
中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com 

China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 32 中国药房 2016年第27卷第32期

＊主任医师，硕士。研究方向：新生儿急救。电话：0310-2116095。

E-mail：hdtylhy@126.com

# 通信作者：主任医师。研究方向：新生儿急救。电话：0310-

2116036。 E-mail：ehewsj@126.com

氨基酸初始大剂量与快速增加方案对早产儿生长发育的影响

吕红艳＊，杨李红，吴素静#（邯郸市妇幼保健院新生儿科，河北 邯郸 056001）

中图分类号 R734.2 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）32-4552-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.32.29

摘 要 目的：探讨氨基酸初始大剂量与快速增加方案对早产儿生长发育的影响及安全性。方法：将86例早产儿根据出生24 h

内氨基酸静脉滴注方案分为A组（46例）和B组（40例）。A组患儿给予氨基酸初始大剂量2.4 g/kg，以0.5 g/（kg·d）递增；B组患儿

给予氨基酸快速增加方案，初始剂量为1.5 g/kg，以1.0 g/（kg·d）递增，两组患儿终点剂量均为3.6 g/（kg·d）。比较两组患儿治疗后

生长发育指标，静脉营养、住新生儿重症监护病房（NICU）及住院天数，治疗费用、治疗1、7 d的前白蛋白（PA）、胃功素（MOT）及血

浆血管活性肠肽（VIP）水平、治疗1周内氮平衡值，并记录喂养不耐受性及并发症发生率。结果：治疗后，两组患儿周平均身长增

加值、周平均头围增加值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患儿恢复至出生体质量的时间，住NICU、静脉营养及住院天数

与住院费用均短于或少于 B 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗后 1、7 d PA 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组患儿治疗后7 d MOT和VIP均显著升高，且A组显著高于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。A组患儿1周内氮平衡

值均优于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。A组患儿喂养不耐受率为4.35％，显著低于B组的20.00％，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患儿并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与快速增加方案相比，氨基酸初始大剂量方案可增加喂

养耐受性，改善营养状况，缩短住院时间，减少治疗费用，且安全性较好。

关键词 早产儿；氨基酸；初始大剂量；快速增加；生长发育；喂养耐受性；安全性

Effects of Initial High-dose and Rapid Increase Regimen of Amino Acids on Growth and Development of Pre-
mature Infants
LYU Hongyan，YANG Lihong，WU Sujing（Dept. of Neonatology，Maternal and Child Health Care Hospital of
Handan City，Hebei Handan 056001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects and safety of initial high-dose and rapid increase regimen of amino acids on
growth and development of premature infants. METHODS：86 cases of preterm infants were divided into group A（46 cases）and B
（40 cases）according to the intravenous infusion regimen of amino acids in 24 h after birth. Group A was given amino acids with
initial high-dose of 2.4 g/kg，increasing by 0.5 g/（kg·d）progressively；group B was given rapid increase regimen of amino acids
with initial dose of 1.5 g/kg，increasing by 1.0 g/（kg·d）progressively. The terminal dose of 2 groups was 3.6 g/（kg·d）. The
growth and development index，were compared between 2 groups after treatment as well as intravenous nutrition，the length of NI-
CU and hospital stay，treatment cost and the levels of prealbumin（PA），motlin（MOT）and plasma vasoactive intestinal peptide
（VIP），nitrogen balance index within one week of treatment. Feeding intolerance and the incidence of complications were recorded
in 2 groups. RESULTS：There was no statistical significance in the increase of average height and head circumference in 1 week be-
tween 2 groups（P＞0.05）. The time of returning to birth weight，length of stay in NICU，duration of intravenous nutrition，length
and costs of hospital stay in group A was shorter or less than group B，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statisti-
cal significance in PA level between 2 groups in 1，7 d after treatment（P＞0.05）；MOT and VIP of group A were increased signifi-
cantly and higher than those of group B，with statistical significance（P＜0.05）. The nitrogen balance of group A was better than
that of group B within 1 week，with statistical significance （P＜0.05）. The incidence of feeding intolerance in group A was
4.35％，which was significantly lower than in group B（20.0％），with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical
significance in the incidence of complications between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compared with rapid increase regi-
men，initial high-dose regimen of amino acids can enhance feeding tolerance，improve the nutritional status，shorten the length of
hospital stay reduce the cost of treatmend with good safety.
KEYWORDS Premature infant；Amino acid；Initial high-dose；Rapid increase；Growth and development；Feeding tolerance；
Safety
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早产儿胃肠功能尚未发育成熟，对营养吸收能力较差，且

