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摘要 早产儿由于吸吮反射、吞咽反射的不成熟和吸吮-吞咽-呼吸（SSWB）模式的不协调，导致喂养过程

中容易发生呛咳、误吸、喂养困难等问题。因此，应针对早产儿喂养困难开展规范评估，并尽早介入康复治

疗。本研究对国内外早产儿喂养困难的临床特点与现状、评估及康复治疗等内容进行综述，以期为早产儿

喂养困难和早期康复介入提供思路。早产儿喂养困难的评估包括吸吮模式、吞咽模式、呼吸模式和 SSWB模

式评估。吸吮模式评估包括营养性吸吮与非营养性吸吮评估；吞咽模式评估包括口腔准备期、吞咽期与食

管期评估；呼吸模式评估包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型呼吸模式评估；SSWB模式评估主要是对早产儿喂养过程吸吮、吞

咽、呼吸 3个方面的协调能力进行评估。主要评估方法包括影像学及量表评估方法。影像学评估方法主要

包括X线荧光透视吞咽造影检查（VFSS）、纤维喉镜吞咽功能评估（FEES）、超声成像检查和高分辨率咽腔测

压（HRM）等。量表评估主要包括早产儿经口喂养评估量表（PIOFRA）、新生儿口腔运动评估量表（NO⁃
MAS）、经口喂养技能评估（OFS）量表。影像学评估方法多是针对吞咽、吸吮模式进行客观评估，较为准确，

但目前缺少对呼吸和 SSWB模式的影像学评估方法。量表评估多是针对吸吮、吞咽、呼吸及 SSWB进行全方

面评估，但主观性较强。早产儿常用的康复治疗方法主要从吸吮、吞咽、呼吸 3个方面介入。吸吮干预包括

非营养性吸吮、感觉运动刺激；吞咽治疗包括吞咽功能训练、个体化吞咽治疗；呼吸治疗主要为呼吸模式干

预。此外，还应关注喂养的状态及体位。
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随着医疗水平的进步与发展，早产儿的存活率

逐步提高［1］，与此同时患有喂养困难的早产儿数量

也随之显著增加［2］。约有 80%早产儿在新生儿重症

监护病房 （neonatal intensive care unit，NICU） 住院

期间会遇到经口喂养困难［3］。早产儿喂养困难通常

表现为无法维持适当的喂养状态、吸吮吞咽反射减

退以及吸吮-吞咽-呼吸模式不协调［4-6］。早产儿的

生理不稳定性、呼吸暂停、血氧下降等与喂养时误

吸风险增加有关。这些早期喂养的挑战可能导致

早产儿在NICU的住院时间延长［7］。因此，早产儿喂

养困难的评估及康复治疗是目前新生儿康复领域

亟待解决的关键问题。

据世界卫生组织报告，喂养支持是减少早产儿

死亡的可能策略之一［8］。多项研究强调在 NICU 对

早产儿引入口腔干预的重要性［9-11］。美国儿科学会

进一步强调了喂养能力评估的必要性，实现独立经

口喂养是早产儿出院的基本标准之一。随着新生

儿重症监护技术的不断发展，如何建立安全、有效

的经口喂养是早产儿医疗护理过程中不可忽视的

环节，也是评估早产儿能否出院的标准之一［12］。近

年来，国内外针对改善早产儿经口喂养困难的评估

与治疗进行了大量的研究，但在评估方法与康复治
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疗方法上尚缺乏统一的标准和流程，因此本研究通

