能增加工作量。
1.3.4 形成循证实践方案

根据基于线索喂养的早产儿经口喂养管理的证据

总结,结合科室现有资源及工作流程,以及证据应用过

程中存在的障碍因素制订循证实践方案。由医疗组、临
床护理组、专科营养组成员针对方案实施细则、注意事

项等进行会议讨论,最终形成循证实践方案。
1.3.4.1 基于线索喂养的经口喂养能力评估 分为初

次建立经口喂养或从管饲喂养转换到经口喂养的准备

情况,以及单次经口喂养时准备情况两部分。①成立营

养小组专班,初次建立经口喂养准备评估由专科营养小

组成员负责,使用PIOFRA[23-24]评估早产儿经口喂养准

备情况。胎龄≥28周,早产儿生命体征平稳、无经口喂

养禁忌证时,开始每天评估,直至评估得分≥30分。②
单次经口喂养前,由责任护士使用IDF[13]根据早产儿

进食期间的吸吮-吞咽-呼吸功能协调程度和吸吮的节
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律对吸吮质量进行评估,根据评分选择喂养方式及喂养

时间,直至早产儿达到全经口喂养,48
 

h无需管饲。③
单次喂养前,评估早产儿的喂养耐受情况[25-26],根据评

估结果决定是否继续喂养或禁食。
表2 基于线索的早产儿经口喂养管理循证护理实践证据内容及审查方法

项目 证据内容 审查指标 审查方法

经口喂养

线索评估

1.早产儿在初次启动经口喂养前,建议使用早产儿准备经口

喂养评估量表(Preterm
 

Infant
 

Oral
 

Feeding
 

Readiness
 

As-
sessment,

 

PIOFRA)进行评估,指导护士是否开始启动经

口喂养:得分<30分,继续管饲喂养;
 

得分≥30分,启动

经口喂养[20-21](2a)

1.初次启动经口喂养前使用PIOFRA评估

早产儿经口喂养准备情况,得分≥30分

开始经口喂养

现场查看+问卷法

2.当早产儿表现出喂养准备线索并且生理指标稳定时,建议

使用新生儿驱动喂养(Infant-Driven
 

Feeding,IDF)量表进

行营养性喂养评估,指导喂养方式的选择:评分1~2分,

可经口喂养;评分3~5分,进行管饲喂养[13,17,21](2a)

2.使用IDF量表评估早产儿经口喂养准备

情况,根据评估结果选择合适的喂养方法

现场查看+问卷法

3.奶瓶喂养期间,建议使用IDF量表评估早产儿吸吮质量,指导喂

养时间:评分1~3分,经口喂养时间<25
 

min;评分4分,喂养时

间<10
 

min;评分5分者,进行管饲喂养[13,17,21](2a)

3.使用IDF量表评估早产儿吸吮吞咽情况,
并根据评估结果选择合适的喂养时间

现场查看+问卷法

4.需持续、动态地评估早产儿经口喂养表现,建议每次喂养

前评估[13,15,17,21](2a)
4.每次经口喂养前使用IDF量表对早产儿

进行评估

调阅护理文书+现

场查看

5.单次喂养前,常规进行喂养评估,包括有无腹胀、呕吐、腹
泻、血便、腹壁颜色及肠鸣音等,选择性监测胃潴留情况:
如果胃潴留量<5

 

mL/kg或低于上一餐喂养量的50%,将
胃潴留物注回胃内;如下一餐仍有胃潴留,喂养量减去潴

留量;如果胃潴留量≥5
 

mL/kg或多余上一次喂养量的

50%,回注上一餐喂养量的50%,禁食1次;如果下一次仍

有潴留,根据情况减慢喂养速度或禁食[15,19](1b)

5.每次喂养前评估早产儿是否有呕吐、腹
胀、腹泻、血便等症状,并观察腹壁颜色及

肠鸣音改变

6.在出现喂养不耐受时,能正确处理胃潴留

 量及喂养量

现场查看+问卷法

调阅护理文书+现

场查看

经口喂养

能力提升

6.建议奶瓶喂养期间,采用间歇哺喂法、改良式侧卧位或摇

篮抱的姿势、下颌支持、面颊支托辅助技术[15,17-18](2a)
7.奶瓶喂养期间给予正确的辅助技巧 现场查看+问卷法

7.建议早产儿每2~3小时喂养1次,喂养间歇时间应<4
 

h[13-14,19](2a)
8.早产儿喂养间歇期<4

 

h 调阅护理文书

8.行为干预可以改善早产儿经口喂养困难,如娩出7
 

d内行

初乳口腔滴注、管饲喂养期间非营养性吸吮、喂养前15~

30
 

min行口腔运动干预、行袋鼠式护理[15-17,19-21](2a)

