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Abstract 
Premature refers to a live birth infant ,whose gestation period is between 28 weeks and 37 weeks; 
birth weight is less than 2500 g; born height is below 47 cm. Premature infant is an extremely 
immature group, always accompanying with hypoplasia in temperature-regulating center, imma-
ture in stomach function, low immunity and some complications. In reluctant experiments on hu-
man and animals, it’s acknowledged that malnutrition occurring at the initial phase and matura-
tion phase will be harmful for further growth and development, characterized by reduction of 
brain weight or an amount of brain cells, and weak coordination function. By the way, it’s proved 
by enough evidence that the damage on the brain structure and function caused by malnutrition in 
critical period is permanent and irreversible. In consideration of the particularity of physiological 
needs of premature, nutrition intervention will play a very important role in the growth and de-
velopment of premature infants. 
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摘  要 

早产儿是指凡胎龄满28周以上，不足37周，出生体重在2500 g以下，身长47 cm以下的活产新生儿。早

产儿具有体温调节中枢发育不全、胃动力不成熟、免疫力低下、并发症多等特点，是一个极度未成熟的

群体。人类和动物研究均表明，在妊娠晚期和生后早期敏感阶段的营养不良将会对远期的生长发育产生

不良影响，表现为大脑重量降低、脑细胞数减少、运动协调能力降低，另外也有足够证据表明，在关键

时期的营养不良可造成大脑结构和功能的永久性损害。鉴于早产儿特殊的生理特点，营养支持对早产儿

的生长发育起到十分重要的作用。 
 
关键词 

早产儿，临床特点，生长发育，营养支持 

 
 

1. 早产儿的临床特点 

早产儿(premature infants)是指凡胎龄满 28 周以上，不足 37 周，出生体重在 2500 g 以下，身长 47 cm
以下的活产新生儿[1]。关于发生早产的原因至今仍有许多不明之处，综合临床，大部分早产原因为：妊

娠高血压综合征；早期破水、胎盘早剥或前置胎盘；母亲患急性传染病或慢性疾病，如心脏病、糖尿病、

贫血；子宫疾患；母体急性或慢性中毒，情感波动或过劳，意外受伤等[2]。早产儿由于过早的脱离母体，

致使内脏器官发育不成熟，致使新生儿在外表、呼吸系统、消化系统、神经系统等存在独特的临床特点。

同时，新生儿从母亲体内得到的营养物质储备不足，免疫力低下，这些因素都可使新生儿容易患有并发

症。 
外表 
早产儿生产越早产则皮肤越薄嫩、组织含水量多、有凹陷性压痕、色红、肌肉少、指甲短软，同时

躯干部的胎毛越长、头部毛发则越少且短，头较大，囟门宽，耳壳平软与颅骨相贴，胸廓软，乳晕呈点

状，边缘不突起，乳腺小或不能摸到。腹部较胀，阴囊发育差。男性早产儿的睾丸常在外腹股沟中，在

发育过程中渐降至阴囊内。女性越早产者则其小阴唇越分开而突出。手足底皱痕少。另外，由于早产儿

体温调节中枢功能不完善，有较少的皮下脂肪，尤其重色脂肪储备少，比足月而维持体温的能力低，增

加了寒冷损伤的风险[3]。因此新生儿出生后迅速将全身擦干，放在预热棉毯中，尽量不让患儿裸露，立
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即放在预热的暖箱中。维持恒定的适中温度对早产儿非常重要，早产儿适中温度根据不同出生体重和日

龄在 33℃~35℃左右。暖箱相对湿度 70%~80%，对超低出生体重儿湿度要 80%~90%[4]。 
呼吸系统 
早产儿呼吸系统发育不完善，肺泡数量少及表面活性物质分泌少，导致肺泡塌陷，肺泡内功能残气

量不能建立，易发生窒息、呼吸窘迫综合征等，同时早产儿肺血流量多，且免疫功能处于不成熟状态，

皮肤黏膜几乎没有防御功能，易并发肺部感染，加之早产儿呼吸中枢与神经元之间联系不完善，神经冲

动传出较弱，任何细微的干扰均可发生呼吸调节障碍，易导致呼吸暂停甚至呼吸衰竭而致死。 
呼吸暂停是指呼吸暂停时间>20 S，常伴有心率减慢<100 次/min 或出现青紫、肌张力低下。呼吸暂

