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　　摘　要：目的　探讨在新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）实行神经发育支持模式对早产儿生长发育及睡眠质量的影响。方法　将

７５例早产儿随机抽样分为观察组（３６例）和对照组（３９例）。观察组在传统方法护理基础上予以神经发育支持模式，对照组采用

传统方法护理。两组患儿在出、入院及纠正年龄４月龄时均测定头围、身长及体质量；在住院７、１４、２１ｄ测量睡眠时间，在纠正年

龄４月龄时用简明婴幼儿睡眠问卷（ＢＩＳＱ）对两组患儿进行睡眠质量调查。结果　观察组在出院时体质量增加较对照组体质量

增加，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在纠正４月龄时体质量、头围及身长均显著高于对照组。观察组住院第１４、２１天睡眠时间均

显著长于对照组（犘＜０．０１）；观察组在纠正４月龄时夜间觉醒时间、夜间觉醒次数、夜间睡眠持续时间、夜间睡眠总量、白天睡眠

总量及睡眠总量与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　在ＮＩＣＵ对早产儿实行神经发育支持疗法可促进生长发育

及睡眠质量，值得提倡。
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　　婴幼儿睡眠问题对其生长发育的影响越来越受到家长及

医护人员重视，尤其是早产儿的中枢神经系统正处于迅速生长

和发育阶段，很容易受睡眠等不良环境因素的影响［１］。神经发

育支持（ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｓｕｐｐｏｒｔｃａｒｅ）模式是一种改变新

生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）环境和照顾方式，保障早产儿及其家

人身心健康的护理方法，在国外被广泛应用于对早产儿特别是

极低出生体质量儿的治疗护理模式［２３］。本研究对３６例早产

儿实施神经发育支持模式治疗，观察对其生长发育及其远期睡

眠质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院儿科２００８年１月至２００９年１２月收治

的早产儿７５例，诊断均符合《实用儿科学》早产儿诊断标准
［４］，

随机抽样方式分为观察组３６例和对照组３９例，两组早产儿均

无其他生物学危险因素或严重并发症，同时一般资料（性别、胎

龄、出生体质量及分娩方式）及住院时间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。两组患儿出院时均达到出

院标准。

表１　　两组早产儿一般临床资料比较

组别 狀 住院时间（ｄ）
性别

男 女
胎龄（周）

出生体质量（ｇ）

１０００～１５００ １５００～２５００

分娩方式

自然分娩 剖宫产

观察组 ３６ ２５．４±１．８ ２０ １６ ３２．２±１．９ ９ ２７ １４ ２２

对照组 ３９ ２６．８±２．３ ２４ １５ ３３．±２．３ １０ ２９ １１ ２８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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１．２　实施方法　对照组采用常规护理，包括保暖护理、呼吸道

护理、喂养护理、预防感染及严密的病情观察和日常生活护理。

观察组在对照组常规护理基础上进行，由受过专门训练的新生

儿医生、护士组成神经发育支持小组，实施神经发育支持模式

护理。（１）环境：根据昼夜调节亮度；光线明亮度２５～６０ｆｔｃ；

用毯子遮盖暖箱；控制环境声音小于５０分贝。（２）减少操作性

侵袭：医护操作时尽量集中、提供患儿完整睡眠时间，避免干

扰。（３）保持舒适体位：采用“鸟巢”式体位，保持四肢中线屈曲

位，促进身体的对称性姿势，并使其躯干和四肢均有所依附和

支撑；适度的俯卧位；人工通气仰卧位时保持头正中位。（４）非

营养性吸吮：不能经口喂养患儿均采用无孔安抚奶头进行非营

养性吸吮。（５）抚触：孕周小于３４周的早产儿睡摇床，孕周较

大的可给予被动抚触。（６）镇痛：本组主要应用非药物镇痛，在

操作前２ｍｉｎ口服葡萄糖０．１～０．４ｍＬ，以减少患儿哭闹，减

慢心率。

１．３　测试方法

１．３．１　对生长发育影响　两组早产儿分别在入院、出院及纠

正年龄４月龄时测量体质量、头围及身长。

１．３．２　对睡眠质量的影响　两组患儿住院期间专业护理人员

观察患儿哭闹、觉醒情况，记录其睡眠时间，以住院第１天的记

录为基准与住院第７、１４、２１天进行对比分析。两组患儿出院

后纠正年龄在４月龄时采用ＳａｄｅｈＡ等编写的简明婴幼儿睡

眠问卷（ＢｒｉｅｆＩｎｆａｎｔＳｌｅｅｐＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＩＳＱ），该表经审定

可作为心理测量领域的婴幼儿睡眠研究，该表以问卷形式由家

长填写，同时专业人员对填表要求逐项说明，对遗漏及家长不

清的问题加以指导、追问并补充，合格与否均由专业人员进行

审核。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件做χ
２ 和狋检验。

２　结　　果

２．１　两组早产儿睡眠质量比较

２．１．１　两组早产儿在住院期间睡眠时间比较　两组患儿住院

第１天、住院第７天睡眠时间比较差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；住院第１４天及２１天睡眠时间比较差异有统计学意义