9.早产儿娩出后7
 

d内,尚未经口喂养期

间,将母亲初乳涂抹于口腔

10.管饲喂养期间,配合非营养性吸吮

现场查看+访谈法

现场查看+访谈法

11.对于经口喂养困难的早产儿,喂奶前15~
30

 

min进行口腔运动干预,每天1次

现场查看

12.转入家庭病房的早产儿,指导家属行床

旁袋鼠式护理

现场查看+访谈法

经口喂养

监测记录

9.护士每次完成早产儿经口喂养后,准确记录早产儿经口喂养

奶量、管饲喂养奶量、IDF评分,喂养不良反应等[14-15,19](2b)
13.每次喂养后在护理文书内记录早产儿经

口喂养量、管饲喂养量

调阅护理文书

14.每次喂养后在护理文书内记录早产儿

IDF评分

调阅护理文书

15.每次喂养后观察并记录喂养不良反应 调阅护理文书

10.早产儿出生后1~2周每天监测体质量1~2次;体质量

稳定增长期每周监测2~3次;每周监测身长和头围1
次,评估喂养情况[14-15,19](2a)

16.早产儿出生后1~2周,每天测量体质量

1次,评估早产儿营养情况,体质量稳定

增长时,每周测量3次

调阅护理文书

17.每周测量早产儿头围、身长1次 调阅护理文书

1.3.4.2 经口喂养管理 ①出生后7
 

d内(禁食期

间),在 早 产 儿 口 腔 脸 颊 内 侧 涂 抹 少 量 的 母 亲 初

乳[27],以改善早产儿因胃管、气管插管等带来的不适

体验,促进吸吮吞咽动作的产生,促进经口喂养进

程。②在管饲喂养期间,同时配合非营养性吸吮[28],
以锻炼吸吮-吞咽-呼吸功能的协调性,促进经口喂养

的实现;经口喂养期间,每日进行口腔运动干预1
次[29],提高口腔内外肌肉群的运动强度,提高吸吮吞

咽能力,并采用半抬高侧卧位进行奶瓶喂养。③早

产儿病情稳定后,经医生评估转入家庭病房,开展家

庭参与式护理[30],由专职指导老师床旁指导家属行

袋鼠式护理[31],每日3次,每次持续30~120
 

min。
早产儿喂养频率为每3小时喂养1次,最长间隔时

间<4
 

h。
1.3.4.3 经口喂养监测记录 ①早产儿经口喂养

后,责任护士在护理文书准确记录IDF评分、经口喂
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养量/管饲喂养量、喂养期间表现/喂养后不良反应

等,以便动态观察早产儿经口喂养的进展。②每日晨

间护理时,责任护士测量早产儿体质量,每周测量1
次早产儿头围及身长,并在护理文书记录。
1.3.4.4 建立基于线索的经口喂养管理标准化执行

流程 ①根据循证实践方案制订基于线索的早产儿

经口喂养管理操作流程及质量督察表,包括PIOFRA
评估、IDF评估、初乳口腔涂抹、袋鼠式护理、口腔运动

干预的操作流程及质量督察。②建立早产儿父母健

康教育制度,主要包括初乳口腔涂抹和袋鼠式护理相

关内容,在早产儿入院时,将早产儿父母纳入早产儿

大家庭微信群,关注病区微信公众号,入院后24
 

h内

微信群内推送初乳口腔滴注科普单,公众号推送母乳

收集及转运视频、袋鼠式护理科普视频。③病区成立

基于线索的早产儿经口喂养管理项目管理三级架构,
责任护士为一级,营养组成员为二级,专科护士长为

三级,护士长指导与督促措施的落实,营养组成员每

日督察责任护士措施落实情况,并收集、汇总、反馈督

察结果,对措施执行率较低的条目,组织团队进行讨

论分析,完善流程。
1.3.4.5 开展专题培训 ①对科室护士开展多途

径、多模式的知识培训,培训内容包括早产儿经口喂

养的理论机制、PIOFRA 评估及IDF评估量表的使

用、产妇泌乳机制及母乳收集储存转运、初乳口腔涂

抹操作流程、口腔运动干预、早产儿经口喂养行为线

索的观察及识别等,培训方式包括理论授课、技能演

示、案例分析、文献分享,培训前后对护理人员进行理

论考核,保证护士对实践措施的准确掌握,以及护理

的同质化。②建立专科早产儿经口喂养指引单,包括

奶瓶喂养的体位示意图(侧卧位、半抬高式侧卧位、摇
篮抱)、早产儿喂养行为暗示示意图(内含饥饿暗示,
如寻乳、吸吮手指、觅食发射、哭闹、肢体活动增多、清
醒等;饱食暗示,如瞌睡、吸吮停止、扭头、推拒、身体

