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超声引导下改良式腹部按摩和常规腹部按摩在极低出生体重早产儿喂养效

果的研究 

陈庆玲，符 婵，韦文永，高 文* 

广西医科大学护理学院柳州市妇幼保健院  广西柳州 

【摘要】目的 比较在超声引导下改良式腹部按摩与常规腹部按摩在极低出生体重早产儿喂养的效果差异。

方法 选取 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日的符合纳排标准的早产儿 90 例，采用随机分组原则，分为超声

引导下改良式腹部按摩组以（简称超声组）及常规腹部按摩组，每组 45 例。对比两组早产儿的胎便排净的时间、

喂养中断频次、禁食累计时间、达到全胃肠喂养体重、喂养不耐受的发生率，出院时体重、总的住院时间等。结

果 超声组喂养中断平均（1.5±2.01）次，少于常规组平均（2.34±1.75）次（P=0.037<0.05），超声组禁食时间

平均（1.6±1.25）天，少于常规组（2.3±1.76）（P=0.031<0.05），超声组发生腹胀 47.7%少于常规组 73.3%
（P=0.013<0.05），超声组胎便排出时间（3.57±1.01）天，小于常规组（4.64±1.02），（P=0.000<0.05）超声组

达全胃肠体重（1681.1±220.2）g 优于常规组（1584.6±184.9）g，（P=0.027<0.05）超声组出院体重（2377.0±
356.3）g 大于常规组（2204.0±289.1）g，（P=0.013<0.05）超声组总住院时间平均（41.02±8.99）天，少于常规

组(45.4±11.42)天，（P=0.037<0.046）差异均有统计学意义，而在发生 NEC、呕吐、胃储留等发生率，两组早产

儿差异无统计学意义（均 P＞0.05）结论 超声引导下改良式腹部按摩在改善早产儿胎便排出促进喂养进程促进早

产儿生长发育作用方面效果优于常规腹部按摩，并且不增加并发症的发生。 
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【Abstract】Objective To compare the effects of ultrasound-guided modified abdominal massage with conventional 
abdominal massage in the feeding of very low birth weight preterm infants. Methods A total of 90 preterm infants who 
met the inclusion criteria from January 1, 2022 to December 31, 2022 were randomly divided into ultrasound-guided 
modified abdominal massage group (referred to as ultrasound group) and conventional abdominal massage group, with 45 
cases in each group. The meconium defecation time, feeding interruption frequency, cumulative fasting time, full 
gastrointestinal fee  ding weight, incidence of feeding intolerance, weight at discharge, and total length of hospital stay 
were compared between the two groups. Results The average feeding interruption in the ultrasound group was (1.5±2.01) 
times, which was less than that in the conventional group (2.34±1.75) times (P=0.037<0.05), the average fasting time in 
the ultrasound group was (1.6±1.25) days, which was less than that in the conventional group (2.3±1.76) (P=0.031<0.05), 
the abdominal distension in the ultrasound group was 47.7% less than that in the conventional group (73.3% 
(P=0.013<0.05), and the meconium wasting time in the ultrasound group was (3.57±1.01) days, which was smaller than 
that in the conventional group (4.64±1.02), (P=0.000). <0.05) The total gastrointestinal weight of the ultrasound group was 
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(1681.1±220.2) g was better than that of the conventional group (1584.6±184.9) g, (P=0.027<0.05), the discharge weight 
of the ultrasound group was (2377.0±356.3) g was greater than that of the conventional group (2204.0±289.1) g, 
(P=0.013<0.05) The average total hospital stay in the ultrasound group was (41.02±8.99) days, which was less than that of 
the conventional group (45.4±11.42) days, (P=0.037). <0.046) were statistically significant, but there was no significant 
difference in the incidence of NEC, vomiting and gastric storage between the two groups (all P>0.05). Conclusion 
Ultrasound-guided modified abdominal massage was better than conventional abdominal massage in improving meconium 
excretion, promoting feeding process, and promoting the growth and development of preterm infants, and did not increase 
the occurrence of complications. 