停是早产儿常见症状之一，早产儿呼吸暂停发生率约 20%~30%，极低出生体重儿可达 50%，超低出生体

重可达 90%。呼吸暂停发作时，出现青紫、肌张力低下、心率变慢、血氧饱和度下降、血压降低，如不

及时发现，可致脑缺氧损伤，甚至猝死，应密切监护，及时处理[5]。 
消化系统 
早产儿消化系统不成熟，吸吮、吞咽及其协调能力差，且胎龄愈小，吸吮能力愈差，甚至无吞咽反

射，贲门括约肌松弛，易发生呕吐、反流、腹胀、腹泻，消化功能紊乱的现象[6] [7]。早产儿，特别是极

低出生体重儿，吸吮力差，胃容量小，肠管运动弱，常出现喂养困难而致热量摄入不足，造成生长发育

迟缓及多种并发症[8] [9]。刚出生的新生儿胃内 pH 值较高，胃蛋白酶是无活性的，十二指肠内的各种蛋

白酶活性在早产儿出生时也是降低的，因此只能消化摄入蛋白质的 80%。早产儿胰脂酶及胰淀粉酶的活

性较低对脂肪和糖类消化吸收能力也有限可能有轻度乳糖不耐受[10] [11]。早产儿由于自身发育不成熟，

易出现多种并发症，在消化系统多表现为喂养不耐受。早产儿喂养困难可能会延长住院时间，长时间胃

肠外营养亦有发生高血糖及胆汁瘀积症的风险，严重者可致原发病加重。近年来，非营养性吸吮、腹部

抚触、小剂量红霉素已经应用于早产儿喂养不耐受的治疗中，但早期预防、早期发现并及时治疗，将更

利于早产儿的转归[12]。 
神经系统 
早产儿由于神经发育不成熟，易于出现各种类型的脑损伤，如严重的脑室周围及脑室内出血，脑室

周围白质病变等，其原因与围产期多种高危因素有关，可导致神经系统异常，如脑性瘫痪、智力低下、

肌张力异常[13]。早产儿脑损伤可使存活者遗留后遗症，因而如何提高低出生体质量儿的存活率和改善其

生存质量，已成为全球性亟待解决的主要问题之一。另外，早产儿脑损伤可直接影响神经发育，临床表

现为运动功能障碍，视、听觉和认知、行为障碍等。早产儿脑室周围的室管膜下及小脑软脑膜下的颗粒

层均留有胚胎生发基质[14]，该组织是一未成熟的毛细血管网，缺乏胶原和弹力纤维支撑，对脑血流量的

波动，缺氧、酸中毒极为敏感，因此易发生脑室内出血(intraventricular hemorrhage, IVH)，脑室内出血在

低出生体重早产儿所出现的众多临床问题中危害较大，在早产儿中其发生率可高达 65%以上。同时对缺

氧酸中毒耐受性差，易发生缺氧缺血性脑病。 
其他 
早产儿视网膜病变(ROP)是早产儿发生的一种视网膜血管增生性病变，是世界发达国家儿童失明的首

位原因。由于早产儿提前出生，视网膜的血管尚未成熟，正在发育的血管对高氧极为敏感，高浓度氧可

以引起不成熟的视网膜血管内皮细胞损伤，在无血管区发生缺氧性视网膜病变[15]。早产儿在母体发育时

间短，体内骨矿物质储存不足，易发展为早产儿代谢性骨病(MBDP)。有研究，出生体质量小于 1000 g
的极低体质量早产儿中，50%将发生骨质疏松，75%可发生骨折[16]。早产儿免疫系统发育不成熟，存在

细胞免疫和体液免疫功能低下，容易引起各种感染，早期母乳(尤其初乳)喂养是早产儿获得被动免疫物质

的重要来源[17]。 
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2. 营养支持对早产儿生长发育的影响 