扭开、身体放松等;压力暗示,如疲劳、呛奶、呼吸暂

停、肤色改变、作呕等),并张贴在病区走廊醒目位置,
为护士提供即刻参考。
1.3.4.6 加强医护人员分工协作 ①强化医护人员

协同机制,建立每日固定时段的医护沟通会,由医生、
营养组成员、责任护士共同参与,集中讨论当日早产

儿的喂养情况,明确基于线索喂养的医嘱调整方向。
同时,搭建医护线上沟通群,对于喂养过程中须紧急

调整医嘱的情况,可通过群内快速沟通确认,提高医

嘱开具的及时性和准确性。②优化医嘱开具流程,结
合基于线索喂养的特点,由营养组联合医生共同制订

标准化的医嘱备选模板,涵盖不同喂养阶段、不同评

估结果对应的医嘱内容,医生可根据早产儿具体情况

直接选 用 或 稍 作 修 改。此 外,将 医 嘱 与 早 产 儿 的

PIOFRA、IDF评估结果相关联,当评估结果达到特定

指标时,系统自动提示医生可能需要调整的医嘱内

容。③结合基于线索喂养的动态需求合理调配配奶

员工作,根据早产儿每日喂养线索评估结果及实际喂

养安排,重新规划配奶员的工作时段和分工。病区成

立营养组专班,由营养组负责项目的实施及督察,医
护人员明确分工,职责到人,如接待早产儿入院的护

士负责将早产儿家属纳入微信群,营养组成员负责

PIOFRA评估、口腔运动干预、微信推送科普以及与

家属的沟通宣教等,责任护士负责初乳口腔涂抹、非
营养吸吮、IDF评估及经口喂养,家庭参与式病房护士

负责袋鼠式护理的指导及落实。
1.4 评价方法 由专科护士于循证实践前后进行评

价。①经口喂养效率。于启动经口喂养时及经口喂

养1周时评价,喂养效率=单次摄入奶量/医嘱奶

量×100%。②统计早产儿开始经口喂养时纠正胎龄

及达到全经口喂养时纠正胎龄。③早产儿经口喂养

各审查指标执行情况。由循证实践小组成员通过调

阅护理文书、现场查看、访谈法等方式判断每条审查

指标的落实情况。每条审查指标落实率=落实次数/
审查次数×100%。
1.5 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,不服从

正态分布的以 M(P25,P75)表示;计数资料采用频数

及百分率表示。组间比较采用t检验、χ2 检验、秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 循证实践前后审查指标执行率比较 见表3。
表3 循证实践前后审查指标执行率比较

审查

指标

实践前(n=148)
执行

(例次)
执行

率(%)

实践后(n=139)
执行

(例次)
执行

率(%)
χ2 P

1 70 47.30 130 93.53 72.513 <0.001
2 11 7.43 112 80.58 156.587 <0.001
3 11 7.43 112 80.58 156.587 <0.001
4 11 7.43 112 80.58 156.587 <0.001
5 79 53.38 101 72.66 11.399 0.001
6 112 75.68 132 94.96 20.936 <0.001
7 117 79.05 133 95.68 17.651 <0.001
8 142 95.95 134 96.40 0.041 0.840
9 19 12.84 128 92.09 180.175 <0.001
10 22 14.86 128 92.09 171.326 <0.001
11 65 43.92 131 94.24 83.838 <0.001
12 67 45.27 122 87.77 57.576 <0.001
13 111 75.00 133 95.68 24.074 <0.001
14 11 7.43 112 80.58 156.587 <0.001
15 47 31.76 132 94.96 122.016 <0.001
16 141 95.27 134 96.40 0.230 0.632
17 79 53.38 132 94.96 63.672 <0.001

  注:每例审查1次。

2.2 循证实践前后早产儿经口喂养效率及经口喂养

时纠正胎龄比较 见表4。
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表4 循证实践前后早产儿经口喂养效率及经口喂养时纠正胎龄比较

时间 例数
启动经口喂养时喂养效率

[mL/min,M(P25,P75)]
经口喂养1周时喂养效率

[mL/min,M(P25,P75)]
开始经口喂养时

纠正胎龄(周,􀭺x±s)
达到全经口喂养时

纠正胎龄(周,􀭺x±s)
实践前 148 1.00(0.50,1.40) 1.30(0.80,2.00) 33.74±1.92 35.68±1.88
实践后 139 1.33(1.00,2.00) 2.67(1.70,4.40) 31.15±0.61 34.29±0.82
Z/t -5.938 -7.520 15.622 8.201
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 循证实践可规范护理人员对基于线索的早产

