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"摘要#

!

目的
!

分析我国
1%$1[1%$)

年早产儿喂养不耐受相关研究的研究现状%热点和趋势!为未来研究提供可能的方向$

方法
!

以早产儿%低出生体质量儿%喂养不耐受为主题词!检索中国期刊全文数据库"

JCG9

#%万方数据库%中文科技期刊数据库

"

_95

#和中国生物医学文献数据库!检索时间为
1%$1

年
$$

月至
1%$)

年
$$

月$按照纳入%排除标准筛选文献!采用
ILADM1%%-

软

件建立高频关键词的共现矩阵!使用
aA#,DF)&%

及
CDF!NHT

绘制可视化网络!展示高频关键词之间的关系$结果
!

最终纳入
K')

篇文献!共
'K

个高频关键词!处于核心地位的研究对象为极低出生体质量儿!超低出生体质量儿的临床研究资料相对较少$喂养

不耐受的原因%治疗方式%临床疗效%临床表现%生长发育%肠内&肠外营养和坏死性小肠结肠炎是临床学者关注的焦点$结论
!

目

前国内对早产儿喂养不耐受的临床特征%诊断标准%预防和干预治疗措施已有较多的研究成果!而对于疾病的病因%发病机制和生

物学指标预测等方面的研究无明显进展$

"关键词#

!

早产儿'喂养不耐受'共词分析'极低出生体质量儿
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年世界卫生组织$

W>^

%发布的/全球早产儿报告0

中指出&

$

'

!全世界每年出生的新生儿中约有
$K%%

万是早产

儿#占所有新生儿的
$%Y

#并且发生率还在持续上升)中国为

早产儿大国#位居世界第
1

位$不包括胎龄小于
1/

周者%)由

于特殊的解剖生理特点与极不成熟的器官系统#早产儿容易发

生各种严重的并发症#其死亡人数占新生儿死亡人数的

')&KY

#死亡风险为足月儿的
'

倍&

1

'

)虽然近年来随着医学技

术*急救技术和护理技术的突飞猛进#早产儿尤其是极低出生

体质量儿和超低出生体质量儿的存活率逐渐升高#但是仍面临

一系列的营养问题)坏死性小肠结肠炎在极低出生体质量儿

中的发生率高达
-Y

&

'

'

#而喂养不耐受是坏死性小肠结肠炎的

早期临床表现#严重影响早产儿基础疾病的恢复#延长患儿的

住院时间#甚至影响患儿的远期生长发育#因此受到临床新生

儿医护人员的广泛关注)目前#国内尚缺乏对喂养不耐受研究

现状的归纳总结和对未来研究方向的分析)共词分析法是一

种循证方法#通过对学科各高频关键词之间共现关系的分析#

以知识图谱的形式具体化*可视化地反映学科领域的总体格

局*研究热点与未来可能的方向&

0.K

'

)本研究采用共词分析法

对我国近
K

年来早产儿喂养不耐受相关研究进行分析#展现其

研究现状与趋势#并提示未来可能的研究方向)

>

!

资料与方法

>&>

!

检索策略
!

于
1%$)

年
$$

月在中国期刊全文数据库
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%和中国生物

医学文献数据库以+早产儿,+低出生体质量儿,+喂养不耐受,

为主题词进行文献检索#限定日期为
1%$1

年
$$

月至
1%$)

年

$$

月)对检出文献进行去重处理#同时去掉非早产儿研究*培

训简章*会议论文*指南介绍等文献)通过阅读原文题目和摘

要后将同义词合并为同一个关键词#如+活产早产儿,+新生早

产儿,+低出生体质量儿,+早产低体质量儿,均统一规范为+早

产儿,)

>&?

!

确定高频关键词
!

利用
ILADM1%%-

提取纳入文献的关键

词建立词库#然后利用
ILADM1%%-

的数据透视功能统计所有关

键词的频数#并将计数结果按降序排列#根据界分公式!

L`

$

[$h $h/fR槡 $

%"

1

$其中
2

为高频词的阈值#

R

$

为词频为
$

的关键词个数%#确定高频词和低频词的分界点&

)

'

)

>&@

!

统计学处理
!

利用
ILADM1%%-

进行矩阵分析#应用网络

分析集成软件
aA#,D)&%

的
CDF!NHT

工具绘制出共现关系分析

图#该图具有以下特点!$

$

%位于图中心的高频关键词在整个领

域中处于核心地位($

1

%其结点越大说明词频越高($

'

%各高频

关键词间的距离远近与连线粗细代表关键词间的亲疏关系)

?

!

结
!!

果

?&>

!