过对早产儿经口喂养困难的机制及现状、评估及康

复治疗进行综述，以期为早产儿喂养困难系统化评

估及治疗提供参考。

1 早产儿喂养困难的临床特点与现状 

1.1　早产儿经口喂养困难的临床特点　
经口喂养是一个复杂的多系统过程，涉及嘴

唇、脸颊、舌头、下巴、咽、上颚和喉部的整合，且需

要协调吸吮、吞咽和呼吸。与足月儿比较，早产儿

在经口喂养方面更容易遇到困难。早产儿的咽动

力学节律性不发达［13］，食管上括约肌动力学效率较

低，舌骨和甲状软骨之间的协调性降低，吸吮耐力

不足。早产儿吸吮能力下降，表现为吸吮长度缩短、

吞咽次数增加、软腭偏移减少、呼吸模式异常［13］。
早产儿喂养困难通常表现在觉醒度低、舌头定位

差、吸吮-吞咽-呼吸（suck-swallow-breath，SSWB）
模式不协调、吸吮爆发不足、喂养时出现异常音调、

吸吮时下巴及舌头不协调、缺乏动力或存在应激表

征、误吸体征、呼吸调节困难、无法维持适当的状态

和完成喂食等［14］。因此，如何识别、评估早产儿在

喂养过程中出现的吸吮功能、吞咽功能、呼吸功能

障碍，辨别 SSWB 模式不协调带来的喂养困难并对

其进行有针对性的早期康复治疗，是临床亟需解决

的问题。

1.2　早产儿喂养困难现状　
有研究指出，早产儿出生后头 4 年喂养问题发

生率为 42%，其中胎龄＜28周的早产儿喂养问题发

生率为 46%［15］，超过 15%早产儿出院后仍需肠外营

养和肠内管饲［16］。早产儿经口喂养困难不仅会导

致管饲时间延长、口腔感觉敏感、进食困难、厌食［17］，
还增加了新生儿胃肠道疾病（如坏死性小肠结肠炎

等）的风险［18］。与喂养问题相关的营养不良也会导

致体格发育不良及精神运动发育迟缓［15］，同时还会

延长早产儿的出院时间，增加患儿家属的心理压力

及经济负担［19］。因此，如何有效评估及治疗早产儿

喂养困难是新生儿团队亟需解决的问题。

2 早产儿喂养评估 

对于早产儿喂养困难的评估应包括吸吮模式、

吞咽模式、呼吸模式和 SSWB 模式的评估。吸吮模

式评估包括营养性吸吮与非营养性吸吮评估；吞咽

模式评估包括口腔准备期、吞咽期与食管期评估；

呼吸模式评估包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型呼吸模式评估；SS⁃

WB模式评估主要是对早产儿喂养过程吸吮、吞咽、
呼吸 3个方面的协调能力进行评估。主要评估方法
包括影像学及量表评估方法。影像学评估方法多
是针对吞咽、吸吮模式进行客观评估，较为准确，但
目前缺少对呼吸和 SSWB 模式的影像学评估方法。
量表评估多是针对吸吮、吞咽、呼吸及 SSWB模式进
行全方面评估，但主观性较强。临床应根据早产儿
具体情况选择相应的评估方法。
2.1　影像学评估方法　

影像学评估方法可客观地评估早产儿喂养困
难，以助于指导治疗和判断预后。目前国内外常用
的影像学评估方法主要包括X线荧光透视吞咽造影
检查（video fluoroscopic swallowing study，VFSS）、纤
维喉镜吞咽功能评估（fiberoptic endoscopic evalua⁃
tion of swallowing，FEES）、超声成像检查和高分辨率
咽腔测压（high-resolution manometry，HRM）等。
2.1.1　VFSS　VFSS 是吞咽障碍诊断的金标准，被
广泛应用于评估早产儿吞咽困难［20-21］。VFSS 可在
X线透视下，针对口、咽、喉、食管的运动进行特殊造
影。其优势在于可观察整个吞咽的动态过程在分
析乳汁误吸方面具有高准确性。吞咽的 3 个阶段
（口腔、咽部和食管）都可以通过 VFSS 进行评估。
VFSS也适用于评估颅面畸形婴儿以及状态控制不
佳、难以自我平静、需要安慰和进食烦躁的婴儿［22］。
但其缺点在于早产儿需摄入一定量的造影剂，且需
暴露于辐射下。
2.1.2　FEES　FEES可用于评估吞咽呼吸不协调的
早产儿，其能够直接观察咽部和喉部解剖结构，评
估咽喉部的残留［22］。但该检查对于口腔期准备和
运送过程及下颌唇舌的运动功能观察有限，不能观
察吞咽的整个过程，对吞咽器官之间的协调性不能
作出直观评价，且早产儿在喉镜检查期间可能会感
到不适［23］。与VFSS比较，FEES可以在床边进行，具
有避免辐射暴露、易于使用、持续成本低等优势［24］。
2.1.3　VFSS 与 FEES 结合的评估方法　KAMITY
等［25］使用VFSS与FEES结合的方式对 5名有吞咽困
难早产儿（矫正胎龄≥36 周）同一食团的同一吞咽
过程进行评估，评估次数 26次，结果表明，对有吞咽
困难的早产儿同时进行 VFSS 及 FEES 评估是有效
且可行的。这项研究首次证明了有吞咽困难症状
的早产儿同时进行 VFSS和 FEES的可行性，这比单
独开展2项检查诊断效率更高。
2.1.4　超声成像检查　超声成像检查是通过放置
在颌下的超声波探头对口腔期、咽期吞咽时口腔软
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组织的结构和动力、舌的运动能力、舌骨与喉的提