近年来随着医学的进步，早产儿存活率的提高，人们对早产儿早期营养支持和远期健康问题的关注

愈来愈多，而早产儿宫外生长迟缓(extrauterine growth restriction, EUGR)的状况已引起国内外学者的高度

重视[18]。有研究表明早产儿出生后营养状况欠佳可导致 EUGR，甚至与远期认知发育也紧密相关[19]。
为早产儿提供充足和均衡的营养是保证其生命质量的物质基础，因此研究者们重新审视目前的早产儿营

养策略，探索有益于早产儿健康的营养方式[20]。早期积极的肠内外营养对早产儿尤为重要，肠内营养对

维持早产儿消化道结构和功能的完整性是必需的，兼有直接的营养作用和间接的促进胃肠功能的作用。

有利于早产儿喂养的技巧包括尽早开奶、微量喂养、适量加奶、非营养性吸吮、不轻易禁食和保持大便

通畅。而且母乳喂养对早产儿同样重要，早产母乳中的成分与足月母乳不同，其营养价值和生物学功能

更适合早产儿的需求[18]。 
营养支持对早产儿外表的影响 
对于不能经口喂养的早产儿可应用全胃肠外营养液，全胃肠外营养(TPN)液由葡萄糖、氨基酸、脂肪

乳、电解质、维生素、微量元素和水等成份组成,以使早产儿的营养供给达到相似于宫内生长发育之需求

量[21]。早产儿的皮肤发育不成熟，在出生的最初几天体液经表皮大量丢失，成为导致早产儿脱水和高钠

血症的主要因素。保持环境湿度大于 80%，摄入 80~100 ml/(kg∙d)的液体可有效的预防并发症和体质质量

过度丢失[22]。在微小早产儿，针对游离水丢失的替代补充，应在严密的体重变化、水和电解质平衡、血

糖稳定情况和尿生化指标的监测下，每 6~8 h 进行补液量的调整。其实，水、葡萄糖和电解质的每次补

充剂量应根据每次监测结果与需要达到的理想血清 Na+水平间的差值分别进行计算。除此之外，还应考

虑继续还在丢失的一部分水分营养支持[23]。由于正常的婴幼儿配方奶粉并不能适用早产儿，为此，国内

外已经出现早产儿专用配方奶粉，此类配方奶粉的蛋白质更符合早产儿营养需求，该奶粉还强化了维生

素 A、维生素 D、铁、钙、磷、铜、多不饱和脂肪酸等比较全面的营养素，喂养效果明显，用此种奶粉

喂养的早产儿 9 个月体重与身高的增长均高于标准婴幼儿配方奶粉喂养的类似早产儿[24]，且骨矿物质含

量更高[25]。 
营养支持对早产儿呼吸系统的而影响 
营养支持的方法对早产儿的能力消耗、生理状况、营养需要和生长发育结局有不同影响。使用营养

支持喂养的呼吸道疾病患儿，其恢复氧合能力和氧释放量较低[26]，如果加大喂养量，其潮气量、每分通

气量、动态顺应性、功能残气量明显下降，而肺助力和氧消耗明显增加[27]。不同的喂养方式对早产儿呼

吸系统的营养也有所不同，与鼻饲相比，经口喂养的早产儿，其腹胀、溢乳、呕吐、窒息、吸人性肺炎、

吸人性肺炎、呼吸暂停等的发生率明显降低[28]。另外，一些维生素的缺乏对低出生体重早产儿的危害已

有许多资料肯定，如：维生素 E 的抗氧化特性或维生素 A 对上皮细胞的影响，两者都可以预防支气管肺

发育不良的发展。值得注意的是，摄入过多的碳水化合物会导致二氧化碳生成增加，加重患儿的呼吸性

酸中毒，使呼吸机维持的患儿难以脱机。目前通常推荐加用部分脂肪乳剂作为能源，以减低葡萄糖的应

用量及浓度，可避免上述情况。 
对早产儿消化系统的影响 
早产儿尤其极低出生体重儿的消化系统功能不成熟，表现在胃肠动力差、胃肠激素水平低、消化酶

含量少且活性低，加上出生后处于应激状态和肠道微生态系统不能正常建立，进一步影响了消化功能。