纳入研究基本情况
!

共检出文献
$%0K

篇#通过去重处

理同时去掉非早产儿研究*培训简章*会议论文*指南介绍等文

献#最后纳入文献
K')

篇)

?&?

!

关键词入选情况
!

词频为
$

的关键词共
'%

个#代入公式

计算得出
2 -̀&'

#由此得出词频大于或等于
/

的
'K

个关键词

为高频关键词#见表
$

)由高频关键词可以看出#目前喂养不

耐受的研究热点主要集中在以下几个方面)$

$

%研究对象!+早

产儿,+极低出生体质量儿,+超低出生体质量儿,#由此可知极

低和超低出生体质量儿仍然是喂养不耐受的高发人群)$

1

%喂

养不耐受的原因!+合并症"并发症,+胃肠道功能,+胃肠道激

素,+高危因素,+喂养方式,+早产儿配方奶,)由词序排列可以

看出#喂养不耐受可能主要与早产儿胃肠功能不成熟*围生期

疾病影响*喂养方式和采用配方奶喂养有关)$

'

%喂养不耐受

的治疗!

.

喂养方式包括+早期微量喂养,+母乳喂养,+深度水

解蛋白配方奶,(

/

药物治疗包括+红霉素,+益生菌,+胃动力药

物,+其他药物,+中药治疗,(

0

其他治疗方式包括+非营养吸

吮,+护理干预,+抚触,+鼻饲方法,+经口喂养评估,+卧位,+发

育支持护理,+口腔运动干预,+灌肠,等)可以看出#国内学者

正积极地寻求各种可能的解决方案来综合治疗喂养不耐受)

$

0

%与研究方向相关的有!+临床疗效观察,+生长发育,+肠内营

养,+肠外营养,+坏死性小肠结肠炎,+临床表现,+体质量,)由

此可以看出#临床疗效*临床表现*生长发育*肠内"肠外营养和

坏死性小肠结肠炎一直都是临床学者关注的焦点)

?&@

!

共现关系网络图
!

早产儿喂养不耐受的共现分析网络图

$图
$

%中处于核心地位的研究对象是极低出生体质量儿#而超

低出生体质量儿的临床研究资料则相对较少#处于图中相对外

围的位置)从图中可以看出#喂养不耐受的原因主要与胃肠道

功能*胃肠道激素*合并症"并发症*喂养方式有关#而早产儿配

方奶和高危因素对喂养不耐受的影响则相对较小)目前主要

的治疗方式为非营养吸吮*早期微量喂养*益生菌*抚触*护理

干预等#从图上看红霉素和胃动力药物的位置虽然处于相对外

围#但与核心关键词之间连线较粗#提示联系较紧密#说明国内

学者正积极地寻找各种方法来综合治疗喂养不耐受#围绕红霉

素和胃动力药物的治疗研究可能即将成为热点)而目前国内

学者对喂养不耐受的研究还局限在临床疗效观察*临床表现*

生长发育*体质量*肠内"肠外营养*坏死性小肠结肠炎等方面)

表
$

!!

入选高频关键词及词频&次(

关键词 词频关键词 词频关键词 词频

早产儿
')-

肠内营养
1(

经口喂养评估
$0

喂养不耐受
'%)

合并症"并发症
1/

早产儿配方奶
$1

极低出生体质量儿
--

胃肠道功能
1K

临床表现
$1

非营养吸吮
)/

胃肠道激素
1K

干预治疗
$%

早期微量喂养
)/

肠外营养
11

卧位
$%

护理干预
)/

鼻饲方法
1$

中药治疗
$%

红霉素
)'

高危因素
1$

发育支持护理
$%

益生菌
)'

喂养方式
1$

超低出生体质量儿
(

抚触
0(

母乳喂养
1%

口腔运动干预
(

临床疗效观察
'(

深度水解蛋白奶粉
$-

灌肠
/

生长发育
'0

坏死性小肠结肠炎
$)

体质量
/

胃动力药物
1(

其他药物
$0

图
$

!!

高频关键词共现关系网络

@

!

讨
!!

论

!!

通过以+早产儿,+低出生体质量儿,+喂养不耐受,为主题

词在中文数据库中进行文献检索并处理后发现!目前此领域的

研究对象主要为极低出生体质量儿#治疗主要集中在非营养吸

吮*早期微量喂养*益生菌*抚触等方面#研究方法主要是临床

疗效观察#其次为肠内"肠外营养)

@&>

!

早产儿喂养不耐受的主要临床问题
!