升、食团的转运情况及咽腔的食物残留情况进行定

性分析。超声有实时性、无创性、无辐射和可重复

动态观察等优点［26］，可通过可视化观察吸吮吞咽过

程中早产儿对乳汁的运输过程，实现对 3个不同吞

咽阶段吞咽功能的评估。但目前国内外使用超声

评估早产儿吸吮过程的研究较少，支持使用超声成

像检查评估吸吮功能的证据不足［27］。
2.1.5　HRM　近年来，越来越多的研究开始使用

HRM 评估早产儿喂养困难［13，28］。HRM 能显示食团

运动方向及咽食道压力变化的“三维时空图”，经口

喂养与床旁测压同时进行，不仅可以评估早产儿吸

吮-吞咽协调性，记录吞咽时的运动学和咽腔压力

变化过程；还可以通过HRM观察吞咽过程的影像学

及生物力学参数，弥补吞咽造影评估的盲区。但国

内仍然缺乏使用 HRM 对早产儿喂养困难的相关

研究。

以上评估方法的优点、缺点、适应证和临床意

义见表1。

2.2　量表评估方法　
由于早产儿喂养困难的发生率较高，且检查费

用较为昂贵，临床中多采用量表评估确定其是否存

在喂养困难，并通过不同量表的评估明确喂养困难

的原因及程度。临床常用的量表包括早产儿经口

喂养评估（preterm infant oral feeding readiness assess⁃
ment，PIOFRA）量表、新生儿口腔运动评估量表（neo⁃
natal oral-motor assesment scale，NOMAS）、经口喂养