自身营养储备不足，易造成营养不良，导致发育迟缓、机体代

谢紊乱、智力低下等。《中国新生儿营养支持临床应用指南》[1]

中建议新生儿出生后24 h内输注氨基酸。目前，临床已肯定静

脉输注氨基酸在改善早产儿存活质量中的应用价值，但国内关

于氨基酸初始大剂量与快速增加方案对早产儿喂养耐受性、营
养状况综合研究的报道还相对较少。为此，本研究探讨了氨基
酸初始大剂量与快速增加方案干预下早产儿的氮平衡状态、生
长发育、喂养耐受性和并发症等，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）出生24 h内接受静脉营养治疗者；（2）胎龄
≤34周，出生体质量≤2 000 g。排除标准：（1）先天畸形者；

（2）新生儿有宫内窘迫、窒息情况者；（3）先天胃肠道畸形者；

（4）遗传性代谢疾病者；（5）严重肝肾功能损害；（6）放弃治疗、

转科或死亡者。

1.2 研究对象

选取 2013年 9月－2015年 9月我院重症监护室接收的早

产儿86例，根据出生24 h内氨基酸静脉输注方案分为A组（46

例）和B组（40例）。其中，A组患儿男性29例，女性17例；胎龄

为 27～36周，平均胎龄（32.64±2.06）周；平均出生体质量为

（1 629.68±315.28）g；平均出生体长（43.29±4.28）cm。B组患

儿男性26例，女性14例；胎龄为28～36周，平均胎龄（33.05±

2.18）周；平均出生体质量为（1 679.68±306.31）g；平均出生体

长（44.82±3.29）cm。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。本研究方案经医院医学伦理委

员会批准，患儿家属知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方案

两组患儿入院后放入暖箱内，根据日龄调节暖箱内温度，

密切进行心电监护，进行呼吸管理；建立外周静脉通道（＜1 500

g患儿建立中心静脉通道），均在 12～24 h内给予小儿复方氨

基酸注射液（19AA-Ⅰ）输注（华润双鹤药业股份有限公司，批

准文号：国药准字H10920114，规格：20 ml ∶ 1.2 g）。A组患儿

给予初始剂量 2.4 g/（kg·d），以 0.5 g/（kg·d）递增；B组患儿给

予初始剂量1.5 g/（kg·d），以1.0 g/（kg·d）递增。两组患儿终点

剂量均为 3.6 g/（kg·d），并参照《新生儿营养学》[3]补充其他营

养物质。

1.4 观察指标

（1）以患儿出生后 1 h内测量的体质量作为出生体质量，

记录两组患儿恢复至出生体质量的时间、周平均身长增加值、

周平均头围增加值、静脉营养天数、住新生儿重症监护病房

（NICU）天数、住院天数、治疗费用。（2）检测两组患儿治疗1、7

d的前白蛋白（PA）、胃动素（MOT）及血浆血管活性肠肽（VIP）

水平。（3）计算两组患儿治疗 1周内氮平衡值。氮平衡值＝蛋

白质摄入量/6.25－24 h尿素氮+3。（4）观察两组患儿喂养不耐

受及并发症发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计数资料以

率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿生长发育指标及临床指标比较

治疗后，两组患儿周平均身长增加值、周平均头围增加值

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 A组患儿恢复至出生体

质量，静脉营养、住NICU及住院天数与治疗费用均短于或少

于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿生长发育

指标及临床指标比较见表1。

表1 两组患儿生长发育指标及临床指标比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of growth and development indexes and clinical indexes between 2 groups（x±±s）

