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橄榄油联合多潘立酮治疗早产儿喂养不耐受临床研究

涂娟娟，张丙宏△

（武汉大学人民医院·湖北省人民医院，湖北武汉４３００６０）
摘要：目的探讨橄榄油联合多潘立酮治疗早产儿喂养不耐受的临床应用价值。方法选择医院２０１５年５月至２０１７年２月收治的喂养
不耐受早产儿９７例，按照随机数字表法分为对照组（４８例）和研究组（４９例）。对照组患儿给予多潘立酮治疗，研究组患儿在对照组基
础上联合橄榄油治疗。所有患儿均治疗至全肠道喂养结束。结果研究组患儿的临床总有效率为９３． ８８％，显著高于对照组的７２． ９２％
（χ２ ＝ ７． ７３４，Ｐ ＝ ０． ００５）；研究组患儿的住院时间、住院费用、呕吐停止时间、腹胀消失时间、喂养不耐受症状消失时间、达到全肠道喂养
时间均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），每日增加奶量和体质量增加显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗期间，两组患儿的肝、肾功能正常，两
组患儿不良反应的发生率比较无显著差异（χ２ ＝ ０． １７７，Ｐ ＝ ０． ６７４）。结果橄榄油联合多潘立酮治疗早产儿喂养不耐受的临床疗效显
著，可改善患儿的临床症状，且安全性高，值得临床推广。
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早产儿是指胎龄小于３７周的活产婴儿，作为特殊
群体，早产儿的发生与胎儿的发育情况、母体情况密切
相关，我国早产儿的发生率约为８％，其死亡率是足月
产儿的３倍犤 １ － ２ 犦。早产儿出生后受到多种疾病的威胁，
如贫血、新生儿呼吸窘迫征等，尤其是早产儿的胃肠道
功能发育不全，导致喂养不耐受犤 ３ 犦。早产儿出现喂养不
耐受与胎龄和体质量联系紧密，随着胎龄和体质量的下
降，喂养不耐受发生率会增高犤 ４ 犦。早产儿喂养不耐受的
主要临床表现为腹胀、呕吐、间歇性反流及消化道出血

等，如治疗不及时，则严重影响患儿的生长发育，同时增
加患儿家庭的经济负担，因此，合理解决早产儿喂养不
耐受问题至关重要犤 ５ － ６ 犦。目前，临床常以红霉素、西沙比
利、多潘立酮等药物联合治疗，其中应用最广泛的是多
潘立酮，其对于促进胃肠动力和改善喂养不耐受具有良
好的作用犤 ７ 犦。早产儿喂养不耐受易导致营养摄入不足，
出现营养不良。橄榄油是一种高级的食用油，能选择性
地增强免疫反应，并降低炎性反应犤 ８ 犦。国内应用橄榄油
联合多潘立酮治疗早产儿喂养不耐受方面的研究较少。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

胎龄（周） 出生体质量（ｇ）
表１ 两组患儿一般资料比较

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
研究组（ｎ ＝ ４９）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
牗男／女，例牘
２５ ／ ２３
２４ ／ ２５
０． ０９３
０． ７６０

范围
２８ ～ ３６
２７ ～ ３６

Ｘ ± ｓ
３３． １８ ± １． ０９
３３． ０２ ± １． １３
－ ０． ７１０
０． ４８０

范围
１ ７２６ ～ ２ ４６８
１ ７４２ ～ ２ ４５１

Ｘ ± ｓ
２ １０３． ３５ ± ６７． ２４
２ １０６． ８２ ± ６７． １３

０． ２５４
０． ８００

本研究中通过橄榄油联合多潘立酮治疗早产儿喂养不
耐受的临床应用研究，为临床给药提供理论依据，旨在
提高患儿的生存质量。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第７版《诸福棠实用儿科学》相关诊
断标准犤 ９ 犦；符合喂养不耐受标准；胎龄低于３７周；出生
体质量低于２． ５ ｋｇ；患儿入院时日龄低于７ ｄ；患儿临床
资料完整，且依从性高；本研究经我院医学伦理委员会
批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：胃肠道畸形、坏死性小肠炎等；心、肝等
重大脏器病变；中途退出。