（均犘＜０．０１）。见表２。

表２　　两组早产儿住院期间睡眠时间比较（狓±狊，ｈ）

组别 狀 第１天 第７天 第１４天 第２１天

观察组 ３６ １９．３±２．６★ １８．５±２．２★ １８．１±１．８▲ １７．９±１．６▲

对照组 ３９ １８．１±３．１ １７．８±２．３ １５．８±１．６ １６．５±１．５

　　与对照组比较，▲：犘＜０．０１，★：犘＞０．０５。

２．１．２　两组早产儿在纠正年龄４月龄时睡眠质量比较　两组

患儿在纠正年龄４月龄时，入睡潜伏期及入睡起始时间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），在夜间觉醒时间、夜间觉醒次数、

夜间睡眠持续时间、夜间睡眠总量、白天睡眠总量及睡眠总量

比较差异有统计学意义（均犘＜０．０１）。见表３。

２．２　两组早产儿体格生长发育比较　两组早产儿住院期间体

质量增长观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），在头围、身长增长观察组与对照组比较差异无统计学意

义（均犘＞０．０５）。两组患儿在纠正年龄４个月时比较，体质

量、头围、身长增长均明显高于对照组（犘＜０．０１）。见表４。

表３　　两组早产儿在纠正年龄４月时睡眠质量比较（狓±狊）

组别 狀
入睡潜伏期

（ｍｉｎ）
入睡起始时间

夜间觉醒时间

（ｍｉｎ）

夜间觉醒次数

（狀）

夜间睡眠总量

（ｈ）

白天睡眠总量

（ｈ）

睡眠总量

（ｈ）

观察组 ３６ ２０．２１±３．７５★ ２０∶２５±１．２５★ ３．２５±０．４５▲ ２．６５±０．４５▲ １２．２５±２．１５▲ ４．６５±２．２０▲ １７．４０±３．５０▲

对照组 ３９ ２２．１５±４．７５ ２１∶０５±１．１５ ２．８５±０．５４ ３．１２２±０．５５ １０．３０±１．８５ ３．６５±１．８５ １４．２５±３．６５

　　与对照组比较，▲：犘＜０．０１，★：犘＞０．０５。

表４　　两组早产儿体格生长发育比较（狓±狊）

组别 狀
住院期间

体质量增长（ｇ／ｄ） 头围增长（ｍｍ／１０ｄ） 身长增长（ｍｍ／１０ｄ）

纠正４月龄

体质量（ｋｇ） 头围（ｃｍ） 身长（ｃｍ）

观察组 ３６ ２８．３２±３．６８▲ ７．３±１．３５★ １２．４±１．８★ ６．０±０．３▲ ４１．２±０．９▲ ６２．５±１．８▲

对照组 ３９ ２０．１５±３．５５ ６．４±１．８８ １０．５±１．５ ５．２±０．４ ３８．６±０．８ ５８．５±１．４

　　与对照组比较，▲：犘＜０．０１，★：犘＞０．０５。

３　讨　　论

随着围产期医学技术的进步，早产儿存活率明显提高，然

而各种后遗症包括脑瘫、精神运动发育迟滞、行为障碍及睡眠

障碍发生率也渐增多。ＮＩＣＵ中的早产儿可能被重复的医疗

操作及不良环境的影响干扰患儿的睡眠，使其睡眠紊乱，睡眠

节律难建立，导致睡眠问题出现，从而影响生长激素的分泌，影

响患儿的生长发育。如何降低早产儿后遗症发生，是当前围产

医学研究的重要课题。神经发育支持治疗主要通过改变

ＮＩＣＵ环境和照顾方式，包括对外部环境刺激（听觉、视觉及触

觉）的控制、最佳护理方案制订及鼓励父母参与婴儿的照顾等，

目的是减少早产儿应激、促进疾病康复及生长发育而实施的干

预策略［３］。经证明，神经发育支持模式有益于早产儿神经心理

与神经行为的发育，因此已在国外大多数ＮＩＣＵ中应用。但神

经发育支持对患儿睡眠远期的影响报道甚少。

外界环境对早产儿是一个全新的环境，目前观点认为，婴

儿睡眠觉醒周期的建立可能在生后１～４个月，而早产儿则应

在生后纠正年龄的１～４个月
［５］。Ｈａｒｒｉｓｏｎ等

［６］证实对生后１

～２周的早产儿每天抚触１５ｍｉｎ可起降低活动性睡眠躁动的

作用。Ｌｅｈｔｏｎｅｎ和 Ｍａｒｔｉｎ
［５］认为在 ＮＩＣＵ里面对早产儿实行

袋鼠式护理、集中进行医护操作及最适体位均可减少早产儿的

不良刺激，消除患儿不安和紧张情绪，有利于患儿睡眠，同时影

响到早产儿的远期后果。Ｌｕｄｉｎｇｔｏｎ等
［７］研究认为对早产儿实

施抚触可利于早产儿睡眠周期的完整性形成。Ｂｈａｔ等
［８］认为

早产儿住院期间俯卧体位使睡眠更有效，觉醒时间更少。本研

究在观察组中采取适度的俯卧位及其他神经发育支持护理模

式，发现早产儿在出院时睡眠时间显著高于对照组，同时在纠

正年龄４月龄时在夜间觉醒时间、夜间觉醒次数、夜间睡眠总

量、白天睡眠总量及睡眠总量均高于对照组，这种现象可能与
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实行神经发育支持模式的早产儿在早期可能形成睡眠节律有

