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摘  要 

目的：分析三种早期听觉刺激对早产儿经口喂养的效果，为早产儿早期听觉刺激在临床上的推广利用提

供理论依据。方法：将符合纳入标准的157例早产儿按随机化数字表分组法分为对照组和3组干预组，对

照组(n = 40)，采用口腔运动干预方案；干预组在对照组的基础上分别采用轻音乐(n = 40)、白噪声(n = 
38)、母亲声音(n = 39)三种早期听觉刺激干预。观察比较四组早产儿喂养进程、喂养表现、喂养耐受情

况。结果：干预组从开始经口喂养到完全经口喂养的过渡时间均短于对照组(P < 0.05)，其中，白噪声组

及母亲声音组过渡时间短于轻音乐组(P < 0.05)；干预组喂养不耐受发生率均低于对照组(P < 0.05)，但

三组干预组之间比较无统计学意义(P > 0.05)；在经口喂养成效方面，干预组与对照组比较无统计学意义

(P > 0.05)，而在喂养效率方面，干预组在完全经口喂养时各组的喂养效率均高于对照组(P < 0.05)，母

亲声音组喂养效率高于白噪声组和轻音乐组(P < 0.05)。结论：轻音乐、白噪声、母亲声音能缩短早产儿

从开始经口喂养到完全经口喂养的过渡时间，且白噪声及母亲声音效果优于轻音乐；轻音乐、白噪声、

母亲声音都能降低早产儿喂养不耐受发生率，但三者之间比较无差异；轻音乐、白噪声、母亲声音不能

提升患儿的喂养成效，但可以提升喂养效率，且母亲声音刺激提升喂养效率的效果最显著。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effects of three kinds of early auditory stimulation on oral feeding of 
premature infants, and to provide theoretical basis for clinical application of early auditory sti-
mulation in premature infants. Methods: Totally 157 premature infants were recruited and ran-
domly divided into control group and three intervention groups. The infants in the control group 
received oral movement intervention (n = 40), while the infants in the intervention group received 
three kinds of early auditory stimulation including light music (n = 40), white noise (n = 38) and 
maternal sound (n = 39) in addition to the oral movement intervention. We observed and compared 
the feeding process, feeding performance and feeding tolerance of premature infants. Results: The 
transition time from beginning to complete oral feeding of intervention groups was shorter than 
that of control group (P < 0.05); The transition time of white noise and maternal sound was short-
er than that of light music group (P < 0.05). The incidence of feeding intolerance of intervention 
group was lower than that of the control group (P < 0.05), however there was no significant dif-
ference among the three intervention groups (P > 0.05). There was no significant difference in the 
effectiveness of oral feeding between the intervention groups and the control group (P < 0.05). 
However, the feeding efficiency of the intervention group was higher than that of the control group 
(P < 0.05), the feeding efficiency of maternal sound group was higher than that of white noise 
group and light music group (P < 0.05). Conclusion: Light music, white noise and maternal sound 
can shorten the transition time from the beginning of oral feeding to complete oral feeding, and 
the effect of white noise and maternal sound is better than that of light music. Light music, white 
noise and maternal sound can reduce the incidence of feeding intolerance of premature infants, 
but there is no difference among the three. Light music, white noise and maternal sound could not 
improve the feeding efficiency of premature infants, but could improve the feeding efficiency, and 
maternal sound stimulation had the most significant effect on improving feeding efficiency. 
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1. 引言 