病例选择与分组：选取我院新生儿科２０１５年５月
至２０１７年２月收治的喂养不耐受早产儿９７例，按照随
机数字表法分为对照组（４８例）和研究组（４９例）。两组
患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患儿入院后均给予抗感染、保暖，部分患儿进

行呼吸营养支持，待达到回家喂养标准后离院。对照组
患儿给予多潘立酮混悬液（北京首儿药厂，国药准字
Ｈ２００９４２３２，规格为每支１ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）进行治疗，每次
０． ３ ｍＬ ／ ｋｇ，每天３次，喂奶前１０ ～ ３０ ｍｉｎ鼻饲给药。研
究组患儿在对照组患儿基础上给予橄榄油（益海嘉里投
资有限公司，批号为２０１４１００６，规格为每瓶２５０ ｍＬ）鼻
饲或经口喂养１ ～ ２ ｍＬ，每天２次，多潘立酮给药方法
和剂量同对照组。所有患儿均治疗至全肠道喂养结束。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 １０ 犦

治疗结束后统计两组患儿的临床总有效率及住院
情况，包括住院时间、住院费用、呕吐停止和腹胀消失时
间。同时，对比两组患儿的临床症状改善情况，如喂养不
耐受症状消失时间、每日增加的奶量、体质量增加和达
到全肠道喂养的时间。治疗期间密切观察不良反应发生
率。显效：喂养不耐受症状在治疗３ ｄ内消失；有效：喂
养不耐受症状在治疗５ ～ ７ ｄ内消失；无效：喂养不耐受
症状在治疗７ ｄ后无任何改善，甚至加重。以前两者合
计为总有效。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。住院情况及临床症

状改善时间用均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，均符合正态
分布，采用独立样本ｔ检验；临床总有效率和不良反应
发生率用百分率（％）表示，采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，两组患儿肝、肾功能正
常。对照组患儿不良反应发生率为８． ３３％（４ ／ ４８），其中胃
肠道反应１例，白细胞减少２例和血糖升高１例。研究组
患儿不良反应发生率为６． １２％（３ ／ ４９），其中胃肠道反应、
白细胞减少、血糖升高各１例。两组患儿不良反应发生率
比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １７７，Ｐ ＝ ０． ６７４ ＞０． ０５）。

３ 讨论
早产儿的各大脏器处于高代谢状态，需要大量能量

保证正常运转，体质量越低，留给能量储备维持的时间
短，因此，需要在短时间内摄入大量的能量和蛋白质维
持生长发育犤 １１ 犦。早产儿的生长速度接近宫内生长速度，
加重了胃肠负担，由于胃肠功能发育不全，常出胃排空
时间延长、胃动力不足及肠道转运时间延长，且早产儿
胃肠激素的含量明显低于足月新生儿，小肠几乎无推进
性活动，从而导致早产儿出现喂养不耐受现象，甚至影
响新生儿的生长发育，尤其是体质量低于２ ｋｇ的早产
儿发生喂养不耐受的概率超过１ ／ ５ 犤１，１２ 犦。胃肠道功能作
为评价新生儿病情的重要指标。早产儿的食管下括约

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ７． ７３４， Ｐ ＝ ０． ００５ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患儿住院情况比较（Ｘ ± ｓ）