喂养不耐受是指新

生儿期开始喂养后因胃肠道功能紊乱而导致喂养计划中断的

一组临床综合征&

-

'

#临床主要以腹胀*呕吐*胃潴留为主要特

征#与早产儿的病死率密切相关)喂养不耐受的病因复杂#目

前尚未明确#可能与围产因素*个体因素及治疗因素相关#且目

前国际上对于喂养不耐受的预防*诊断和治疗亦无统一标准)

超低出生体质量儿指出生体质量小于
$%%%

7

者#大多为胎龄

小于
1/

周的婴儿#由于器官系统发育极不成熟#出生后将面临

各种严重的并发症和感染#救治难度很大#病死率和致残率极

高)但是目前我国关于超低出生体质量儿的研究仍然相对较

少#这可能与我国目前尚未将超低出生体质量儿正式纳入新生

儿死亡统计中有关&

/

'

)

胎儿小肠的功能性蠕动在孕
'%

周才开始出现#规律的移

动性复合运动则要到孕
''

#

'0

周才出现#而胃
.

肠肽激素如胃

泌素*胃动素*胆囊收缩素*胰多肽和生长抑素等到足月时才能

达到正常水平)因此#对于胎龄小于
'0

周的婴儿#由于胃肠激

素分泌严重不足#更容易发生喂养不耐受&

(

'

)研究显示#喂养

不耐受不仅与宫内感染*围生期窒息*胃出血等多种并发症有

0(%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



关#而且与禁食*完全肠外营养$静脉营养%*开奶时间延迟*持

续喂养*配方奶喂养等喂养方式有关(此外#与母亲胎盘异常*

氨茶碱的使用*机械通气*无创辅助通气等高危因素亦有

关&

$%.$$

'

)本研究中#与喂养不耐受的发生相关的原因如+胃肠

道功能,+胃肠道激素,+合并症"并发症,+喂养方式,+早产儿配

方奶,+高危因素,等均作为高频关键词出现#并且在共现关系

网络图中这些关键词之间#以及与+早产儿,+喂养不耐受,+极

低出生体质量儿,等核心关键词之间都有着密切的联系)随着

联合国儿童基金会$

aC9JI;

%和
W>^

对母乳喂养的大力提

倡和宣传#新生儿重症监护病房$

C9Ja

%中的母乳喂养率越来

越高#由配方奶导致的喂养问题也逐渐减少(同时#由于+氨茶

碱,造成的严重不良反应#使其替代药物+枸橼酸咖啡因,受到

越来越高的关注)围绕喂养不耐受的原因分析亦可发现#+早

产儿配方奶,和+高危因素,处于相对外围的位置)由此可以说

明共词分析法能够全面充分地展现一个领域的研究内容*研究

热点*各热点之间的关系及目前的研究进展#其提供的信息量

远超普通文献)

非营养吸吮是一种阵发性的吸吮#通过刺激口腔迷走神经

促使激素和消化酶的分泌#同时配合有节律的吸吮和吞咽模

式#与呼吸运动相协调#从而促进胃肠道功能发育成熟)早期

微量喂养又称为营养性喂养或胃肠道启动喂养#其主要目的是

利用母乳尤其是母乳的生物学特性刺激胃肠激素释放#促进和

改善肠道喂养的能力#以尽快达到全肠道喂养)研究表明#益

生菌作为肠道保护性细菌可降低早产儿坏死性小肠结肠炎的

发生率和病死率#且并未发生与益生菌相关的感染&

$1

'

)对早

产儿进行有节律的腹部按摩#可有效刺激迷走神经#促进肠蠕

动#排出胎便#缓解腹胀#从而有效减少喂养不耐受的发生#缩

短恢复出生体质量时间&

$'

'

)本研究结果显示#+非营养吸吮,

+早期微量喂养,+益生菌和抚触,与居于热点中心的+早产儿,

+喂养不耐受,有着密切的关系)红霉素作为一种胃动素受体

激动剂#在促进肠道喂养方面的疗效显著#但其效应和安全性

却不尽相同#也没有足够的证据证明小剂量与大剂量在预防和

治疗喂养不耐受时的疗效差异#对于严重喂养不耐受者经其他

治疗无效时#可推荐口服红霉素#但疗程不宜超过
$0!