【Keywords】Modified abdominal massage; Regular abdominal massage; Very low birth weight preterm infants 
 
引言 
目前国内外在促胎便排出方式上主要有穴位按摩

联合肛门刺激、腹部抚触按摩、肛门刺激、非营养性吸

吮、母乳喂养、生理盐水加开塞露灌肠、母乳灌肠、预

防性服用益生菌[1-7]等方法促进胎便排出，但非营业性

吸吮和母乳喂养、肛门刺激服用益生菌等促胎便排出

效果并不明显，而且存在禁忌症，灌肠虽然效果显著，

但是容易损伤肠黏膜、导致肠穿孔、肠出血等，腹部按

摩效果效果明显而且相对安全，临床上应用较广泛，但

目前腹部按摩尚无统一的操作规范，本研究主要对比

应用超声引导下改良式腹部按摩和常规腹部按摩对促

进早产儿胎便排净时间及喂养等各方面的指标，对比

两种方式对促进早产儿胎便排出的优劣，以探讨更适

合早产儿的护理方法，具体报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择某市妇幼保健院新生儿科重症监护病房

（NICU）2022 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 90 例符

合纳排标准的早产儿为研究对象。家属知情同意参加

本研究，本研究经过本院伦理委员会审核批准。采用随

机化分组方法将研究对象分为超声引导下改良式按摩

组，常规按摩组，每组各 45 例。 
1.2 分组 
将 2022 年 1 月至 6 月符合纳入标准的早产儿作为

常规按摩组，2022 年 7 月-12 月符合纳入标准的早产

儿作为超声引导下改良式按摩组。研究中所涉及的操

作均为安全护理操作，对患儿没有伤害，整个过程严格

遵守伦理和保密原则，保护病人隐私。 
1.3 方法 
两组患儿均按照早产儿护理常规护理，具体操作

方法如下： 
常规组：在患儿 24 小时未排胎便后进行常规腹部

按摩，患儿至于暖箱内，温湿度适宜，在两次喂养之间，

护理人员洗净双手，取少量润肤油润滑双手，来回搓揉

至手部温度上升，用将右手的掌心紧贴新生儿的腹部，

然后沿着顺时针的路径进行轻柔的按摩，每天进行 2到
3 次，每次持续 2 到 3 分钟。这个过程需要持续 7 天。 

超声引导下改良式腹部按摩组以下简称改良组：

在患儿 24 小时未排胎便后进行改良式腹部按摩，患

儿至于暖箱内，温湿度适宜，在两次喂养之间，在超

声引导下查看粪便聚集的部位，护理人员洗净双手，

取少量润肤油润滑双手，来回搓揉至手部温度上升，

用右手食指和中指指腹紧贴住在超声引导下粪便聚

集患儿腹壁部位，以顺时针的方向轻柔按摩该部位，

每天按摩 2～3 次，每次 2～3 分钟。持续 7 天，操作

均由经过培训并能熟练掌握操作和注意事项的护理

人员进行，干预过程中注意观察患儿面部表情及生命

体征等，出现异常立即停止干预并报告医生并医嘱给

予相应处理。 
1.4 观察指标 
记录观察两组患儿胎便排净时间、全胃肠喂养日

龄、喂养不耐受的发生率（NEC、呕吐、腹胀、胃储留）、

出院体重、住院时间等数据 
1.5 数据收集与分析 
收集以上观察指标数据。数据分析采用 SPSS26.0 

软件进行，计量资料用均值±标准差（χ
_

±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较运用ꭓ²检验。若 P<0.05，则差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料 
改良组 45 例 男 21 例（46.7%），女 24 例（53.3%），

出生孕周（30.13±1.53）周，出生体重（1315±127.6）
g，Apgar 评分 1 分钟(8.9±1.3）分，5 分钟（9.5±0.84）
分；常规组 45 例 男 27 例（60%），女 18 例（40%），

