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【摘要】  母乳是婴儿的最佳营养食品，母乳不仅可以提供充足的营养，还可以适应婴儿未成熟的消化功能，从而促进

生长发育和器官成熟。母乳喂养6个月可以满足婴儿全部营养、能量和液体的需求。母乳亲喂是最佳喂养方式，但母乳亲

喂困难现状不可忽视。约1/3母乳亲喂的母亲存在中度以上喂养困难。母乳亲喂困难会导致喂养效率降低，影响婴儿的生

长发育，同时影响母婴情感交流。目前许多相关研究重点关注母亲心理、家庭社会支持、婴儿自身发育不成熟的问题。但

是很少研究母乳亲喂过程中婴儿吸吮-吞咽-呼吸这一生理机制，因此，本文梳理归纳了婴儿该机制的内容、研究参数、测

量工具以及物理干预方法，帮助早期识别母乳喂养困难以便早期提供干预措施，同时帮助早期判断婴儿脑神经功能等发

育异常。
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【Abstract】  A  mother's  breast  milk  is  the  best  nourishing  food  for  infants.  No  only  does  it  provide  sufficient
nutrition,  but  it  is  also  well  suited  to  infants'  immature  digestive  function,  thus  promoting  their  growth  and  organ
maturation. A 6-month period of breastfeeding can provide infants with the necessary nutrients, energy, and fluids. The
best  feeding  method  is  direct  breastfeeding  from  the  breast  to  an  infant,  yet  the  difficulties  involved  in  breastfeeding
should not be overlooked. Approximately 1/3 the mothers who are performing direct breastfeeding from the breast to an
infant experience moderate or higher levels of feeding difficulties. Difficulties in direct breastfeeding from the breast to an
infant can lead to decreased feeding efficiency, hamper the growth and development of infants, and affect the emotional
communication  between  mothers  and  infants.  At  present,  many  relevant  studies  have  focused  on  topics  such  as  the
mothers'  psychology,  family  and social  support,  and the  immature  development  of  infants.  However,  little  research has
been done to investigate  suck-swallow-breathe,  a  physiological  mechanism that  infants  undertake during the process  of
direct breastfeeding from the breast to an infant. In this paper, we summarized published literature, research parameters,
measurement instruments, and physical intervention methods of the suck-swallow-breathe mechanism in infants, aiming
to  facilitate  the  early  identification  of  breastfeeding  difficulties  and  the  subsequently  provision  of  early  intervention
measures  and  to  promote  the  early  identification  of  neurodevelopmental  abnormalities  and  other  developmental
abnormalities in infants.
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母乳被公认为是最适合婴儿的天然营养食品[1]。母

乳亲喂是指母亲通过乳房直接喂养婴儿，是婴儿的最佳

喂养方式。然而在实践中母乳亲喂存在许多困难。一项

关于0～5月龄婴儿母乳亲喂的研究中提到1/3的母亲存

在中度以上喂养困难[2]，还有研究表明母乳亲喂困难中患

儿因素占29.0%，其中吸吮因素占11.3%[3]，早产儿因发育

不完善而经口喂养困难[4]，新生儿重症监护室母婴分离，

婴儿患有唇腭裂、舌系带过短等口舌疾病增加呛咳风

险[5-8]也是阻碍母乳亲喂的重要因素。婴儿脑损伤时，喂

养表现异常，如患有缺血缺氧性脑病的婴儿母乳喂养时

吞咽困难[9]。故喂养表现即吸吮、吞咽和呼吸的协调程

度可能是识别婴儿神经、肌肉异常的信号。婴儿吮吸-吞

咽-呼吸（suck-swallow-breathe, SSwB）机制的协调是安

全、有效母乳喂养不可或缺的一部分。

最初研究婴儿SSwB机制是从奶瓶喂养模式开始的，

但近年来研究者们发现奶瓶喂养婴儿的SSwB机制不能

推广到母乳亲喂中，逐渐把研究重心转移到母乳亲喂时

的SSwB机制。本文对母乳亲喂时足月儿的SSwB机制的
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内容、研究参数、评估工具以及物理干预方法进行综述，