鉴于此种情况，早产儿一旦符合喂养条件，应尽早开始喂养。研究发现更早的开始肠道喂养，能够更好

的促进胃肠功能成熟，缩短完全肠内喂养的时间，更有利于早产儿的生长。同样对于极低出生体重儿，

研究也认为出生后尽早的开始胃肠喂养，有利于胃肠功能成熟，缩短住院时间，减少并发症[29] [30]。此
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外，早期微量喂养(<10~15 ml∙kg/d)可促进胃肠蠕动，通过肠膜受体对肠道神经系统的刺激，释放胃肠激

素，进而加速胃肠道成熟，改善营养状况，促进体质增长和骨质钙化，并且可以预防感染[31]。也有研究

发现，早期微量喂养可降低早产儿长期胃肠外营养相关性胆汁淤积的危险因素，对相关性胆汁淤积有一

定防治作用[32]。此外，早期微量喂养还有助于改善了喂养的耐受性，更快地达到足量喂养，缩短肠外营

养的时间，更快地提高血中胃泌素水平，减少光疗时间，促进肠蠕动和胆红素在粪便中的排泄，减少胆

红素肠–肝循环。 
营养支持对早产儿神经系统的影响 
早产儿由于神经发育不成熟，易于出现各种类型的脑损伤，如严重的脑室周围及脑室内出血，脑室

周围白质病变等，其原因与围产期多种高危因素有关，可导致神经系统异常，如脑性瘫痪、智力低下、

肌张力异常[33]。营养物质和生长因子均能调节胎儿和产后早期大脑的生长发育，迅速发展的大脑更容易

受到营养不足的影响。蛋白质、能量、脂肪、铁、锌、铜、碘、硒、维生素 A 和叶酸、胆碱等营养素都

能够影响大脑的发展。研究认为母乳喂养更利于早产儿生长发育，因为母乳中富含长链多不饱和脂肪酸

(如 DHA)和牛磺酸，是成熟母乳的 1.5~2 倍，能够促进早产儿视网膜和中枢神经系统的发育。但是当婴

儿肠道喂养不能耐受时将缺乏外源性脂肪的供给会引起皮肤损害视网膜发育不良和神经髓鞘形成障碍。

早产儿有较高的生长率和蛋白转换率，其蛋白质的摄入除数量外，还需考虑其质量和必需氨基酸含量，

以保证总营养素和能量的情况下，纠正负氮平衡。蛋白能量摄入不足将导致不必要的蛋白分解加重。但

由于早产儿的代谢和肾脏排泄功能不成熟，摄入过多蛋白质会诱发迟发性的代谢性酸中毒和引起神经系

统的损害[23]。 
营养支持对早产儿免疫系统的影响 
免疫与营养有一定关系，静脉营养在保障合理营养状况的同时，可使体液免疫指标及补体水平均明

显升高。已有研究提出，较高浓度的多不饱和脂肪酸可增加炎症反应，增加自由基产生以及抑制免疫系

统功能。而添加含脂肪酸的鱼油也具有较好的调节免疫功能，可减少机体炎症反应程度。营养物质虽然

可促进神经递质的合成，有利于神经元的增殖，但长期肠外营养使胃肠道缺乏食物刺激，导致肠道黏膜

上皮绒毛萎缩，肠道激素分泌和肠道动力降低，以致损害肠道黏膜正常结构和功能[34]。此外，母乳喂养

也为早产儿提供更好免疫防御，并能调节早产儿免疫功能的发育，降低医院感染、败血症及脑膜炎的发

生率[35]。 

3. 结论 

总结以往的研究报告，我们可以明确早产儿从外表、消化系统、呼吸系统、神经系统、免疫系统等

均较足月儿脆弱，并且易发某些疾病如早产儿视网膜病变早产儿代谢性骨病(MBDP)等，这说明早产儿生

理状态较足月儿更脆弱。而以往的研究也已证实合理的营养支持对于早产儿外表、消化系统、呼吸系统、

神经系统、免疫系统都更加有力，因此重视并做好早产的营养支持是非常必要而且必须的。 
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