技能（oral feeding skills，OFS）评估量表。

2.2.1　PIOFRA 量表　由 FUJINAGA 等［29］研究制定

的 PIOFRA 量表是一个标准化的评估工具，可用于

判断早产儿是否可以安全经口奶瓶喂养，可为介入

康复治疗的时机提供参考。该量表包括矫正胎龄、

行为组织、口腔姿势、口腔反射和非营养性吸吮 5个

方面内容，共18个评估项目，总分36分。

2.2.2　NOMAS　NOMAS 由 BRAUN 和 PALMER［30］

于 1986 年研制，2008 年经 HOWE 等［31］修订。该量

表可反映早产儿的吸吮功能发育情况，可对口腔运

动及吸吮-吞咽模式进行评估。该量表包括下颌开

闭速率、节律、一致性和舌运动方向、范围、速率 6个

表1　影像学评估方法

Table 1　Imaging evaluation methods

评估方法

VFSS

FEES

超声成像
检查

HRM

优点

在分析食物残留、渗透和误
吸等异常方面具有高准确
性。

①早产儿不需要额外摄取造
影剂，不会暴露于辐射；

②可对母乳喂养吞咽进行评
估；

③可以对早产儿进行床边评
估。

①实时、无创、无辐射；
②可对吸吮-吞咽-呼吸模式

进行动态评估。

①能显示食团运动方向及咽
食道压力变化的“三维时
空图”；

②经口喂养与床旁测压同时
进行，可以评估早产儿吸
吮-吞咽协调性。

缺点

①早产儿需摄入一定量的造影剂，
且需暴露于辐射下；

②难以应用于母乳喂养。

①对于口腔期准备和运送过程及
下颌唇舌的运动功能观察有限；

②不能观察吞咽整个过程；
③对吞咽器官间的协调性不能作

出直观评价；
④对于纠正胎龄较小的早产儿技

术操作难度较大。

①评估结果容易受环境影响；
②目前支持使用超声评估吸吮功

能的证据不足。

①不能提供关于误吸及潴留的直
接证据；

②检测费用较高，导管脆易折，使
用和清洗需小心。

适应证

适用于奶瓶喂
养的早产儿。

①适用于早产
儿喂养困难
中的咽期障
碍；

②适用于奶瓶
喂养、母乳喂
养的早产儿。

适用于评估奶
瓶喂养、母乳喂
养的早产儿。

适用于奶瓶喂
养的早产儿。

临床意义

可观察整个吞咽的动态过程。

可通过咽期吞咽前后咽喉部
的运动功能及食物滞留状况
来评估吞咽过程中的食团运
送情况。

可对口腔期、咽期吞咽时口腔
软组织的结构和动力、舌的运
动能力、舌骨与喉的提升，食
团的转运情况及咽腔的食物
残留情况进行定性分析。

HRM可以同时记录吞咽时的
运动学和咽腔压力变化过程，
观察同时变化的影像学及生
物力学参数，弥补吞咽造影评
估的盲区。
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方面，共28个条目，其中正常（10个条目）、紊乱（8个

条目）和障碍（10个条目），正常情况总分20分，紊乱

情况总分8分，障碍情况总分10分。

2.2.3　OFS 量表　OFS 量表是一个 4 级（4 象限）客

观数据量表，无需特殊的监测设备，不会干扰婴儿

喂养，可以评估不同婴儿经口喂养的改善效果［32］。
主要内容包括总喂养量、喂养速率、喂养熟练度

（proficiency，PRO）、摄入奶量比、临床喂养速率 （rate，
RT）。总喂养量和喂养速率是反映早产儿吸吮、吞

咽和呼吸协调功能的关键指标，也是早产儿能否经

口喂养的重要依据；PRO 是指进食前 5 min 摄入奶

量占医嘱要求奶量的比例，代表婴儿实际进食技能。

以上 3个量表评估方法的优点、缺点、适应证和

临床意义见表2。

2.3　呼吸模式评估　
目前无论是影像学评估方法还是量表评估，对

于呼吸模式的评估都较少提及。如PIOFRA量表评

估了喂养过程中出现的应激表征（如呼吸暂停、鼻

翼煽动、皮肤颜色改变等），并无完整的呼吸模式

评估。

常见的呼吸模式包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型呼吸模式评

估。Ⅰ型呼吸模式包括吸气-吞咽（暂停）-呼气（in⁃
hale-swallow-exhale，ISE）、呼气 - 吞咽 - 吸气（ex⁃
hale-swallow-inhale，ESI）；Ⅱ型呼吸模式包括吸气-
吞咽-吸气（inhale-swallow-inhale，ISI）、呼气-吞咽-
呼气（exhale-swallow-exhale，ESE）；Ⅲ型呼吸模式

