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【摘要】 　 短肠综合征患儿由于小肠消化吸收面积严重减少而无法满足生长发育的需求，需要通过
肠外、肠内营养支持治疗，促进肠道适应，从而实现全肠内营养。 然而，在喂养过渡期间短肠综合征患儿

的口腔厌恶和喂养困难问题突出，严重影响患儿生存质量。 目前临床上关于儿童短肠综合征经口喂养

困难及其干预措施尚缺乏指导，本文旨在综合现有研究，分析患儿发生经口喂养困难及口腔厌恶的原

因，并探讨有效干预措施，帮助患儿克服口腔厌恶，促进经口喂养，为短肠综合征患儿实现完全经口喂养

提供临床实践依据。
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缺失等原因，导致小肠消化吸收面积严重减少，无法

满足患儿生长发育需求，需要肠外营养支持 ４２ ｄ 以
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上，是儿童肠衰竭的主要病因之一［１］ 。 ＰＳＢＳ病因复
杂，常见病因包括坏死性小肠结肠炎、肠扭转、肠闭

锁、腹裂以及先天性巨结肠等［２］ 。 ＰＳＢＳ临床上可表
现为严重腹泻、水电解质平衡紊乱、体重丢失和生

长迟滞。 通过科学的营养管理，可以提升 ＰＳＢＳ 的
生活质量，并改善其预后。 目前，ＰＳＢＳ 患儿的管理
目标主要是增强肠道适应和营养吸收［３］ 。 ＰＳＢＳ 患
儿肠道功能损伤与手术切除后剩余肠道的长度和

质量有关。 经口喂养可以刺激口腔运动活动、避免

口腔厌恶等行为，不仅能减少肠外营养并发症，而

且对于吞咽发育极其重要［４］ 。 本文综合 ＰＳＢＳ 经口
喂养相关文献，分析 ＰＳＢＳ 患儿经口喂养的优势、发
生经口喂养困难和口腔厌恶的原因，讨论 ＰＳＢＳ 患
儿实现经口喂养的干预方案，为 ＰＳＢＳ 患儿肠内营
养管理提供参考。

一、经口喂养的重要性

（一）经口喂养促进 ＰＳＢＳ患儿的肠道适应
经口喂养是指通过口服的方法向机体提供代

谢所需要的营养物质及其他各种营养素，达到满足

营养需求的喂养方式。 早期经口喂养能激活唾液

腺，刺激唾液中表皮生长因子和其他营养因子的分

泌，从而增强肠道适应能力［５］ 。 ＰＳＢＳ患儿早期可能
因为机械通气、肠道运动障碍等问题无法经口喂养

或喂养量不足，需要管饲喂养。 虽然管饲喂养能够

满足 ＰＳＢＳ 患儿的生理营养需求，但长期管饲喂养
会使口腔缺少食物刺激，导致经口喂养相关的反射

性胃肠激素分泌减少，进一步损害肠道消化功

能［６］ 。 有研究指出，对于长期持续或间歇管饲喂养

的患儿，置管可能对患儿鼻腔、口腔和咽部造成持

续刺激带来不适感，咽部吞咽运动被抑制，影响口

腔运动功能的发育［７］ 。 管饲喂养为侵袭性操作，管

饲导管也极易成为细菌定植的场所，这可能会增加

患儿胃肠道感染的风险［８］ 。 而经口喂养发生感染

的情况鲜有报道，尚不能比较两种肠内营养支持方

式对儿童胃肠道感染的风险［９］ 。

（二）显著降低 ＰＳＢＳ 家庭的心理社会负担，提
高生活质量

文献报道，经口喂养是影响 ＰＳＢＳ 患儿家庭生
活质量的一个重要因素［１０］ 。 但许多 ＰＳＢＳ患儿由于
各种原因很少接受经口喂养，并对经口喂养产生抵

抗性的厌恶情绪［１０ － １１］ 。 在临床实践中，ＰＳＢＳ 患儿
往往需要较长期的肠外营养支持。 长期肠外营养

（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＰＮ）存在较多导管相关及营养
相关并发症，包括导管相关性感染、血栓、脓毒血

