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【摘要】目的：探索不同体位对预防早产儿发生胃食管反流的影响。方法：采用前瞻性研究，

选取 2024年 2月-2024年 12月本院新生儿重症监护室（NICU）收治的 54例早产儿为研究

对象，依据随机抛硬币方式分为对照组（27例，常规仰卧位护理）与观察组（27例，巢状

俯卧位护理）。对比两组早产儿干预后胃食管反流发生率、日均反流次数、喂养耐受情况。

结果：干预 4周后，观察组早产儿胃食管反流发生率、日均反流次数均显著低于对照组（P

＜0.05）；观察组喂养耐受优良率高于对照组（P＜0.05）。结论：改良巢状俯卧位护理可

有效预防早产儿胃食管反流的发生，减少反流频次，提升患儿喂养耐受性，值得推广。
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早产儿因胎龄不足，消化及呼吸系统解剖与功能均未成熟，食管下括约肌张力低、胃容

量小、胃肠蠕动弱，属胃食管反流高发群体[1]。胃食管反流为 NICU早产儿常见喂养并发症，

胃内容物逆流入食管及咽喉，可致反复呛奶、呼吸暂停、吸入性肺炎等，既影响营养吸收与

生长发育，严重者可危及健康[2]。目前尚无特效药物，无创护理为主要干预方式，其中体位

管理因操作简便、安全性高而被视为核心措施。巢状俯卧位护理前期阶段性研究已初步证实

该体位可优化早产儿胸腹腔结构、促进胃肠排空，在反流防控中具备独特优势[3]。基于此，

本研究旨在对比不同体位对早产儿胃食管反流的预防效果，为降低临床反流发生率提供循证

依据，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 资料

前瞻性分析在 2024年 2月-2024年 12月本院 NICU就诊的 54例早产儿为研究对象，采

用随机抛硬币法分组，每组 27例。对照组男 13例，女 14例；胎龄 29-36周，平均（32.08

±1.79）周；出生体质量 1180-2450g，平均（1852.36±208.45）g。观察组男 15 例，女 13

例；胎龄 28-36周，平均（31.92±1.85）周；出生体质量 1150-2420g，平均（1836.74±212.63）

g。两组早产儿临床资料对比无明显区别（P＞0.05），组间具备均衡可比性。

纳入标准：①胎龄 28-36 周早产儿；②早产儿入院后生命体征平稳，无重度窒息、颅内

出血等严重器质性病变；③患儿家属知情知晓本研究内容，自愿签署研究知情同意书。排除

标准：①合并先天性食管闭锁、胃肠道畸形等消化系统先天发育异常患儿；②合并多脏器损

伤、重度感染患儿；③住院期间转院、放弃治疗或临床观察资料残缺的患儿。本研究均通过



医学伦理委员会批准。

1.2 方法

成立体位管理由护士长担任总负责人，配备 1名专科主治医师、5名资深护士为核心成

员，医护人员分工开展病例筛选、临床实操、数据收集等工作。研究开展前组织专项培训，

统一体位护理操作规范与安全防控标准，规避操作偏差。所有入组患儿均接受统一的 NICU

基础护理，持续干预 4周。

对照组采用院内常规体位护理方案，结合临床通用的仰卧位、左侧卧位交替护理模式开

展干预：患儿每次喂养结束后，优先取平仰卧位，头部偏向一侧，有效规避气道堵塞风险；

保持患儿髋部、膝部自然弯曲，双足自然放松摆放，严禁颈部过度伸展，维持躯体舒适状态。

日常护理中交替辅以左侧卧位，摆放左侧卧位时予以背部软垫支撑，保证患儿髋膝自然屈曲，

上肢置于躯体中间，避免肩部外展、躯体歪斜，全程以贴合早产儿生理舒适状态为核心，无

强化体位干预操作，护理人员定时巡视，保障患儿呼吸通畅、体位稳定。

观察组在基础护理前提下，实施“巢状”体位护理模式：患儿喂养结束后摆放俯卧位，

头部轻柔偏向一侧，下颌自然贴近胸部，避免颈部过度伸展引发肩内缩、背部后仰等不良体

态；调整患儿双手可自然触碰面部，保障躯体放松、肢体活动有度；利用无菌柔软敷料搭建

贴合患儿躯体曲线的巢状床单位，稳定患儿体位，减少躯体晃动；护理人员严格遵循院内操