&

$0

'

)因

此#目前的研究证据仍不足以推荐常规使用红霉素#其剂量范

围和疗效仍需要更多的前瞻性随机对照试验证实)西沙必利

和多潘立酮混悬液$儿童吗丁啉%作为新型的促胃动力药物#可

明显提高食管下段括约肌的张力*促进食管蠕动和胃排空#防

止胃食管反流)国内外研究均证实#多潘立酮在缩短胃排空时

间和治疗早产儿喂养不耐受方面疗效显著#无不良反应&

$K.$)

'

)

但另一项关于西沙比利的早期研究却指出#该药可影响幽门处

肌肉的厚度和幽门管的长度#从而使胃潴留量增多)因此#不

推荐新生儿使用西沙比利&

$-

'

)本研究共现关系网络图中+红

霉素,和+胃动力药物,的节点较小#且离中心相对较远#但与核

心关键词的连线较粗#正充分体现了红霉素和胃动力药物目前

的研究现状)

@&?

!

早产儿喂养不耐受的研究方向
!

本研究显示#目前国内

学者对喂养不耐受的研究还局限于以下两个方面!$

$

%通过对

其临床表现和临床疗效进行描述和推断#以期达到统一临床诊

断标准的目的)$

1

%对喂养不耐受影响因素和高危因素的探

讨#以寻找可行*有效的预防措施及治疗方案)上述研究大多

采用回顾性病例研究方法#且样本量均较小#论证强度相对较

弱)+生物学指标,+发病机制,+营养生理学,+作用机制,+反应

范围模型,+风险预测模型,等关键词因频数较低未出现在共现

关系网络图中#由此可见目前国内学者对喂养不耐受的评定尚

处于描述性定性水平#缺乏实验室基础研究*风险预测方法和

风险筛查评定量表等研究#且基于应激反应机制的喂养不耐受

发生相关因素的研究在国内为空白)

@&@

!

本研究的局限性
!

$

$

%由于关键词的选择标准和表达方

式不一致#在一定程度上可能会影响结果的准确性)并且一个

同义关键词可能有几种表达方式#虽然在提取时对其进行了统

一规范#但仍存在+早产儿,+极低出生体质量儿,+超低出生体

质量儿,等相互包含的关键词并存的现象#在对摘要和原文进

行阅读后发现并不能简单地将这些关键词进行合并)此外#部

分文献的关键词为数据库自动提取#出现的无意义的低频关键

词可能会影响高频词低频词界分公式的计算结果)笔者建议

论文撰写关键词的选取应尽量遵循最新版美国国立医学图书

馆的/医学主题词表0和中国医学科学院医学信息研究所编译

的/中文医学主题词表0#以利于更科学地进行学科情报分析)

$

1

%基于已发表的文献研究存在一定的滞后性#未涵盖目前正

在进行的研究项目)$

'

%本研究使用的共词分析法与
4DFH

分

析同为文献分析方法#共词分析研究该领域所有文献的关键

词#是一种宏观评估#可体现该领域最新的研究趋势#展现单一

文献无法呈现的全局结构和对该领域的整体把握(而
4DFH

分

析是对文献研究结果的综合评估与整合#其结论更具有统计学

意义#二者对临床学者和科研工作者都具有重要的参考意义)

本研究充分展现了近
K

年我国对于早产儿喂养不耐受的总体

研究结构特点*研究方向及未来的研究趋势#可以为今后的研

究提供正确的思路及方向)
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量和功能增大#提高机体对脂蛋白的利用和代谢)

此外#本研究结果
I

77

DNd+

回归漏斗图较对称#且
J

M)

值

为
K)&-

#表示至少需要纳入
K-

篇无显著性差异的文献才会影

响结果#说明受发表偏倚影响较小)转换分析模型后研究结果

未受影响#表明敏感性良好)经济学分析表明阿托伐他汀每降

低
$

单位
B6B.J

*

2J

和
2=

的费用低于氟伐他汀#但升高
$

个

单位
>6B.J

的费用高于氟伐他汀(而如果提高
B6B.J

*

2J

*

2=

和
>6B.J

疗效#阿托伐他汀增加总费用低于氟伐他汀)

本研究尚存在不足!$

$

%

4DFH

分析只能对已发表资料进行

回顾性研究#因此不能完全替代真正的大规模*多中心临床对

照试验($

1

%由于试验设计原因#入组
-

篇文献均未采用盲法#

尽管已经验证对研究结果影响较小#但不能完全排除发表偏倚

的可能性($

'

%纳入研究间有一定异质性#虽采用亚组分析#但

对结果可能有一定影响($

0

%中文文献由于不符合纳入标准全

部被剔除#因此纳入样本在人群种族*地域分布和基因多态性

等方面还存在不足)因此#本研究还可进一步深入进行)后续

随着更多高质量*大样本*随访时间更长的
:J2

文献报道#特

别是国内相关研究结果的发表#可不断充实本研究的文献基

础#使结果具有更高的可信度和代表性#为临床实践提供更好

的参考和指导)
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