关，但还需进一步大样本研究。

本项目研究显示，在 ＮＩＣＵ中，对早产儿实行神经发育支

持治疗可使住院期间的体质量、头围及身长增加，此与Ｓｙ

ｍｉｎｇｔｏｎ和Ｐｉｎｅｌｌｉ
［９］的结论一致。作者跟踪观察了纠正年龄４

月龄患儿，观察组在体质量、头围及身长显著高于对照组，这一

现象是值得研究的。可能的机制包括：（１）实施神经发育支持

的患儿，睡眠时间长使其生长激素分泌多，有利于体格增长；曾

有作者证实用生长激素治疗出生时小于胎龄的矮小儿童，可使

其身高、头围指标追赶到正常［１０］。（２）非营养性吸吮及早期实

施触觉刺激通过口腔的感觉神经纤维兴奋，刺激Ｇ细胞释放

胃泌素、胰岛素、胃动素，改变胃肠调节肽的水平，有利于胃肠

道发育、成熟，有助于胃肠道的排空，触觉刺激可兴奋迷走神

经，促进胃泌素和胰岛素等的分泌，有助于胃肠道的排空，使奶

量增加；改善早产儿营养状态，增加体质量。（３）合理的声音环

境可避免突发的噪声使患儿哭闹，导致患儿溢奶，吸吮力减弱，

从而影响患儿的能量摄入，同时可使早产患儿紧张行为减少，

减少激惹和减少能量消耗［１１１２］。

总之，早产儿的神经发育支持模式治疗是以患儿和家长为

中心，它需要所有的工作人员和家庭成员协作参与，旨在通过

减少医疗环境因素对神经心理发育的影响，改善睡眠质量，促

进早产儿生长发育，值得在临床中提倡。
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综上所述，托吡酯联合薄芝糖肽应用于癫痫患儿，控制癫

痫效果显著，并可能有助于克服单用托吡酯引起的厌食等所致

体质量减轻等不良反应，为医者在临床治疗中更好控制幼年癫

痫患者病情并减轻不良反应提供了新的思路。然而是否有助

于提高癫痫患儿的生存质量并改善预后还需做进一步的研究。

参考文献：

［１］ 孙仁山，陈晓红，李文维，等．薄芝糖肽的临床应用［Ｊ］．时

珍国医国药，２００９，２０（８）：２１０１．

［２］ 廖红群，邱伟，谢彬，等．薄芝糖肽治疗儿童反复呼吸道感

染的临床观察［Ｊ］．当代医学，２００８，９（１４８）：１４３．

［３］ 张丽，黎霞．雪灵芝对大鼠脑缺血再灌注损伤的保护作用

［Ｊ］．四川师范大学学报：自然科学版，２００７，５（３０）：３９７．

［４］ 杨红梅，王黎，陈结，等．灵芝多糖肽对 Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ样大鼠

海马超微结构和抗氧化能力的影响［Ｊ］．中国老年学杂

志，２００９，２９（１８）：２３５１．

［５］ 程进军，曾园山，张惠君，等．灵芝孢子对妊娠高血压致胎

鼠及幼鼠海马 ＮＯＳ表达和学习记忆功能异常的干预作

用［Ｊ］．中山大学学报：医学科学版，２００６，２７（３８）：７６．

［６］ ＲｉｔｔｅｒＦ，ＧｌａｕｓｅｒＴＡ，ＥｌｔｅｒｍａｎＲＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｓａｆｔｙｏｆｔｏｐｉｒａｍａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｗｉｔｈｐａｒ

ｒｉａｌｏｎｓｅｔｓｅｉｚｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２０００，４１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ８２．

［７］ ＬｅｅＨＷ，ＪｕｎｇＤＫ，ＳｕｃｈＣＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｌｏｗｄｏｓｅｔｏｐｉｒａｍａｔｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｅｐｉｌｅｐｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ

１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＥｐｉｌｅｐｓｙＢｅｈａｖ，２００６，８（４）：７３６．

［８］ 周田，张莉．托吡酯对癫痫患儿生长发育影响的观察［Ｊ］．

中华儿科杂志，２００５，４３（３）：３０８．

［９］ 唐铁钰，张新江，符长标，等．癫痫患儿的生活质量及其影

响因素［Ｊ］．海南医学，２００８，１９（２）：５４．

［１０］ＢｒｕｎｂｅｃｈＬ，ＳａｂｅｒｔｓＡ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓｏｎ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙ：ａｃｏｍｐａｒａ

ｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｎｅｗｅｒｖｅｒｓｕｓｏｌｄｅｒａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２００２，

６２（４）：５９３．

［１１］罗华，徐大雄．托吡酯对癫痫患者认知功能影响的研究

［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２００８，１６（８）：１８．

（收稿日期：２０１００５２５）

０１９２ 重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期