新生儿医学的快速发展和进步，提高了早产儿的存活率，其护理目标已经从提高存活率、减少残疾

逐渐转移到促进早产儿正常生长发育方向。早期适当的营养摄入对早产儿疾病恢复、预后和生长发育起

关键作用，其方式包括肠外营养、管饲以及经口喂养，其中经口喂养是首选方式[1]。给予适宜的喂养支

持干预可以促进早产儿早日达到完全经口喂养，减少喂养并发症的发生[2]。因此，寻求有效的喂养支持

策略和技术促进早产儿经口喂养显得十分必要。近年来研究发现，早期听觉刺激，能降低早产儿喂养不

耐受发生率，缩短达到全胃肠喂养的时间，有利于成功促进早产儿经口喂养，其主要研究形式为音乐疗

法和母亲声音刺激[3]。此外，国外学者 Akca K [4]的研究发现白噪声这一模拟宫内音景的声音也能显著

加强新生儿吸吮能力。目前国内外对早产儿经口喂养进行的早期听觉刺激均处于探索阶段，研究相对较

少，而模拟宫内音景的白噪声对早产儿喂养的干预目前仅发现一篇研究报道，且国内外相关研究暂缺乏

对母亲声音刺激、音乐疗法、白噪声三种听觉刺激在早产儿经口喂养效果的对比研究，故本研究将对三

种早期听觉刺激效果进行对比分析，为早产儿早期听觉刺激在临床上的推广利用提供理论依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用方便抽样法，选取 2022 年 2 月至 2023 年 1 月，广州医科大学附属第三医院新生儿科符合纳入

标准的早产儿为研究对象。按随机化数字表分组法分为四组，包括 3 个干预组和一个对照组。早产儿纳

入标准：出生胎龄 < 37 周，纠正胎龄 ≥ 32 周；出生后 1 min 及 5 min 的 Apgar 评分均 ≥ 5 分；出生 24 h
内收治；尚未开始经口喂养；生命体征平稳；早产儿耳声发射两耳听力均通过。早产儿排除标准：重度

窒息，呼吸窘迫；重度感染；患有神经并发症，先天畸形，呼吸暂停等合并症；患有先天性消化道畸形

或遗传疾病，坏死性小肠结肠炎等；患有先天性听觉障碍或感染性耳聋，先天性心脏病等疾病；口腔发

育不良；早产儿嗜睡、昏迷、意识障碍等。早产儿母亲纳入标准：母亲知情同意；病情稳定。排除标准：

病情危重，有严重并发症；声音撕哑或聋哑人；语言沟通障碍；具有精神疾病病史；代孕母亲。本研究

共纳入 160 例早产儿，最终完成本研究的有 157 例，完成有效率为 98.13%。 

2.2. 方法 

四组早产儿均于入院后即入暖箱、持续心电监护，在喂养前 15~30 min 干预，干预过程中避免抽血、

静脉穿刺等操作，以免早产儿受干扰，干预过程中若出现生命体征异常、窒息等则立即停止干预。四组

具体操作方法如下： 
1) 对照组：在常规护理的基础上，开始经口喂养时即接受由 Fucile [5]等制定，吕天婵[6]等翻译的口

腔运动干预方案，由本科室康复治疗师完成，1 次/d，每次 15 min，直至患儿完全经口喂养。开始经口喂

养时间指有自主吸吮能力，首次经口奶瓶喂养奶量 ≥ 5 ml 次；完全经口喂养时间指经口喂养奶量 120 
ml/(kg∙d)，且无需管饲达 48 h 的时间。 

2) 干预组：在口腔运动干预的同时，将播放器置于暖箱距患儿两耳 15~20 cm 处播放，采用音量测

量仪对音量进行测定，保持声音音量为 50~55 dB。母亲声音干预组：所有母亲声音均由研究者本人通过

统一型号录音笔录制，并由专人通过同一音频编辑软件进行降噪处理。声音内容为母亲讲故事、唱儿歌

或温柔的讲话声，共 15 min。音乐干预组：选用节奏缓慢、节拍稳定规律的女声版《摇篮曲》《music for 
dream》《new morning》等适合新生儿的轻音乐。白噪音：由 Harvey Karp 博士制作、纽约 Orchard Enterprises
公司发行的《Colic Baby-White Noise for Babies》，该专辑是在录制正常母体子宫内噪声(类似白噪声)基
础上添加附加音乐旋律或其他旋律处理而成的白噪声。 

2.3. 检测指标与评估工具 

2.3.1. 早产儿准备经口喂养评估量表 
为指导康复师对早产儿的喂养进行正确评估并帮助早产儿尽早安全地经口喂养，减少试喂养对早产

儿造成误吸等不良后果，本研究采用周春兰等[7]于 2013 年将英文版量表翻译而成的《早产儿准备经口喂

养评估量表》对患儿进行评估判断能否开始经口喂养，总分 ≥ 30 分可以开始经口喂养。 

2.3.2. 早产儿一般资料 
由研究者自行设计，包括姓名、性别、住院号、出生日期、出生胎龄、出生体重、出生身长、出生

头围、出生评分、分娩方式、单胎/多胎、干预方法等。 

2.3.3. 早产儿喂养进程 
喂养进程即指自开始经口喂养到完全经口喂养所需要的时间。记录早产儿开始经口喂养时间及完全

经口喂养时间，计算过渡时间。 
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2.3.4. 早产儿喂养不耐受 
观察并记录早产儿喂养不耐受发生情况，符合以下其中 1 条则可诊断为喂养不耐受[8]。1) 单次胃残