儿经口喂养管理行为 传统NICU喂养模式多以胎

龄和体质量为依据,强调奶量摄入目标,忽视了早产

儿个体行为与发展需求[32]。本研究结果显示,循证

实践后审查指标执行率显著高于循证实践前,说明

循证实践可推动护理人员对早产儿经口喂养实践规

范化提升。基线审查显示,涉及到喂养评估维度的

指标如2、3、4执行率相对较低,均<15%,其中仅

7.43%的护士会运用工具系统评估早产儿的经口喂

养准备度,反映出临床实践与最佳证据之间存在显

著差距。循证实践后,15项关键审查指标执行率较

实践前显著提升(均P<0.05)。本研究引入基于线

索的经口喂养最佳证据,并结合专题培训、案例分析

与标准化评估工具(如PIOFRA量表、IDF量表)的
应用,实现了喂养理念转变。指标8(早产儿喂养间

歇期<4
 

h)和指标16(早产儿出生后1~2周,每天

测量体质量1次,评估早产儿营养情况,体质量稳定

增长时,每周测量3次)达标率均>95%且实践前后

差异无统计学意义,说明实践前该2项干预已形成

成熟、规范的临床体系,具备较高的执行一致性与科

学性,通过证据梳理进一步强化了原有规范的循证

依据。这一结果也印证了临床中部分成熟护理干预

契合循证理念,循证实践的重点可转向其他存在争

议或有待优化的护理环节。如通过标准化工具的引

入减少了因个体差异导致的实践不一致,提升了护

理的同质性与可靠性,为早产儿提供了更稳定、更科

学的喂养照护。
3.2 循证实践显著改善早产儿经口喂养效率 早

产儿的行为线索往往较为微妙,如细微的面部表情

变化、身体动作的改变等,需要医护人员具备敏锐的

观察力和丰富的临床经验才能准确识别。同时,还
需准确评估早产儿行为状态的稳定性,以避免主观

判断偏差。医护人员对早产儿行为线索的识别准确

性与喂养效果密切相关,识别能力不足可能导致喂

养时机不当,增加喂养困难的风险。本研究以循证

实践为基础,涵盖评估、干预与评价3个核心环节,
聚焦喂养前、中、后3个关键阶段,实施个体化干预

策略。结果显示,循证实践后早产儿经口喂养效率

显著提升,达到全经口喂养的纠正胎龄显著低于循

证实践前(P<0.05),进一步验证了个体化喂养策

略在提升早产儿摄食能力方面的有效性。喂养效率

的提升得益于多方面的因素:在生理层面,差异化喂

养策略更好地适应了早产儿未成熟的胃肠功能,通
过逐步调整奶量与喂养频率,促进胃肠道功能发育

与耐受性改善。在行为层面,通过持续评估与动态

调整,帮助早产儿建立有效的吸吮-吞咽-呼吸协

调模式,减少呛咳、氧饱和度下降等不良事件的发

生,从而提高喂养安全性。此外,本研究强调多团队

协作与家庭参与,通过引入袋鼠式护理及家长个性

化指导,增强了照护的连续性与协同性,为早产儿出

院后顺利过渡到家庭喂养环境奠定了坚实基础。这

种全方位的支持体系,从医院到家庭,形成了连续

的、科学的喂养管理模式,对早产儿的长期健康发育

具有重要意义。

4 结论
本研究通过循证实践开展喂养评估与个性化干

预,能够规范护理人员对早产儿经口喂养行为,显著

提升早产儿经口喂养效率,揭示了循证实践对提升

早产儿经口摄食能力的积极作用。由于早产儿的胃

肠道功能尚未发育成熟,容易受到喂养方式、喂养量

等因素的影响,因此,在实施基于线索喂养的喂养策

略时,需密切监测早产儿的胃肠道反应,及时调整喂

养方案。未来的研究可聚焦于结合生理指标(如吸

吮压力、吞咽频率等)和行为线索,构建多维度的评

估体系。通过综合分析早产儿的生理和行为数据,
更准确地评估其经口喂养准备能力和喂养效果,为
临床决策提供更可靠的依据。还可结合 AI大模型

评估早产儿的经口喂养准备能力,对临床数据进行

挖掘和分析,发现潜在的规律和模式,使其能够根据

早产儿的生理指标和行为线索,预测其经口喂养的

适宜时机和喂养量,为医护人员提供个性化的喂养

建议。
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