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摘要：目的 探讨早产儿肠外营养相关性胆汁淤积（PNAC）的相关因素。方法 对2010年1月至2013年12月在我院新生儿科住院的96例体重小于2kg，静脉营养支持大于14天以上的早产儿资料进行回顾性分析研究，按是否发生PNAC分为PNAC组与非PNAC组，比较两组的胎龄、出生体重、喂养开始时间、胃肠外营养支持时间、感染指标进行统计分析。结果  PNAC组胎龄小于非PNAC组，体重增长较非PNAC组缓慢，喂养开始时间晚于非PNAC组，胃肠外营养支持时间长、胃肠外营养提供热卡比例高，抗生素使用时间长于非PNAC组。结论 早产儿发生PNAC与胎龄、出生体重、喂养开始时间、胃肠外营养持续时间长及感染等因素有关。
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随着新生儿科诊疗水平的发展早产儿的存活率有了明显的提高，肠道外营养（PN）作为重要的营养支持手段，在早产儿尤其是极低出生体重儿、超低出生体重儿的救治中发挥着极其重要的作用，与此同时PN引起的PNAC也越来越引起重视。在此我们回顾性的分析了应用PN﹥14天的早产儿96例，分析了早产儿肠道外营养中发生PNAC的相关因素，为预防和及时诊治提供依据。
1.资料与方法
1.1对象
选择2010年1月至2013年12月在我院新生儿科住院的96例早产儿，出生体重﹤2.0kg，生后PN﹥14天。其中男50例，女46例，
1.2分组
将96例患儿按是否出现PNAC分为PNAC组及非PNAC组。PNAC组15例，非PNAC组81例。PNAC组的诊断标准如下：直接胆红素水平﹥1.5mg/dl，直接胆红素占总胆红素的50%，并排除其他原因引起的胆汁淤积性疾病。临床表现为：肤色暗黄，肝脾肿大，可有白色陶土样大便。肝功能检查谷丙转氨酶、CGT、ALP、TBA，可有一项或多项增高。
1.3 肠道外营养支持方法
所有早产儿若无相关禁忌症均于生后尽快开奶，采用鼻饲或经口喂养，不能完全耐受出现腹胀、呕吐、潴留者，采用外周静脉营养支持治疗。补液方法：出生当天予葡萄糖维持，第二天开始加用小儿氨基酸，开始剂量1g/kg .d，以每日增加0.5g/kg.d的速度逐渐增加至2.0-3.0g/kg.d，氨基酸总浓度﹤0.2%；第二至三天加用脂肪乳，开始剂量1g/kg .d，以每日增加0.5g/kg.d的速度逐渐增加至2.0-3.0g/kg.d；同时补充电解质及维生素。静脉营养给予途径：周围静脉、脐静脉或PICC，使用输液泵24小时内匀速静滴。所有早产儿每日称重、记24小时出入量、监测血糖，每周复查血常规、血气、心肝肾功能。
1.4 研究方法
对所有病例记录入院情况，如胎龄、性别、日龄、出生体重、诊断、肝功能、并发症，开始喂养时观察耐受情况（奶量、呕吐、腹胀、胃肠减压引流液量及性质），胃肠外营养相关情况（开奶时间、PN持续时间、氨基酸及脂肪乳累计用量、PN热卡摄入量、体重增长情况）。记录入院24小时内肝功能及2周后复查肝功能，主要监测ALT、TBIL、DBIL、ALP、TBA的测量值。
1.5 统计学分析
采用SPSS统计软件进行数据统计分析，计量资料以x+s表示，应用t检验或秩和检验进行比较分析，P﹤0.05为差异有统计学意义。
2.结果
96例中发生PNAC20例，均为出生体重﹤1.50kg的极低出生体重儿，均有各种喂养不耐受表现，如开奶时间延迟、腹胀、呕吐、潴留；病程中抗生素使用时间长、并发症多、PN持续时间长、氨基酸和脂肪乳用量大。
讨论：早产儿营养相关性胆汁淤积与胎龄、出生时体重、开奶时间、并发症以及PN持续时间与PN提供热卡有关。