孕周（30.29±1.47）周，出生体重（1316±128.3）g，



陈庆玲，符婵，韦文永，高文           超声引导下改良式腹部按摩和常规腹部按摩在极低出生体重早产儿喂养效果的研究 

- 24 - 

Apgar 评分 1 分钟(8.8±1.4）分 5 分钟(9.4±0.86 分)
分，两组患儿的基本资料比较明显统计学差异（均 P＞
0.05），具备可比性。 

2.2 超声组早产儿喂养中断频次平均（1.5±2.01）
次，少于常规组平均（2.34±1.75）次（P=0.037<0.05），

超声组禁食时间平均（1.6±1.25）天，少于常规组（2.3
±1.76）（P=0.031<0.05），超声组发生腹胀 47.7%少

于常规组 73.3%（P=0.013<0.05）差异均有明显统计学

意义，而两种早产儿发生呕吐、胃储留、NEC 等发生

率差异无统计学意义（均 P＞0.05）。详见表 1 
表 1  两种早产儿喂养不耐受发生率比较 

组别 喂养中断次数（次） 禁食时间（天） NEC 腹胀 呕吐 胃储留 

超声组 
n=45 1.5±2.01 1.6±1.25 3  6.7% 21  47.7% 19  42.2% 24  53.35% 

常规组 
n=45 2.34±1.75 2.3±1.76 5  11.4% 33  73.3% 25  55.6% 25  55.6% 

ꭓ²/t -2.12 -2.202 0.600 6.113 1.601 0.045 

P 0.037 0.031 0.439 0.013 0.206 0.832 

2.3 超声组早产儿胎便排出时间（3.57±1.01）天，

小于常规组（4.64±1.02），（P=0.000<0.05）超声组达

全胃肠体重（1681.1±220.2）g 优于常规组（1584.6±
184.9）g，（P=0.027<0.05）超声组出院体重（2377.0±
356.3）g 大于常规组（2204.0±289.1）g，（P=0.013<0.05）
超声组住院时间平均（41.02±8.99）天，少于常规组

(45.4±11.42)天，（P=0.037<0.046）差异均有统计学意

义 
3 讨论 
（1）早产儿指出生孕周＜37 周的新生儿[8]早产儿

由于各系统尚未发育完善，消化系统发育不成熟，肠蠕

动无力，而胎便通常比较粘稠，因此早产儿常伴有胎便

排出延迟。有研究报道早产儿中 32%早产儿胎便排出

延迟超过 48h[ 9]早产儿胎粪黏稠，长时间积聚在肠道而

造成肠道蠕动的停滞，进而影响胃的排空，甚至出现喂

养不耐受、腹胀、呕吐、胎便排出延迟不仅会影响早产

儿的消化功能，还可能引发一系列健康问题，如肠梗阻、

黄疸加重、呼吸暂停或心率减慢，同时胎粪的排出延迟

还可能间接地对早产儿的听力产生影响。还有研究指

出[10]胎粪排出延迟可引起胎粪内的铅过度吸收，而干

扰早产儿的神经系统发育。甚至有国外研究者指出，有

神经毒性的胆红素可在有黄疸的早产儿中测出[11]。长

期的胎便延迟排出，会影响早产儿的营养吸收，引起体

重增长缓慢，进而阻碍其生长发育，住院时间延长[5]。

还可能导致胎粪性腹膜炎，增加早产儿的痛苦和治疗

难度。因此寻找对早产儿安全且有效的促胎便排出的

方法使我们需要解决的临床难题。 
（2）目前的促胎便排出干预措施中，灌肠干预作

用虽然效果显著，但是仍属于侵入性操作，而早产儿肛

周神经丰富，直肠黏膜薄嫩容易损伤，而且灌肠液和灌

肠工具的选择及灌肠管插入深度、灌肠的剂量和频率

目前尚无统一的标准，需要临床医生根据患儿病情严

格掌握适应症谨慎选择[4]。而本研究采用超声引导下改

良式的腹部按摩，通过超声引导，仅对粪便聚积的肠段

进行按摩和刺激，促进该肠段的神经刺激加速胃肠蠕

动改善胃肠功能提高机体代谢能力并形成良性循环，

达到快速排出胎便的效果，比起常规的全腹部按摩，针

对性更强，效果更明显，而且操作简单安全。有多向研

究还表明抚触按摩能促进早产儿胎便排出时间，从而

减少胆红素在肠道的聚积，减少肠肝循环，从而达到加

速黄疸消退的作用[12]。 
综述所述超声引导的改良式腹部按摩对比常规的

腹部按摩在早产儿促胎便排出方面具有明显优势，能

够缩短胎便排出时间，降低喂养中断频次减少禁食时

间，促进喂养进程，缩短住院时间，并且不增加喂养不

耐受的发生率。 
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