指的是 2次或 2次以上的吞咽引起呼吸暂停（apnea 
from multiple swallow，AMS）。在非营养性吸吮中，

足月新生儿主要采用Ⅰ型模式，其次是Ⅱ型。Ⅲ型

呼吸模式在早产儿中更为常见［4］。在经口喂养过程

中，60% 足月儿在喝奶时采用 ISE 或 ESI 模式，AMS
在足月儿中是极少见的。吞咽后再呼气会更安全，

因为残留在咽部的乳汁会在下一次呼吸前被清除，

可避免误吸的发生。吸气后吞咽是最有效的，此时

咽部压力最高。因此，经口喂养的最佳模式通常推

荐是 ISE［5］。与足月儿比较，早产儿更容易出现吞咽

后呼吸暂停和吞咽后吸气的情况。在早产儿中，主

要的呼吸模式是 ESI 或 ESE 伴有 AMS，占胎龄＜35
周早产儿的 30%，约占胎龄 35～40 周早产儿的

15%［5］。临床评估时不仅要关注早产儿的呼吸模

式，还需格外注意观察喂养过程中早产儿呼吸控制

（如呼吸频率、心率、血氧饱和度）以及应激表征等。

3 早产儿喂养困难早期康复治疗 

由于口腔运动技能发育不足和吸吮-吞咽-呼
吸不协调［5-6］，早产儿在出生后的前几周会遇到经口

喂养困难。从管饲到完全经口喂养的过渡对于 NI⁃
CU康复团队来说是一个挑战。喂养困难会导致早

产儿住院时间延长，长期插胃管带来的鼻腔、食管、

胃部损伤，胃肠蠕动功能受到抑制，甚至增加早产

儿感染的风险等。此外，早产儿不协调的吸吮吞咽

模式也可能存在神经功能障碍和运动发育迟缓等

问题［33］。因此，尽快识别并提供早期康复治疗是非

常重要的。早产儿喂养困难常用的康复治疗方法

主要从吸吮干预、吞咽治疗、呼吸治疗3个方面入手。

吸吮干预包括非营养性吸吮（non-nutritive sucking，
NNS）、感觉运动刺激；吞咽治疗包括吞咽功能训练、

个体化吞咽治疗；呼吸治疗主要包括呼吸模式干

表2　量表评估方法

Table2　Scale evaluation methods

评估方法

PIOFRA量表

NOMAS

OFS量表

优点

①无创性评估；
②量表简洁，评估时间短。

①目前国内外使用最广泛
的早产儿经口喂养评估
量表；

②对吸吮模式及吞咽模式
评估详细。

无需特殊的装置，不会干扰
婴儿喂养。

缺点

主观性强，没有涉及单
独吞咽模式及呼吸模式
的评估。

主观性强，没有涉及单
独呼吸模式的评估。

主观性强，没有涉及单
独吸吮模式、吞咽模式
及呼吸模式的评估。

适应证

适用于所有早产儿。

适用于评估胎龄＜

35周的早产儿。

适用于所有早产儿。

临床意义

为介入康复治疗的时机提供参
考标准，可用于判断早产儿是
否可以安全经口奶瓶喂养。

能敏感反映早产儿的吸吮功能
发育变化，可对口腔运动及吸
吮-吞咽模式进行针对性的评
估。

可针对性地采取干预措施，也
可评估不同的干预措施对婴儿
经口喂养的改善效果。
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预。此外，还应关注喂养的状态及体位。
3.1　吸吮干预　
3.1.1　NNS　多项研究表明，NNS 联合早期口腔运
动干预可以提高早产儿的口腔运动能力，改善其经
口喂养表现，有效缩短经口喂养的过渡时间［34-35］。
NNS 提供了一些不直接参与经口喂养的好处［36］。
其不仅可以改善嘴唇的密封性和舌头的蠕动作用，
还可以促进早产儿体质量增加、稳定早产儿行为、
加速经口喂养的进展。此外，NNS也是吸吮成熟程
度的一个重要标志。
3.1.2　感觉运动刺激　GREENE 等［37］强调了对早
产儿进行早期感觉运动干预的必要性，以尽量减少
NICU 早期负面感觉体验的影响。感觉运动刺激康
复治疗主要包括口腔运动干预（premature infant oral 
motor intervention，PIOMI）［10］。PIOMI可按以下顺序
进行：刺激脸颊（2 次，30 s/次）、刺激嘴唇（1 次，
30 s/次）、舔嘴唇（1 次，30 s/次）、刺激牙龈（2 次，
30 s/次）、刺激舌头的侧面和脸颊的侧面（2 次，
15 s/次）、刺激舌头和上腭的中间隔膜（2次，30 s/次）、
用橡胶奶嘴进行非营养性吸吮（2 min）。有多项研
究指出，PIOMI（3次/d，5 min/次，共7 d）可有效改善
早产儿的喂养表现，加快实现经口喂养，增加奶摄
入量，减少漏奶量和缩短住院时间［9，34，38-39］。此外，
感觉运动刺激还包括非营养性吸吮口腔刺激［40］以
及非口腔感觉运动刺激。例如触觉［41］、嗅觉［42］、本
体觉［43］或前庭刺激或触觉/运动觉刺激［44］以及多种
感觉运动刺激相结合的方式［45］。这可提高早产儿
觉醒度，并促进调节头颈部姿势，控制神经通路的
成熟以及呼吸、吞咽的协调，会对婴儿的喂养技巧
产生积极影响。有研究发现，与单独使用口腔刺激
比较，使用触觉、运动觉和口腔感觉运动联合刺激
更有利于实现早期独立经口喂养［46］。
3.2　吞咽治疗　
3.2.1　吞咽功能训练　除了吸吮问题外，在早产儿
喂养过程中还容易表现出咽部吞咽问题［6］。营养性
吸吮和非营养性吸吮在生理学上存在一些明显差
异。营养性吸吮 （nutritive sucking，NS）要求吞咽的
吸吮、吞咽和呼吸之间的协调 ，其吸吮、吞咽的比例
为 1∶1；但 NNS 更注重于吸吮而不是吞咽，其吸吮、
吞咽的比例为 6∶1。因此，NNS 并不能针对早产儿
喂养困难的吞咽问题提供有效的干预。吴敏和邓
智青［47］提出吞咽功能障碍训练具体方法为佩戴薄
膜手套，用食指按压舌中部 4～6次，然后用食指、拇
指轻捏舌体做上下、左右方向运动，共 1～3 min。赖