组别
A组
B组
t

P

n

46

40

恢复至出生体质量的时间，d

10.21±1.59

13.53±1.29

10.530

0.000

周平均身长增加值，cm/周
1.13±0.61

0.95±0.47

1.515

0.133

周平均头围增加值，cm/周
1.01±0.20

0.94±0.23

1.510

0.135

静脉营养天数，d

11.02±4.28

13.51±2.96

3.091

0.003

住NICU天数，d

9.87±3.26

12.20±4.16

2.909

0.005

住院天数，d

31.06±5.34

34.69±7.25

2.666

0.009

治疗费用，元
11 267.34±1 197.52

16 426.97±1 342.39

18.839

＜0.001

2.2 两组患儿治疗后1、7 d实验室检查指标比较

治疗后 1 d，两组患儿PA、MOT、VIP比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后7 d，两组患儿PA水平显著降低，与治

疗后1 d比较，差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；两组患儿MOT、VIP均显著升高，且

A组显著高于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者治疗后1、7 d实验室检查指标比较见表2。

2.3 两组患儿治疗1周内氮平衡值比较

A组患儿1周内氮平衡值均显著高于B组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组患儿治疗1周内氮平衡值比较见表3。
表3 两组患儿治疗1周内氮平衡值比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of nitrogen balance between 2 groups within 1 week（x±±s）

组别
A组
B组
t
P

n
46
40

第1 d

36.35±12.29
-45.69±9.37

34.401
＜0.001

第2 d

106.76±25.64
-17.64±10.26

28.733
＜0.001

第3 d

132.97±39.67
16.29±15.69
17.443
＜0.001

第4 d

157.98±43.69
76.21±23.97
10.533
＜0.001

第5 d

206.34±52.64
99.63±42.29
10.259
＜0.001

第6 d

243.76±45.97
136.58±37.94

11.683
＜0.001

第7 d

276.34±52.64
189.63±42.29

8.336
＜0.001

2.4 两组患儿喂养不耐受及并发症发生率比较
两组患儿新生儿呼吸窘迫综合征、贫血、院内感染、颅内

感染等并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A

组患儿喂养不耐受率为 4.35％，显著低于B组的 20.0％，差异

表2 两组患者治疗后1、7 d实验室检查指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of lab indexes between 2 groups 1，7 d af-

ter treatment（x±±s）

组别
A组

B组

n

46

40

观察时间
治疗后1 d

治疗后7 d

治疗后1 d

治疗后7 d

PA，g/L

75.26±34.26

136.64±46.97＊

76.29±29.67

142.59±42.35＊

MOT，pg/ml

275.36±59.64

352.26±67.59＊

218.64±61.28

283.97±62.68＊#

VIP，pg/ml

181.35±43.26

226.39±36.34＊

154.26±41.17

197.52±35.59＊#

注：与治疗后1 d比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05

Note：vs. 1 d after treatment，＊P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05
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有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿喂养不耐受及并发症发生
率比较见表4。

表4 两组患儿喂养不耐受及并发症发生率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of feeding intolerance and the incidence

of complications between 2 groups[case（％％）]