症、胆汁淤积及肝功能衰竭等［１１］ 。 此外，还容易对

患儿及其家庭产生一系列的不良社会心理影响。

依赖家庭肠外营养的患儿父母可能会因此而遇到

心理社会问题，产生一定的压力和负面情绪［１２］ 。 一

项针对儿童和青少年父母的问卷调查发现，使用肠

外营养支持的 ＰＳＢＳ 患儿家庭中，父母发生焦虑或
抑郁的风险显著增加，近 ３５％的父母有焦虑和抑郁
倾向［１３］ 。 因此 ＰＳＢＳ 的喂养问题不仅影响患儿的
生活质量，也对患儿家庭产生了深远影响。

二、ＰＳＢＳ患儿发生经口喂养困难的影响因素
（一）年龄

早产儿经口喂养有自身特点，当接受大量肠切

除手术后，往往表现为喂养更不易耐受。 研究显

示，胎龄和出生体重是新生儿接受经口喂养的重要

影响因素［１４］ 。 新生儿经口喂养需要吸吮功能、吞咽

功能和呼吸功能的参与，但胎龄 ２８ 周左右出生的早
产儿吸吮、吞咽和呼吸功能刚出现，尚不能完全支

持出生后立即进行经口喂养，需发育至 ３２ ～ ３４ 周左
右，才能接受经口喂养，因此多数早产儿期发生 ＳＢＳ
的患儿可能出现经口喂养困难［１５］ 。 同时由于疾病

本身原因，早产儿期发生 ＳＢＳ 的患儿可能存在机械
通气时间较长的情况，且大部分 ＰＳＢＳ 患儿经历多
次手术治疗，术后机械通气和吸痰等不良刺激，均

会影响患儿吸吮、吞咽、呼吸循环功能的建立，可能

导致患儿在经口喂养时出现误吸风险［１６］ 。 另外，经

口喂养所需的关键口腔运动功能主要在 ３ 岁内训练
完成，在这个关键时期没有实施经口喂养，错过了

最佳口腔发育时间窗，患儿口腔运动功能发育迟

缓，可能发生口腔厌恶［１７］ 。

（二）长期医疗侵入性操作

ＰＳＢＳ患儿需要长期住院治疗，住院期间侵入性
医疗操作（包括长期气道管理、鼻胃管、气道和上消

化道吸引等）会对患儿造成不良的口腔刺激体验。

这种痛苦的口腔刺激感受和压力会触发患儿喂养

回避的条件反射，使得 ＰＳＢＳ 患儿产生口腔厌恶的
风险［１８］ 。 目前对 ＰＳＢＳ患儿口腔厌恶的患病率和治
疗方法尚缺乏高质量的研究，也鲜有关于患儿恢复

口腔愉快体验的系统策略的报道［１９］ 。 ＰＳＢＳ 早期进
行经口喂养的过程可能较为复杂，特别是在新生儿

期即发生 ＳＢＳ的患儿，存在较大的经口喂养困难，长
期的肠外营养治疗及持续管饲喂养，使 ＰＳＢＳ 患儿缺
乏规律的饥饿饱腹体验［２０ － ２１］ 。 此外，ＰＳＢＳ 患儿的基
础疾病、严重胃食管反流及肠道消化吸收功能障碍

等，也是经口喂养困难的重要影响因素。
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三、ＰＳＢＳ实现经口喂养的干预措施
（一）实施早期经口喂养，进行口腔运动干预和