敏燕等［48］提出吞咽功能障碍训练方法为戴上无菌
指套，用小指指腹轻柔地按压患儿舌中部 1～2 次，
总按压次数为 5～6 次，并采用食指和中指指腹对
两侧峡部进行按摩。LAU 和 SMITH［49］介绍了一种
新的吞咽功能训练，即将 0.05～0.2 mL 牛奶直接放
在早产儿舌头的中后部区域，早产儿通过不吸吮而
直接吞咽牛奶来训练吞咽这一动作。以上研究吞
咽功能训练方法的治疗频率虽有所不同，但均有助
于早产儿形成吞咽反射，减少经口喂养的过渡期，
缩短早产儿经口喂养时间。此外，还有研究发现吞
咽功能训练联合非营养性吸吮可改善早产儿喂养
状况，缩短鼻胃管营养时间及住院时间，减少喂养过
程中并发症的发生［50］。
3.2.2　个体化吞咽治疗　郑玉蔼等［51］提出个体化
吞咽治疗，治疗对象为胎龄 28～32 周早产儿，治疗
包括感觉刺激、被动运动、主动运动、经口喝奶训练
以及人文关怀介入等。戚建平等［52］通过对早产儿
实施个体化吞咽治疗，结果发现该方案可增强早产
儿的吞咽功能，缩短胃管留置时间及住院时间。
3.3　呼吸模式干预　

有研究提出应对喂养困难的早产儿进行呼吸
模式干预训练。
3.3.1　呼吸模式观察　包括观察患儿平静时的腹
部起伏节律、呼吸方式以及进食时的 SSWB节律、腹
部起伏力度等。
3.3.2　进食前呼吸抗阻训练　包括静态阻力训练
和动态抗阻训练。① 静态阻力训练：在患儿平静时
治疗师用单手跟随其呼吸节律对腹部施加向下的
阻力，坚持 5次呼吸后，释放阻力，再停顿 3次，再施
压重复，持续 2 min。② 动态抗阻训练：在静态阻力
的基础上施力手的阻力跟随患儿腹部起伏强度给
予调整。
3.3.3　进食过程中的呼吸干预　包括不换气的障
碍性呼吸模式干预和间歇换气的紊乱型呼吸模式
干预。① 不换气的障碍性呼吸模式干预：在患儿喂
养过程中，患儿完成 5次吸吮-吞咽节律后，停止奶
嘴的刺激，同时在腹部给予按压，刺激 1 次被动吸
气，重复循环此干预以达到自主间歇换气的目的。
② 间歇换气的紊乱型呼吸模式干预：在整个喂养过
程中，以四指或平放的大拇指，根据吸吮-吞咽节律
在每 2次吞咽完成后进行腹部按压，诱导患儿主动
呼气。如刘华等［53］研究发现，吞咽功能训练联合呼
吸干预可改善早产儿的吞咽功能，缩短留置胃管时
间，改善神经发育情况，但其呼吸干预方法主要为
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被动呼吸训练。