帮助早期识别母乳喂养困难、脑损伤并进行早期干预。

 1     SSwB机制的内容

从外部观察来看：婴儿吸吮时下颌会向下运动，颊肌

同时规律运动。GENNA认为新生儿颊部存在脂肪垫这

一特殊生理结构，有助于防止吸吮时脸颊凹陷而引起的

负压降低 [10 ]。吞咽时，颊肌和下颌恢复到原来的位置。

吸吮分为非营养性吸吮（non-nutritive sucking, NNS）和营

养性吸吮（nutritive sucking, NS）。NNS是指在安慰奶嘴

/乳头上进行重复吸吮的动作，没有液体吸出，但有唾液

的产生和吞咽；NS定义为在乳头/奶嘴上进行可重复性吸

吮，吸吮时的口腔负压能将液体（如乳汁、配方奶、5%葡

萄糖溶液等）有效吸出[11]。NNS期下颌上下运动距离较

NS期短，速度快。在母乳喂养期间，嘴唇与乳房保持完

全接触，鼻部被母乳刺激便开始吸气和呼气[12]。

从内部观察来看：有研究指出口腔负压和吸吮正压

是婴儿汲取乳汁的关键[13-16]。口腔负压是指母乳喂养时

婴儿软腭关闭鼻道，口唇收紧，下颌下降产生的压力[16]。

正压指的是婴儿含接乳头时，舌头和上颚挤压乳头产生

的压力。婴儿吸吮时舌头蠕动将累积在口腔内的乳汁推

向环咽肌，此时呼吸暂停约0.5 s，方便吞咽。吞咽时会厌

下降，关闭气道，防止乳汁误流入气道。这是一个连续协

调的过程，间隔时间很短[14, 17-18]。有研究指出母乳亲喂期

间婴儿的呼吸频率约60次/min，NS期间因为吞咽会持续

中断呼吸，所以呼吸频率相对减慢[19]。

吸吮和吞咽是婴儿早期神经发育的重要体现。婴儿

的吞咽和口腔运动功能在胎儿第9周就开始发育[20]，吸吮

动作在胎儿18～20周被观察到[21]，因此正常情况是在出

生时婴儿就有吸吮和吞咽功能。吸吮、吞咽和呼吸协调

是安全有效母乳喂养的最佳方式。健康足月新生儿出生

后通常能够实现这一模式[22]。而吸吮、吞咽和呼吸的完

全协调在胎儿32～34周实现[23]，因此小于32周的早产儿发

育不成熟，SSwB机制也未完善，无法经口母乳喂养。

SSwB机制的协调主要是由中央模式发生器（central

pattern generators, CPGs）控制[4, 24-25]，CPGs的中间神经元

存在于脑干中，特别是延髓上端和脑桥区域[25-26]。此外，

SSwB机制涉及婴儿的反射活动，如吸吮反射、吞咽反射、

咳嗽反射等[27-28]。这些反射由不同脑神经控制，如吸吮反

射由第5对三叉神经、第7对面神经、第9对舌咽神经和第

12对舌下神经共同支配[10]。因此，母乳亲喂婴儿时SSwB

机制不协调在一定程度上还可以协助判断足月儿的神经

发育，识别其脑损伤。

一般来说，婴儿SSwB机制从外可观察婴儿面部肌