感觉运动刺激，预防口腔厌恶的发生

口腔运动干预包括营养性和非营养性干预。

早期经口喂养可以促进肠道功能的代偿，缩短实现

全肠内喂养的时间。 同时早期经口喂养也有助于

维持患儿正常的吮吸和吞咽反射［２２ － ２３］ 。 研究指出，

如果 ＰＳＢＳ 患儿术后 ４８ ｈ 病情稳定，排除腹胀、呕
吐、便血等禁忌证，则可以开始微量经口喂养［２２］ 。

非营养性干预包括与父母的身体接触、口腔运动锻

炼和非营养性吮吸［２４］ 。 通过诱导患儿主动吸吮，进

行口腔运动锻炼可以有效改善喂养困难［２３］ 。 Ｆｕｃｉｌｅ
等［７］的一项研究表明，结合口腔运动（口腔内刺激

按摩牙龈、舌头和嘴唇）和感觉运动刺激（按摩头

部、躯干和四肢）不仅有助于训练口腔运动和喂养

技能，也能促进患儿大关节运动技能的发育。 同时

优化的大关节运动技能又反过来提高了躯干的稳

定性，支持呼吸、口腔运动和喂养技能。 以上积极

干预措施均有助于预防 ＰＳＢＳ 患儿发生口腔厌恶，
避免经口喂养困难的发生。

（二）重视最佳口腔发育窗口期，个性化合理添

加辅食

从出生后到 ３ 岁，患儿口腔运动发育迅速，是儿
童的最佳口腔发育窗口期。 通过最佳口腔发育窗

口期的干预，可以帮助患儿建立正常的吮吸和吞咽

模式，锻炼咀嚼能力，并且还可以培养患儿对不同

食物、不同味道的兴趣［１７］ 。 如果此阶段剥夺经口进

食体验，会导致进食、口腔运动和感觉运动的发育

迟缓［２５］ 。 在这个关键窗口期，患儿的口腔动作逐渐

丰富，吞咽动作更加协调。 医护人员应积极通过不

同方式的口腔运动和感觉运动对患儿进行干预，如

鼓励家长反复示范咀嚼及吞咽运动，帮助 ＰＳＢＳ 患
儿获得最佳的经口喂养技能。

食物类型由液态向固体饮食的转变是实现经

口喂养的另一个重要阶段。 Ｍｅｎｎｅｌｌａ 等［２６］发现，在

纠正胎龄≥１０ 个月时才开始添加固体食物的患儿
达到 １５ 月龄时，能接受的食物类型会更少。 另一项
关于添加固体食物的研究表明，早期接触各种质地

和味道的食物，也将促进经口喂养的进行［２６ － ２７］ 。 如

果患儿的疾病状况不允许在这些关键时期给予经

口喂养，当尝试开始经口喂养时，患儿可能会出现

口腔运动、感觉和发育性喂养问题［２８］ 。 一篇关于

ＰＳＢＳ营养管理的文献指出，在 ＰＳＢＳ 纠正胎龄 ４ ～ ６
个月时开始添加固体食物可以提高患儿咀嚼和吞

咽技能，并增加经口摄入量［２９］ 。 随着患儿年龄的增

长，营养师应及时添加适合患儿口腔运动发展的不

同质地食物，确保患儿不会错过口腔运动发育的关

键窗口期，促进口腔运动发育，预防口腔厌恶的

发生［１７］ 。

（三）强化饥饿、饱腹间隔体验感

ＰＳＢＳ患儿在接受肠外营养支持或持续管饲喂
养时，有可能导致患儿缺乏规律的饥饿饱腹间隔。

ＰＳＢＳ患儿接受 ＰＮ（特别是 ２４ ｈ 匀速输注 ＰＮ），也
将抑制患儿产生饥饿和饱腹感［３０］ 。 长期持续的管

饲喂养中断了患儿的饥饿－饱腹感模式，会加重 ＰＳ
ＢＳ患儿对管饲喂养的依赖性，并容易诱发口腔厌
恶。 尽管患儿持续依赖 ＰＮ 和管饲喂养与疾病本身
的关联性较强，但医护人员应该认识到这种破坏对