组别
A组
B组
χ2

P

n

46

40

喂养不耐受
2（4.35）

8（20.0）

5.101

0.024

新生儿呼吸窘迫综合征
2（4.35）

3（7.50）

0.388

0.533

贫血
4（8.70）

2（5.00）

0.450

0.502

院内感染
5（10.87）

5（12.50）

0.056

0.814

颅内出血
2（4.35）

1（2.50）

0.217

0.641

3 讨论
早产儿营养储备不足，且胃肠功能尚未发育完善，早期经

口喂养吸收能力较差，可能诱发多种并发症，如：感染、代谢紊

乱、营养不良等。有研究者指出，早产儿营养不良若未得到纠

正，会诱发发育不良、中枢神经受损、记忆力下降等，严重影响

患儿预后[2]。

早期使用氨基酸有利于早产儿在更短时间内恢复至出生

体质量[3]，出生后 24 h内使用氨基酸能够改善代谢紊乱[4]。在

早产儿未完全建立胃肠内喂养条件下，早期输注氨基酸能够

维持营养供给，尽早恢复其体质量。本研究结果显示，A组患

儿恢复至出生体质量，住NICU、静脉营养及住院天数与住院

费均短于或少于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。笔者认

为，住院费用增加可能与住NICU时间和住院时间长有关。恢

复至出生体质量是反映早产儿早期营养状况的重要指标，有

研究报道[5]，早期给予大剂量氨基酸静脉输注，能够缩短肠内

营养达到100 kJ/（kg·d）的时间。

早产儿喂养不耐受的影响因素较多，与早产儿胃肠尚未

发育完善、免疫功能低下、胃肠功能紊乱、食管功能障碍等密

切相关[6]，喂养不耐受会影响胃肠功能恢复，延长全胃肠营养

时间[7]。氨基酸作为静脉营养的主要物质之一，早期大剂量输

注能够避免患儿丢失蛋白质，维持人体正常新陈代谢，在改善

并维持氮平衡中具有显著优势[8-9]。并且以往考虑早产儿耐受

性，仅输注葡萄糖或小剂量氨基酸，因此会造成大量蛋白质丢

失，负氮平衡，诱发营养不良，影响患儿预后[10]。因此，早期补

充氨基酸，纠正蛋白质丢失尤为重要。本研究结果显示，A组

患儿喂养不耐受发生率显著低于B组，1周内氮平衡显著高于

B组，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示早期氨基酸初始大

剂量输入能够促使患儿胃肠功能成熟，提高喂养耐受性，改善

负氮平衡，有利于白蛋白合成。

VIP和MOT属于胃肠激素，其中VIP在消化道内分布较为

广泛，能够松弛平滑肌血管，改善胃肠缺血缺氧状态[11]。早产

儿VIP水平相对较低，随着胃肠功能的成熟，会明显上升，可作

为反映胃肠功能成熟的指标之一。MOT由神经细胞释放，广

泛分布于胃肠道内肌层和肠内神经丛中，具有调节胃肠道功

能作用，可减少胃潴留、呕吐等的发生。本研究结果显示，A组

患儿治疗1、7 d的VIP和MOT显著高于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05），可能与初始大剂量氨基酸有利于肠道功能恢复

有关。

综上所述，与快速增加方案相比，氨基酸初始大剂量方案

可增加喂养耐受性，改善营养状况，缩短住院时间，减少治疗费

用，且安全性较好。但本研究病例数较少，有待扩大研究范围

进行深入研究。
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国家卫生计生委副主任崔丽出席第三届中美医院管理研讨会
本刊讯 2016年10月19日上午，中美百名医院院长互访

计划第三届中美医院管理研讨会在京召开，国家卫生计生委

副主任崔丽和美国卫生与公众服务部代理副部长玛丽·韦克

菲尔德（Mary Wakefield）出席开幕式并致辞。来自中美双方

卫生行政部门、医疗和科研机构的代表及专家等约150人出席

了会议。

崔丽在致辞中表示，中美卫生合作源远流长，近年来合作

不断深入，内容不断丰富。中国政府正在致力于健康中国建

设，坚持以人为本的健康理念。关于未来两国卫生合作，她建

议双方要进一步汇聚战略共识，夯实合作平台，完善人员交流

网络，并共同参与全球卫生行动。

韦克菲尔德对中国卫生事业发展成就表示赞赏，并简要

介绍了美国医改进展。她表示将积极促进双方卫生领域的广

泛交流与合作，全面促进两国及全球人民福祉。

本次会议是落实第七轮中美人文交流高层磋商和第八轮

中美战略与经济对话成果的系列活动之一，由国家卫生计生

委人才交流服务中心和中国美国商会美中医疗卫生合作项目

共同主办。
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