3.4　喂养的状态及体位干预　
早产儿在安静的觉醒状态中会提高经口喂养

的效率，安静的觉醒状态是婴儿喂养的最佳状态。

有研究表明，早产儿可在稳定的经鼻持续气道正压

（continuous positive airway pressure，CPAP）时进行早

期经口喂养［54］。但也有研究表明，延迟经口喂养直

到停止经鼻CPAP不会加快经口喂养能力的成熟或

缩短住院时间［55］。在NICU环境中，情况更为复杂，

需要慎重考虑应用［56］。过早的经口喂养也可能会

给新生儿造成过度的压力，影响呼吸系统发育。虽

然目前有评估量表用于评估早产儿是否适合经口

喂养，但对经鼻 CPAP 是否适合经口喂养并没有具

体定论，治疗师应当根据早产儿的吸吮-吞咽-呼吸

协调性及喂养效率等进行个体化康复治疗。

喂养的体位可根据患儿的情况进行调整，对于

吸吮功能较差的早产儿可以给予口腔支持，帮助口

腔内负压的建立；对于吞咽功能较差的早产儿建议

采取半抬高侧卧位姿势喂养，防止呛奶。与半抬高

仰卧位姿势比较，半抬高侧卧位对婴儿的氧饱和度

和心率有更积极的影响，并且在喂养期间能更有效

提高生理稳定性［57］。

4 展 望 
目前对于早产儿喂养困难评估研究主要集中

在 VFSS、FEES 和超声成像检查，而缺乏有关 HRM
的相关研究，后续可以结合早产儿喂养困难的具体

情况开展该评估，以补充吞咽造影评估的盲区。国

内外目前使用的量表评估并没有针对 SSWB协调性

进行针对性评估，后续量表的发展应增加呼吸模式

以及吸吮-吞咽-呼吸协调性的评估项目。目前国

内外许多不同研究虽使用相似的治疗方法，但其干

预名称、干预过程与干预持续时间并也没有统一的

定论，缺少基于循证医学的干预措施和流程，未来

的研究应寻求确定临床应用的详细干预过程和干

预持续时间。
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Assessment and Rehabilitation of Oral Feeding Difficulties in Preterm Infants
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ABSTRACT The immaturity of the sucking reflex and swallowing reflex in preterm infants, and the incoordination of suck-swal‐
low-breath (SSWB) patterns lead to feeding problems, such as cough, aspiration, feeding difficulties etc. Therefore, standardized as‐
sessment should be carried out for feeding difficulties in preterm infants, and rehabilitation should be involved as early as possible. 
This article reviewed the studies on the clinical characteristics, current status, evaluation and rehabilitation treatment of feeding diffi‐
culties in preterm infants at home and abroad, to provide evaluation and treatment ideas for feeding difficulties in preterm infants. 
Evaluation of feeding difficulties in preterm infants includes sucking, swallowing, respiratory and SSWB patterns. Sucking pattern 
assessments include nutritional and non-nutritive sucking assessments; swallowing pattern assessments include oral preparation, 
swallowing, and esophageal phases assessments; respiratory pattern assessments include typeⅠ, typeⅡ, and type Ⅲ respiratory pat‐
tern assessments. SSWB mainly assesses the coordination of sucking, swallowing, and breathing during the feeding process in pre‐
mature infants. The main evaluation methods include imaging and scale assessment methods. The imaging assessments include video 
fluoroscopic swallowing study (VFSS), fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES), ultrasound imaging and high-resolu‐
tion manometry (HRM). The scales assessment includes preterm infant oral feeding readiness assessment (PIOFRA), neonatal oral-
motor assesment scale (NOMAS) and oral feeding skills (OFS) scale. Most imaging assessment methods focus on swallowing and 
sucking patterns, which are more objective and accurate. However, there is a lack of imaging assessment methods in respiratory and 
SSWB patterns. The scale assessments can provide comprehensive evaluation of sucking, swallowing, respiration and SSWB pat‐
terns but are highly subjective. The rehabilitation treatments commonly used in premature infants mainly involve three aspects: 
sucking, swallowing and respiration. The sucking intervention includes non-nutritive sucking and sensorimotor stimulation, swallowing 
therapy includes swallowing function training and individualized swallowing therapy, respiratory therapy mainly involves respiratory 
pattern intervention. In addition, the feeding state and position of feeding should be noted.
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