肉、骨骼的运动，从内可观察婴儿母乳亲喂时口腔内的压

力等参数变化。二者结合并采用相应的测量工具可帮助

判断SSwB机制的成熟程度。

 2     SSwB机制的研究参数

 2.1    单一参数

吸吮参数主要包括吸吮力、吸吮时间、吸吮速率

等。婴儿吸吮时的口腔负压反映其吸吮力。早产儿和足

月儿在吸吮力方面有所区别。足月儿的NS期和NNS期舌

头表现出相同的吸吮力度，而早产儿NNS期舌头的力度

是NS期的2倍[29]。GEDDES等[16]提出吸吮循环中涉及吸吮

力的参数包括基线负压和峰值负压。不同婴儿基线负压

和峰值负压不同，研究显示母亲母乳喂养乳房疼痛时，其

所喂养的婴儿有更高的基线和峰值负压[30]，即婴儿吸吮

力高可能导致亲喂时母亲乳房疼痛。吸吮时间包括吸吮

持续时间和间歇时间，NS期吸吮持续时间比NNS期

长[31]。吸吮速率反映吸吮的速度，NS期吸吮速度比NNS

期慢[31]。总的来说，在母乳亲喂过程中的NS期吸吮缓慢

而持续，这与射乳反射之后的乳汁流量增多有关。

母乳喂养时吞咽的研究参数主要是吞咽频率[19]，而

呼吸参数是血氧饱和度[22, 31]和呼吸频率[17, 19]。足月儿脉氧

仪测量的血氧饱和度正常范围是97%～100%，NIZA等[22]

发现母乳喂养期间的血氧饱和度较喂养前降低。此外，

有研究指出母乳喂养期间的氧饱和度在足月儿出生后

1～3个月内逐渐增加[19]。母乳喂养时的呼吸频率平均在

60～65次/min，NS期间婴儿呼吸频率比NNS期慢[19]。

可见，SSwB机制研究的单一参数主要是吸吮、吞咽

和呼吸方面，吸吮的相关研究主要集中在足月儿和早产

儿的NS和NNS的不同。吞咽和呼吸的参数研究略少，特

别是在母乳亲喂时关于吞咽和呼吸的特征研究较少，今

后可以在该方面进行更多的研究。此外，尚未有研究探

索不同胎龄新生儿吸吮、吞咽和呼吸的参数情况，从而有

助于对新生儿的母乳亲喂能力进行个体化评估。

 2.2    联合参数

婴儿SSwB机制的联合参数主要包括：吸吮吞咽比、

吸吮呼吸比和吞咽呼吸比。婴儿吸吮和吞咽相协调主要

用吸吮吞咽比这一参数来研究。有研究显示出生后前

3周的足月儿吸吮吞咽比为1∶1，早产儿与之相似但是吸

吮速度相对较慢[4]。然而，足月儿不断成熟，吸吮吞咽比

会发生变化，如2个月时吸吮吞咽比在（1∶1）～（4∶1）之

间变化 [32 ]。母乳喂养刚开始乳汁多、流速快，后期乳汁

少、速度下降，乳汁流入口腔会刺激婴儿吸吮[33]，因此吸
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吮吞咽比增大。SAKALIDIS等 [19 ]研究指出足月儿生后