饥饿－饱腹感模式的影响是非常重要的，并根据病
情改善情况进行及时调整。

（四）住院期间获取家庭喂养支持，建立良好亲

子关系

影响经口喂养的两个主要社会因素是父母的

照顾行为和早期亲子关系的质量。 ＰＳＢＳ 患儿通常
需要接受多次手术，住院时间长［３１］ 。 患儿住院时，

医疗设备和治疗过程限制了父母与患儿的互动。

这些因素会导致父母的压力、不确定性和恐惧感增

强，影响亲子关系的建立［３２］ 。 而经口喂养过程的互

动能让父母更加了解患儿的饮食需求，通过成功地

满足这些需求，促进父母与患儿之间建立起良好的

依赖关系。 一项回顾性研究发现，对存在经口喂养

问题的 ＰＳＢＳ患儿父母或主要照顾者进行指导和教
育干预，能改善患儿的生长和发育状况，提高患儿

父亲及其主要照顾者的喂养能力，促进经口喂

养［２３］ 。 因此为了促进健康的亲子关系的建立，ＰＳＢＳ
患儿住院期间，医护人员应根据患儿病情，尽量减

少患儿在监护室或者无陪病区的住院时长，支持父

母参与全程照护，保持与患儿互动，并对患儿父母

进行专业的指导和宣教，减轻其恐惧感，增进亲子

关系［３３ － ３４］ 。

（五）多学科团队的合作

多学科肠道康复团队在评估和管理 ＰＳＢＳ 及其
复杂的喂养障碍方面有着极其重要的作用。 团队

主要由医生、护士、营养师、康复治疗师、心理医生

和社会工作者组成［３５］ 。 成员有不同的分工，各司其

职：医生负责 ＰＳＢＳ的整体治疗方案，包括药物、ＰＮ、
管饲和经口喂养的变化；护士管理静脉通路、肠内

喂养管道，评估患儿口腔发育及经口喂养情况；营



·842· 临床小儿外科杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期    J Clin Ped Sur,  September 2023, Vol.22, No.9

养师优化营养、液体和口服摄入量，确定热量的摄

入水平，决定食物的种类；康复治疗师在 ＰＳＢＳ 患儿
住院初期就应评估其感觉、口腔运动以及吞咽功

能，并通过提供积极的口腔运动和感觉运动训练来

进行干预［７］ ；心理医生对患儿的行为发育进行评估

干预，帮助患儿家庭了解患儿经口喂养习惯，制定

用餐时间，解决 ＰＳＢＳ患儿经口喂养问题［３６］ ；社会工

作者促进资源的获取，并向家庭提供情感支持，以

改善儿童与其父母之间的沟通状况。 团队需要定

期评估 ＰＳＢＳ患儿经口喂养的状态，向 ＰＳＢＳ 患儿及
其照顾者提供全面的健康教育，积极实施干预策

略，从而减少 ＰＳＢＳ 患儿经口喂养的挫折，鼓励患儿
积极参与家庭用餐，以提高生活满意度和缓解喂养

压力，促进经口喂养的实施［３７］ 。 完全经口喂养是目

标，当 ＰＳＢＳ 患儿由于各种原因不能实施经口喂养
时，团队成员要相互沟通，整合意见及建议，以提供

一个更完整的干预方案来解决 ＰＳＢＳ 患儿的经口喂
养问题，以改善患儿及其家庭的生活质量［３８ － ３９］ 。

四、展望

实现完全经口喂养是 ＰＳＢＳ 患儿治疗的终极目
标，早期经口喂养，积极进行口腔运动和感觉运动

干预，对预防 ＰＳＢＳ 患儿发生口腔厌恶有着积极的
作用，多学科团队的合作也被多数研究认可。 但是

最佳口腔发育窗口期的有效干预措施，以及个性化

合理添加辅食的方案上还存在一定的争议。

目前大多数关于 ＰＳＢＳ 经口喂养的数据来源于
回顾性观察研究和（或）病例报告，相关的高质量随

机对照研究很少。 今后的研究需更侧重于对 ＰＳＢＳ
患儿经口喂养问题的早期识别，同时针对这些问题

实施早期干预试验。 各种非经口喂养方式对 ＰＳＢＳ
喂养行为和喂养结局的影响也需要进一步探究。

鉴于在单一中心接受治疗的 ＰＳＢＳ 患儿数量较少，
还需要通过更多的多中心研究来建立共同的干预

方案。
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２０１５，２０１５（７）：ＣＤ００３７４３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００３７
４３． ｐｕｂ２．