余量超过前一次喂养量的 50%，伴有呕吐和/或腹胀；2) 喂养计划失败，包括减少、延迟或中断肠内喂养

持续 3 天以上。 

2.3.5. 早产儿喂养表现 
喂养表现包括喂养效率、喂养成效。喂养效率是指一定时间内所摄入的奶量，即平均每分钟摄入奶

量，反映了早产儿口腔运动功能和疲乏情况。喂养成效是指进食初 5 min 摄入奶量占医嘱奶量的比例，

反映了早产儿出现疲乏以前的进食表现，是衡量其口腔运动功能的一项重要指标[9] [10]。记录早产儿开

始经口喂养及全部经口喂养两个时间点患儿摄入奶量、所用时间、5 分钟摄入奶量及医嘱奶量。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件进行统计分析。计量资料采用均数 ± 标准差描述，四组间比较采用单因素方差

分析，组间两两比较采用 LSD 检验，计数资料采用卡方检验，以 P < 0.05 视为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 早产儿一般资料 

四组早产儿出生一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data of four groups of premature infants 
表 1. 四组早产儿一般资料比较 

项目 对照组 
(n = 40) 

母亲声音组 
(n = 39) 

轻音乐组 
(n = 40) 

白噪声组 
(n = 38) F/X2 P 

性别       
男 23 (57.50) 26 (66.67) 22 (55.00) 26 (68.42) 2.193② 0.533 
女 17 (42.50) 13 (33.33) 18 (45.00) 12 (31.58)   

分娩方式       
顺 13 (32.50) 8 (20.51) 9 (33.50) 10 (26.32) 1.746② 0.627 
剖 27 (67.50) 31 (79.49) 31 (77.50) 28 (73.68)   

出生胎龄(周) 33.07 ± 1.955 32.59 ± 2.133 32.61 ± 1.833 32.28 ± 2.621 0.898① 0.444 

多胎妊娠       

是 22 22 20 20 0.377② 0.945 

否 18 17 20 18   

出生体重(kg) 1.84 ± 0.340 1.78 ± 0.475 1.62 ± 0.441 1.77 ± 0.428 1.998① 0.117 

出生身长(cm) 41.93 ± 2.515 42.15 ± 2.99 40.38 ± 3.593 41.30 ± 3.177 2.628① 0.052 

出生头围(cm) 30.775 ± 1.804 30.623 ± 1.884 29.825 ± 1.264 30.335 ± 1.755 2.437① 0.067 

1 min Apgar 评分(分) 9.23 ± 1.291 8.92 ± 1.384 8.90 ± 1.277 9.29 ± 0.867 1.060① 0.368 

5 min Apgar 评分(分) 9.73 ± 0.716 9.74 ± 0.637 9.83 ± 0.549 9.71 ± 0.565 0.268① 0.848 

注：①为 F 值；②为 X2值。 

3.2. 四组早产儿喂养进程的比较 

本研究结果显示，干预组早产儿从开始经口喂养到完全经口喂养的过渡时间均短于对照组，差异有
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统计学意义(P < 0.05)，其中干预组中白噪声组及母亲声音组的过渡时间短于轻音乐组，差异有统计学意

义(P < 0.05)，而白噪声组与母亲声音组比较无差异(P > 0.05)，四组早产儿喂养进程比较详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of feeding progress among four groups of premature infants 
表 2. 四组早产儿喂养进程的比较 

组别 过渡时间(天) 开始经口纠正胎龄(周) 完全经口纠正胎龄(周) 
对照组 16.05 ± 3.915 34.71 ± 1.836 37.03 ± 1.889 
轻音乐组 13.50 ± 2.900a 35.23 ± 1.237 37.14 ± 1.257 
白噪声组 9.53 ± 2.263ab 35.16 ± 1.947 36.52 ± 1.838 
母亲声音组 10.62 ± 3.049ab 34.40 ± 1.852 35.86 ± 1.852ab 