2～4周时吸吮呼吸比协调稳定。此外，他们还指出足月

儿在生后1个月以及2～4个月时吞咽呼吸比不变，也说明

足月儿的吸吮、吞咽、呼吸在生后早期已经协调[19]。

研究母乳喂养婴儿吸吮-吞咽-呼吸机制最直接的联

合参数是吸吮∶吞咽∶呼吸，即SSwB比例。婴儿母乳喂

养期间吸吮、吞咽、呼吸由中枢神经系统协调，呈非随机

分布，有一定规律。传统观点认为SSwB比例为1∶1∶1或

2∶1∶1，但是该结论来自奶瓶喂养。SAKALIDIS等[19]发

现不同吸吮模式下的SSwB比例有高度变异性，在NS期间

从 1 ∶ 1 ∶ 1 变化至 1 2 ∶ 1 ∶ 4 ，在 N N S 期间比例从

2∶0∶1变化到23∶1∶23。该种变化和协调说明婴儿能

够适应快速变化的乳汁流速，PRIME等[34]研究得出同样

结果。吸吮、吞咽、呼吸是否协调反映的是相关口面部

肌肉组织发育是否成熟以及神经发育是否完善。目前对

于神经发育是否完善的认识尚不清晰[4]。

如上所述，SSwB机制的联合参数包括三项参数的两

两联合和三项参数的联合，联合指标的研究指出正常婴

儿生后SSwB机制已协调，随着生长发育该机制中三项参

数的比例逐渐稳定。三项联合指标对帮助综合判断婴儿

母乳亲喂时的协调能力有十分重要的意义。

 3     SSwB机制的评估和测量

目前有许多研究关注婴儿母乳喂养时吸吮、吞咽和

呼吸的评估和测量。刚开始评估婴儿的吸吮能力主要通

过医护人员和治疗师使用戴手套的手指放在婴儿口腔内

感受其吸吮压力，然而这并不是一种量性的评估方法。

后来研究者提出一些量表来观察婴儿母乳喂养时的吸吮

特征，例如新生儿口腔运动评估量表（Neonatal Oral-

Motor Assessment Scale, NOMAS）[35]等。这些量表也缺乏

评估的客观数值。近年来人们逐渐将吸吮特征量化，研

究出一系列的测量方法。目前测量婴儿母乳喂养时吸吮

局部结构的方法分为4种，包括口面部运动、口腔内形

状、肌肉活动和口腔内负压[36]。婴儿口面部运动主要是

通过摄像视频记录，从后期对视频的分析可以提取下颌、

咽部的区域运动和口腔运动角度等信息[37]。口腔内的形

状主要通过超声测量，超声会显示出前后舌、腭等在母乳

喂养过程中的运动[15, 17, 38]。婴儿喂养时吸吮的面部肌肉

活动主要通过表面肌电图测量，为我们提供了吸吮时肌

肉的定量测量[39]。母乳喂养时的口腔负压一般使用母亲

乳头旁注满液体的导管和液体压力传感器测量[15, 33, 40]，然

而这种方法使用时导管内液体可能漏入婴儿口中。后来

CHEN等[36]研究出的母乳喂养诊断装置有效地解决了这

个问题，该装置利用一个传统的胃管连接到一个空气压

力传感器来测量婴儿的吮吸口腔负压，可更轻松、更迅速

地获取婴儿口腔内吸吮负压数据，帮助更准确地评估婴

儿吸吮。

婴儿吞咽困难简单的评估方法是颈部听诊。婴儿吞

咽的测量一般不使用超声，因为超声捕捉吞咽三维解剖

效果不理想[41]。吞咽造影检查（videofluoroscopy swallow

study, VFSS）是诊断吞咽困难的金标准[42]。然而，VFSS很

少用于母乳喂养婴儿的吞咽功能检查，因为其会使母婴

接触辐射和钡剂[43]。此外，纤维内窥镜吞咽评估（fiberoptic

endoscopic evaluation of swallowing, FEES）允许直接检查

婴儿咽喉结构、吞咽、喂养和气道保护相关的生理学，临

床用于在吞咽前后观察乳汁的位置并推断乳汁在吞咽过

程中的轨迹[43]。VFSS和FEES都不能实现动态实时观察的

目标。目前国外有试点研究使用核磁共振检查来实时评

估母乳喂养过程中的婴儿吞咽表现，检查过程中侧卧位

喂养并注意用耳塞和纱布包裹母婴耳朵来保护听力[41]。

但是目前实时核磁共振检查仍存在侧卧不方便喂养、婴