［１０］ 　 Ｇｏｕｌｅｔ Ｏ，Ｏｌｉｅｍａｎ Ｊ，Ｋｓｉａｚｙｋ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ
ｆｏｒ ｅｎｔｅｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２０１３，３２（２）：１６２ —１７１． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｎｕ． ２０１２． ０９． ００７．

［１１］ 　 Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＩＭ，Ｋａｎｇ ＫＨ，Ｊａｋｓｉｃ Ｔ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ，２０１１，１６ （３）：１５７ — １６３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｉｎｙ． ２０１１． ０２． ００１．

［１２］ 　 ｖａｎ Ｏｅｒｓ ＨＡ，Ｈａｖｅｒｍａｎ Ｌ，Ｏｌｉｅｍａｎ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｆａ
ｔｈｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ｈｏｍｅ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，
２０１９，３８（４）：１９０５ — １９１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｎｕ． ２０１８． ０６． ９
８１．

［１３］ 　 Ｈａｌｓｅｙ Ｍ，Ｈｏｄｇｓｏｎ Ｋ，Ｒｕｓｓｅｌｌ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ｉｎ
ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ｈｏｍｅ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０２０， ７１ （ ４ ）： ５５７ — ５６２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＰＧ． ００００００００００００２７７１．

［１４］ 　 Ｆｕｃｉｌｅ Ｓ，Ｓａｍｄｕｐ Ｄ，ＭａｃＦａｒｌａｎｅ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｅｅｄｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ：ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｃａｒｅ，２０２２，２２（２）：１６１ —１６９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＡＮＣ． ０００００００００００００８６４．

［１５］ 　 Ａｌｉｎｅｚｈａｄ Ｓｈｅｂｉｌｏｕｙｓｏｆｌａ Ｐ，Ｍｏｓｔａｆａ Ｇｈａｒｅｂａｇｈｉ Ｍ，Ｓａｔｔａｒｚａｄｅｈ
Ｊａｈｄｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｕｐ，ｓｙｒｉｎｇｅ，ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒ ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｐｕｌ Ｎｕｔｒ，２０２２，４１（１）：５２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ４１０４３ —０２２ —００３３６ —４．

［１６］ 　 Ｈａｎ ＣＨ，Ｓｈｉｎ Ｊ，Ｊｅｏｎ ＧＷ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２０，
２０２０：５４３７３７６． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２０ ／ ５４３７３７６．

［１７］ 　 Ｅｄｗａｒｄｓ Ｓ，Ｄａｖｉｓ ＡＭ，Ｅｒｎｓｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｏｒａｌ ａｖｅｒｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ
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Ｎｕｔｒ，２０１５， ３９ （ ８ ）： ８９９ — ９０９． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ ０１４８６０７１１５６
０９３１１．

［１８］ 　 Ｃｒａｐｎｅｌｌ ＴＬ，Ｒｏｇｅｒｓ ＣＥ，Ｎｅｉｌ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，
２０１３，１０２（１２）：ｅ５３９ — ｅ５４５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐａ． １２３９３．

［１９］ 　 Ｇｉｇｏｌａ Ｆ，Ｃａｒｌｅｔｔｉ Ｖ，Ｃｏｌｅｔｔａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｏｄ ａｖｅｒｓｉｏｎ
ａｎｄ ｅａｔｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｌｄｒｅｎ （Ｂａｓｅｌ），２０２２，９（１０）：１５８２． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｃｈｉｌｄｒｅｎ９１０１５８２．