F 35.370 1.962 4.517 
P 0.000 0.122 0.005 

注：a 与对照组比较，P < 0.05；b 与轻音乐组比较，P < 0.05。 

3.3. 四组早产儿喂养耐受情况的比较 

本研究结果显示，干预组喂养不耐受发生率均较对照组低(P < 0.05)，四组早产儿喂养耐受情况详见

表 3。 
 

Table 3. Comparison of feeding tolerance among four groups of premature infants 
表 3. 四组早产儿喂养耐受情况的比较 

组别 喂养耐受 喂养不耐受 合计 
对照组 22 (55.0%) 18 (45.0%) 40 
轻音乐组 31 (77.5%) 9 (22.5%)b 40 
白噪声组 30 (78.9%) 8 (21.1%)b 38 

母亲声音组 33 (84.6%) 6 (15.4%)b 39 
参数值 10.496a 

P 0.015 

注：a 为 R × C 表卡方检验；b 为与对照组比较，P < 0.05。 

3.4. 四组早产儿喂养表现的比较 

本研究结果显示，干预组与对照组完全经口喂养成效比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预组完

全经口喂养效率均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，其中干预组中母亲声音优于白噪声组及轻

音乐组，差异有统计学意义(P < 0.05)，而白噪声组与轻音乐组组比较无差异(P > 0.05)，四组早产儿喂养

表现详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of feeding performance among four groups of premature infants 
表 4. 四组早产儿喂养表现的比较 

组别 开始经口喂养成效
(%) 

完全经口喂养成效
(%) 

开始经口喂养效率
(ml/min) 

完全经口喂养效率
(ml/min) 

对照组 77.22 ± 13.235 74.27 ± 12.521 3.33 ± 0.344 7.02 ± 1.200 

轻音乐组 78.90 ± 12.246 79.46 ± 12.810 3.30 ± 0.302 8.88 ± 0.858a 

白噪声组 78.56 ± 15.345 75.42 ± 13.055 3.35 ± 0.346 9.25 ± 0.954a 
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续表 

母亲声音组 82.57 ± 14.455 79.87 ± 10.100 3.30 ± 0.350 10.03 ± 1.193abc 

F 1.509 2.059 0.684 57.063 

P 0.214 0.108 0.563 0.000 

注：a 与对照组比较，P < 0.05；b 与轻音乐组比较，P < 0.05；c 与白噪声组比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 不同早期听觉刺激对早产儿经口喂养进程的影响 