儿在密闭空间内体位难以维持等挑战[41]。

母乳喂养过程中的呼吸测量主要使用脉氧仪[22]。脉

氧仪可以无创测量婴儿血氧饱和度，并提供母乳喂养过

程中的心肺监测。此外，呼吸感应容积描记术也是一种

无创测量方法，可以同时测量吞咽和呼吸[17]。对于母乳

喂养时婴儿吸吮、吞咽、呼吸整体机制的联合测量主要

是通过观察记录单位时间内吸吮、吞咽和呼吸的数量，目

前并没有专门测量联合参数的工具。

因此，目前尚缺乏一种直观评估婴儿母乳亲喂过程

中SSwB机制整体协调性的测量和评估工具，而目前采用

的观察母乳亲喂过程中的血氧饱和度、婴儿的吸吮表现

和面色等方法来评估较为局限。

 4     SSwB机制不协调时的物理干预方法

婴儿的神经发育具有可塑性，及早识别其异常并进

行干预有利于改善婴儿预后[44]。当婴儿脑损伤或发育不

全导致SSwB机制不协调时，需要进行一定的物理干预，

主要研究的是吸吮和吞咽干预。目前研究较多关注刺激

婴儿各感官功能（包括视觉、听觉、触觉、嗅觉及前庭

等），主要探讨听觉、触觉、视觉和前庭刺激（auditory,

tactile, visual and vestibular, ATVV）干预对婴儿经口喂养

的积极作用 [45 ]，但并未指出经口喂养是否为母乳亲喂。

多感官刺激的机制是通过外周刺激来促进婴儿大脑神经

元的塑造和皮层重组[46]，在一定程度上改善吸吮[45]、减少

呼吸暂停[47]，促进婴儿经口喂养时SSwB机制的协调。
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ATVV干预措施在各研究中大同小异。听觉干预包

括吸吮时给予婴儿舒缓的音乐或母亲声音刺激[48]。CHORNA

等[49]认为早产儿能够通过操作训练的条件反射提高口腔

喂养技能，可以通过听觉刺激来学习吸吮和吞咽。

SAJJADIAN等[50]的研究还指出母亲声音能够使早产儿血

氧饱和度更稳定。触觉感觉运动刺激的干预主要包括

3类：口腔内干预（手/奶嘴对婴儿牙龈和舌头的刺激）、口

周干预（抚摸或刺激婴儿的脸颊或嘴唇）和口腔外干预

（抚摸婴儿头颈部、躯干或四肢）[51-52]。口腔内干预还包括

NNS，FOSTER等[53]研究表明NNS有利于促进早产儿从管

饲喂养过渡到经口喂养。视觉干预包括在婴儿母乳喂养

吸吮时给予眼神接触[45]或人脸视觉刺激。ZIMMERMAN

等[54]研究发现，与看汽车图片相比，看人脸图片时婴儿吸

吮次数更多。前庭刺激即在吸吮时轻柔地水平摇晃婴

儿[44-45]。吞咽干预主要是在婴儿舌头上滴液体来刺激婴

儿的吞咽。目前没有关于多感官刺激对母乳亲喂时婴儿

血氧饱和度和心肺影响的研究。

综上，无论是早产儿脑发育不全还是足月儿脑损伤

导致SSwB机制不协调，多感官刺激都有助于促进吸吮和

吞咽的协调，从而减少呼吸暂停。然而不足的是，多数研

究关注的是经口喂养，并未具体指明是否为母乳亲喂。

多感官刺激为物理干预，非侵入性操作，简便易行，在临

床和出院后家庭护理中有一定的优势。

 5     小结和展望

目前我国学者主要从母亲角度探讨母乳亲喂困难的

原因，婴儿层面研究相对较少。认识母乳亲喂婴儿的吸

吮-吞咽-呼吸机制有着十分重要的意义。一方面认识异

常机制可以帮助识别诊断婴儿的健康状况、脑和神经肌

肉发育等，另一方面可以协助从不同环节进行干预提高

婴儿的母乳亲喂效率，改善婴儿的营养状况并促进生长

发育。母乳亲喂时婴儿吸吮-吞咽-呼吸机制的研究仍有

许多空白，未来研究可在母乳亲喂不同胎龄早产儿时吸

吮等参数的变化、促进母乳亲喂时喂养表现的措施等方

面深入探索，此外还需要动态观察母乳亲喂时婴儿吸吮-

吞咽-呼吸机制整体协调工具的研发。
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