［２０］ 　 Ｆｏｒｂｅｓ Ｄ，Ｇｒｏｖｅｒ Ｚ． Ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ： ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｈａｎ
ｓｔａｒｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，５１ （３）：２４５ — ２４７．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｐｃ． １２７６３．

［２１］ 　 张宁，刘丰丽，马同胜，等． 早产低体重十二指肠梗阻患者术
后早期肠内营养的可行性研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（１２）：１１１８ —１１２２，１１２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ０１１．
Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｌｉｕ ＦＬ，Ｍａ ＴＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９
（１２）：１１１８ — １１２２，１１２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． １２． ０１１．

［２２］ 　 Ｍｕｔｏ Ｍ，Ｋａｊｉ Ｔ，Ｏｎｉｓｈｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｔｏｄａｙ，２０２２，５２（１）：１２ —２１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５９５ —０２０ —０２２０７ —
ｚ．

［２３］ 　 ｄａ Ｒｏｓａ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｋ，Ｌｅｖｙ ＤＳ，Ｐｒｏｃｉａｎｏｙ ＲＳ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｐｒｅ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｆｉｒｓｔ ｆｅｅｄ ａｔｔｅｍｐｔ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ： ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０２０，１５（９）：ｅ０２３７９１５． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２３７９１５．

［２４］ 　 Ｈｏｗｅ ＴＨ，Ｗａｎｇ ＴＮ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｒ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｆｅｅｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌ
ｔｉｅｓ ａｇｅｓ ｂｉｒｔｈ５ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒ，２０１３，６７（４）：４０５ —
４１２． ＤＯＩ：１０． ５０１４ ／ ａｊｏｔ． ２０１３． ００４５６４．

［２５］ 　 Ｂｉｎｇｈａｍ ＰＭ． Ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌ， ２００９， ２４ （ ６ ）： ７４３ — ７４９． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ０８８３０７３８０８３２９５３０．

［２６］ 　 Ｍｅｎｎｅｌｌａ ＪＡ，Ｔｒａｂｕｌｓｉ ＪＣ． Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｆｏｏｄｓ ａｎｄ ｆｌａｖｏｒ ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｓ：ｓｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂ，２０１２，６０（Ｓｕｐ
ｐｌ ２）：４０ —５０． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００３３５３３７．

［２７］ 　 Ｃｏｏｋｅ Ｌ，Ｆｉｌｄｅｓ Ａ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｌａｖｏｕｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｕｔｅｒｏ ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｌｋ ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｆｏｏｄ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｔ ｗｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ
［Ｊ］ ． Ａｐｐｅｔｉｔｅ，２０１１，５７（３）：８０８ —８１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｐｐｅｔ．
２０１１． ０５． ３１７．

［２８］ 　 Ｈａｒｒｉｓ Ｇ，Ｂｌｉｓｓｅｔｔ Ｊ，Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｒ． Ｆｏｏｄ ｒｅｆｕｓａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｌｌ
ｎｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｖ，２０００，５（４）：１４８ —１５６．
ＤＯＩ：１０． １０１７ ／ Ｓ１３６０６４１７００００２３４３．

［２９］ 　 Ｍａｔａｒｅｓｅ ＬＥ，Ｊｅｐｐｅｓｅｎ ＰＢ，ＯＫｅｅｆｅ ＳＪＤ． Ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａｎ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ
ｃａｒｅ［Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，２０１４，３８（１ Ｓｕｐｐｌ）：６０Ｓ —
６４Ｓ． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０１４８６０７１１３５１８９４６．

［３０］ 　 Ｅｎｅｌｉ ＩＵ，Ｔｙｌｋａ ＴＬ，Ｗａｔｏｗｉｃｚ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ
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