胎儿听力反应在妊娠 24 周出现，胎龄 > 30 周的早产儿听力发育已经比较成熟，可以区分各种不同

的声音，对不同的节奏和韵律也有所反应[11]，本研究所有早产儿出生胎龄大于 32 周，且耳声发射两耳

均通过。多项研究证明早产儿进行早期听觉刺激干预可愉悦早产儿身心，调节早产儿消化、神经及循环

等各系统功能，稳定生理状态，促进生长发育[3] [12] [13]。本研究结果显示，干预组从开始经口喂养到

完全经口喂养的过渡时间均短于对照组，与李凤妮[14]的研究结果一致。其中，白噪声组及母亲声音组在

缩短过渡时间方面优于轻音乐组。其原因可能是母亲声音是早产儿在宫内最熟悉的声音，是一种最自然、

最显著的听觉刺激[15] [16]。白噪声是一种连续的、单调的嗡嗡响声，运用于新生儿的白噪声是在录制正

常母体子宫内噪声(为白噪声)基础上添加附加音乐旋律或其他旋律处理而成的白噪声，经过处理后的白噪

声与母体子宫内的噪声非常相似[17]。母亲声音及白噪声都能够对早产儿在宫内声音刺激进行模拟，这种

模仿宫内音景的刺激可以通过反映胎儿在宫内生活的良好环境使早产儿感到安全、放松、得到安抚、缓

解其不良情绪，提高早产儿心理、生理上的安全感、让早产儿达到最佳舒适状态，有利于成功促进早产

儿经口喂养，缩短完全经口喂养的过段时间[18] [19]。因此，轻音乐、白噪声、母亲声音能缩短早产儿从

开始经口喂养到完全经口喂养的过渡时间，且白噪声及母亲声音效果优于轻音乐。 

4.2. 不同早期听觉刺激对早产儿喂养耐受情况的影响 

早产儿消化吸吮功能不完善，胃肠动力差，消化酶和激素分泌减少，常常容易发生喂养不耐受，喂

养不耐受是指在肠内喂养后出现奶汁消化障碍，导致腹胀、呕吐、胃潴留等情况[8]。本研究中各组发生

喂养不耐受的情况如下：对照组 18 例(45.00%)，轻音乐组 9 例(22.5%)，白噪声组 8 例(21.05%)，母亲声

音组 6 例(15.38%)，干预组喂养不耐受发生率均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，但三组干预

组之间比较无统计学意义(P > 0.05)。母亲声音组与轻音乐组喂养不耐受发生率低于对照组，与李凤妮、

季福婷、Chorna [12] [20] [21]等国内外研究者研究结果一致。而目前国内外还无研究者研究白噪声对早产

儿喂养发生率的影响。干预组喂养不耐受发生率均低于对照组，究其原因可能为 NICU 噪音对早产儿正

在发育的大脑产生副作用，导致交感神经受到影响，不利于胃肠道的消化吸收，而轻音乐、白噪声、母

亲声音为早产儿提供了舒适的声音环境，减少了 NICU 环境中噪音对早产儿造成的不利影响，因而有助

于胃肠道发育，减少喂养不耐受发生率。因此，轻音乐、白噪声、母亲声音都能降低早产儿喂养不耐受

发生率，但三者之间比较无差异。 

4.3. 不同早期听觉刺激对早产儿喂养表现的影响 

经口喂养表现主要体现在喂养效率、喂养成效和摄入奶量比等方面，主要反映早产儿口腔运动能力

及耐力情况。本研究主要观察喂养成效和喂养效率。表 4 的统计结果表明，在经口喂养成效方面，干预

组与对照组比较无统计学意义(P > 0.05)，这与张莹的研究结果不一致[22]，究其原因可能为，完全经口

喂养时对照组及干预组患儿纠正胎龄都较大，对奶量的需求量大，容易饥饿，且吸吮力增强，经口喂养
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前 5 分钟，吸吮有力且频率快，因此对照组及干预组在经口喂养前 5 分钟摄入奶量的比例无差异。而在

喂养效率方面，干预组在完全经口喂养时各组的喂养效率均高于对照组(P < 0.05)，与李凤妮、Loewy [20] 
[23]等研究结果一致，究其原因可能为在经口喂养时给予患儿良性的早期听觉刺激可以使患儿在吃奶时处

于最佳放松状态，有利于稳定患儿的生命体征，缓解患儿吃奶时的疲劳，吸吮动作均匀平稳，停顿减少，

从而提升喂养效率，而对照组患儿经口喂养前期快速用力吸吮，导致后期容易疲劳，停顿增多，因而总

的吸吮效率降低。表 4 的统计结果进一步表明，母亲声音组喂养效率高于白噪声组和轻音乐组(P < 0.05)，
而白噪声组和轻音乐组比较无差异(P > 0.05)，可能与患儿听到自己母亲独特的、熟悉的、温柔的声音更

能给患儿带来安全感，减少患儿哭闹，促进患儿平稳吸吮奶液有关。因此，轻音乐、白噪声、母亲声音

不能提升患儿的喂养成效，但可以缓解患儿经口喂养时的疲劳，减少停顿，从而提升喂养效率，且母亲

声音刺激提升喂养效率的效果最显著。 
综上所述：轻音乐、白噪声、母亲声音能缩短早产儿从开始经口喂养到完全经口喂养的过渡时间，

且白噪声及母亲声音效果优于轻音乐；轻音乐、白噪声、母亲声音都能降低早产儿喂养不耐受发生率，

同时都能提升喂养效率，且母亲声音刺激提升喂养效率的效果最显著。对早产儿进行早期听觉刺激简便

易行、经济、安全、可行性较高，可在 NICU 中广泛开展早期听觉刺激，以促进早产儿经口喂养。 
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