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
研究组（ｎ ＝ ４９）
ｔ值
Ｐ值

住院时间
牗 ｄ 牘

１８． ９６ ± ３． １４
１５． ０４ ± ２． ９７
－ ６． ３１８
０． ０００

住院费用
牗万元牘

０． ５７ ± ０． １７
０． ３５ ± ０． １４
－ ６． ９６４
０． ０００

呕吐停止
时间牗 ｄ 牘
５． ０８ ± １． ２５
３． １３ ± ０． ７８
－ ９． ２３８
０． ０００

腹胀消失
时间牗 ｄ 牘
４． ６３ ± ０． ７１
２． ３７ ± ０． ６８
－ １６． ０１２
０． ０００

表４ 两组患儿临床症状改善情况比较（Ｘ ± ｓ）

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
研究组（ｎ ＝ ４９）

显效
２０（４１． ６７）
２６（５３． ０６）

有效
１５（３１． ２５）
２０（４０． ８２）

无效
１３（２７． ０８）
３（６． １２）

总有效
３５ 牗７２． ９２ 牘

４６ 牗９３． ８８ 牘

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
研究组（ｎ ＝ ４９）
ｔ值
Ｐ值

喂养不耐受症状
消失时间牗 ｄ 牘
６． ２６ ± １． １８
３． ８１ ± ０． ５８
－ １３． ０１８
０． ０００

每日增加奶量
牗ｍＬ ／ ｋｇ 牘

１９． ３８ ± ３． ８９
２５． ０６ ± ４． ３５
６． ７７４
０． ０００

体质量增加
牗 ｇ ／ ｄ 牘

１４． ２７ ± ４． ２１
２１． ０９ ± ６． ３２
６． ２４２
０． ０００

达到全肠道喂养
时间牗 ｄ 牘
８． ８３ ± ２． ５２
５． ８２ ± １． ０８
－ ７． ６７３
０． ０００
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

肌、消化系统、生理功能和胃肠神经内分泌功能发育尚
未完善，常出现喂养不耐受现象，多需要长时间的静脉
营养治疗，但容易导致胆汁淤积、高胆红素血症等，同时
加重医疗负担，不利于早产儿胃肠功能的恢复，近年来
已引起儿科的广泛关注犤 ７，９，１３ 犦。早期微量喂养能提高胃
肠激素的释放量，加速胃肠功能的完善，改善胃肠喂养
的耐受性，早开奶使得对喂养营养有更好的耐受，促进
胃泌素的分泌，加速肠黏膜的生长，加速肠蠕动，减少肝
－肠循环，降低高胆红素血症发生，临床解决早开奶的
方法是使用促胃动力药，但长期应用小剂量的红霉素静
脉滴注易诱发机体菌群失衡犤 １２ － １３ 犦。

多潘立酮为外周多巴胺受体拮抗剂，口服后吸收
迅速，血药浓度３０ ｍｉｎ内达到峰值，与胃肠组织高度亲
和犤 １２，１４ 犦。多潘立酮只有少量通过血脑屏障，不阻滞脑内
多巴胺受体，对中枢神经系统影响小犤 ９ 犦。本研究结果显
示，研究组患儿临床总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
说明联合用药对早产儿喂养不耐受疗效较好；同时，研
究组患儿的住院情况及临床症状改善情况均显著优于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗可有效改善临床症
状。多潘立酮阻滞外周多巴胺受体，直接作用于胃肠壁，
缓解胃肠道恶心和呕吐症状，同时通过加快食管运动，
增加十二指肠的收缩功能，促进幽门蠕动，发挥促动力
作用。另外，多潘立酮兴奋迷走神经，加速胃肠蠕动，促进
胃排空，利于早产儿从肠外营养过度为胃肠营养，缩短住
院时间，增强食管下括约肌张力，防止胃食管反流犤７，１４ － １５ 犦。
橄榄油主要是从橄榄果仁中提取出来的植物油，含有许
多抗氧化成分，如角鲨烯，胡萝卜素、叶绿素、胡萝卜素
和生物酚类化合物等，主要成分是油酸，可降低脂质过
氧化风险，且对慢性疾病具有一定的防治作用犤 １６ 犦。橄榄
油在提供早产儿必需营养元素的同时，可提高机体免疫
力，降低炎性反应，促进胃肠道的吸收。橄榄油可有效进
行肠外营养供给，平衡体液免疫功能犤 １６ 犦。且其安全性
高，耐受性好，可润滑肠道，满足早产儿在生长发育过程
中对于高能量的需求，降低氧化应激造成的损伤犤 １７ 犦。
治疗期间，两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），表明在多潘立酮治疗基础上加用橄榄
油并不会增加不良反应发生率，安全性较高。

综上所述，橄榄油联合多潘立酮治疗早产儿喂养不
耐受有良好的临床效果，可降低患儿住院时间及经济负
担，同时改善患儿的恶心呕吐症状，缩短完全胃肠喂养
时间，增加奶量和体质量，安全性高，值得临床应用。
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