作规范，每 1-2 小时为患儿轻柔变换一次体位，根据患儿胎龄、体质量、精神状态及喂养耐

受情况灵活微调体位细节；护理期间全程床边值守监护，密切观察患儿呼吸节律、面色、精

神状态，实时排查不良事件，保障体位干预的安全性与规范性。

1.3 观察指标

①统计两组患儿干预期间胃食管反流发生率、日均反流次数，反流判定标准为喂养后出

现呕吐、溢奶、反酸、咽喉反流物刺激等典型症状。②估两组患儿喂养耐受情况，优：喂养

后无反流、腹胀，进食规律；良：偶尔轻微溢奶，无明显腹胀，不影响正常喂养；差：频繁

反流、腹胀明显，喂养中断。优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

1.4 统计学处理

根据 SPSS 23.0软件统计，计数行χ2检验，以（n，%）表示；计量行 t检验，以（ sx  ）

表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 胃食管反流发生情况

干预 4周后，观察组反流发生率、日均反流次数明显低于对照组（P＜0.05）。如表 1



所示。

表 1 两组胃食管反流发生情况对比[（ sx  ），（n，%）]

组别 n 反流发生率（%） 日均反流次数（次）

观察组 27 2（7.41） 1.12±0.35

对照组 27 9（33.33） 2.31±0.58

t/χ2 - 5.594 9.128

p - 0.018 ＜0.001

2.2 喂养耐受情况

干预 4周后，观察组喂养耐受优良率显著高于对照组（P＜0.05）。如表 2所示。

表 2 两组喂养耐受情况对比（n，%）

组别 n 优 良 差 优良率

观察组 27 19（70.37） 6（22.22） 2（7.41） 25（92.59）

对照组 27 13（48.15） 6（22.22） 8（29.63） 19（70.37）

χ2 - 4.418

p - 0.036

3 讨论

早产儿各器官组织发育尚未完善，消化系统生理结构存在明显特殊性，食管下段括约肌

肌力薄弱、闭合防御功能缺损，并且胃部呈水平解剖形态、容积较小，胃肠蠕动节律紊乱，

喂养后胃内压力快速上升，极易造成胃内容物逆向反流至食管，是新生儿科室胃食管反流的

高发群体[4]。持续性反流症状不仅会打乱正常喂养节奏，造成患儿营养摄取不足，阻碍体质

量增长与机体发育，大幅提升新生儿监护的护理难度与安全风险。体位干预通过科学调整患

儿躯体姿势，可有效调节胸腹腔压力平衡、加快胃内容物排空、弱化胃食管压力梯度，从生

理根源规避反流诱发因素，成为临床预防早产儿胃食管反流的核心措施。

本研究数据显示，干预后观察组患儿胃食管反流发生率、日均反流发作次数均显著低于

对照组，提示巢状俯卧位可有效预防早产儿胃食管反流的发生，改善喂养质量。巢状俯卧位

依据早产儿躯体生理曲线塑形摆放，可形成科学合理的躯体梯度姿势，充分利用重力物理效

应优化患儿胃肠解剖体位，有效加快胃内奶液及食物残渣的排空速率，避免胃内容物长时间

滞留于胃腔内部[5]。同时，巢状俯卧位可动态调节患儿胸腹腔压力平衡，缩小胃与食管之间

的压力梯度差值，削弱胃内容物逆向反流的核心动力，从生理根源规避呕吐、溢奶、反酸、



咽喉反流物刺激等各类典型反流症状的发生。

本结果显示，观察组患儿喂养耐受优良率显著高于对照组，提示巢状俯卧位可有效改善

早产儿喂养不耐受问题，优化临床喂养效果。喂养耐受度低下是早产儿常见护理难题，其核

心诱因与反复反流、腹胀、胃肠动力不足密切相关。巢状俯卧位可持续优化胃肠排空效率，

大幅减少喂养后反流、腹胀症状，多数患儿可实现喂养后无不适、进食规律的良好状态，仅

少数患儿出现轻微溢奶，不影响正常喂养，显著提升整体喂养耐受度，为早产儿营养摄入与

生长发育提供保障。

综上所述，巢状俯卧位护理可有效预防早产儿胃食管反流的发生，减少反流发作频次，

显著提升患儿喂养耐受性。
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