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科学饮食 助力顺利分娩

按胎龄和体重“对号入座”三类宝宝喂养方案不同
早产宝宝提前降临，身体各器

官尚未发育成熟，先天营养储备也

相对不足。出院后如何科学喂养、

挑选合适的奶粉，是许多新手家长

最为关心的问题。对此不必过度焦

虑，根据早产宝宝的发育特点进行

针对性喂养，能帮助宝宝更快实现

追赶生长，逐步跟上同龄足月宝宝

的发育水平。喂养与选奶环节，结

合宝宝实际情况选择，就能找到最

适合的喂养方式。

先懂特点：早产宝宝喂养有
特殊要求

早产宝宝的肠胃消化能力

较弱，但生长发育速度快，需要

更多能量、蛋白质和微量元素。

DHA、ARA 等营养，对宝宝的神

经和视网膜发育很重要。《早产

儿肠内营养管理专家共识（2024

年）》明确推荐，早产儿喂养需以

肠内营养为优先，按胎龄、出生

体重及生长速率分级制定方案，

保证每日 110~130kcal/kg 的能量

供给，同时兼顾胃肠道耐受性，

避免过度喂养引发坏死性小肠

结肠炎等风险。这是早产宝宝出

院喂养的核心遵循。

按体重“对号入座”：三类宝
宝喂养方案不同

第一类：胎龄超过34周、体重

在 2000克以上，且无并发症的早

产宝宝，消化功能发育较好。这类

宝宝首选纯母乳喂养，母乳中的

活性物质和优质蛋白能帮助宝宝

提高抵抗力，让肠道功能逐渐成

熟。喂养时可观察尿量，每日 6~8

片湿尿布且尿液清亮、宝宝安然

入睡，提示营养摄入基本充足。母

乳不足时，直接选择普通婴儿配

方奶即可，无需特意购买特殊配

方奶。喂养应顺应宝宝需求，白天

和夜间的喂养间隔均不超过 3小

时，避免宝宝低血糖。若宝宝每周

体重增长未达理想标准，可在医

生指导下少量添加过渡配方奶。

第二类：胎龄在 32 至 34 周

之间、体重 1500 至 2000 克的早

产宝宝，出院后需要加强营养。

母乳喂养仍是最佳选择，可搭配

早产儿专用母乳强化剂 ，补充

钙、磷、蛋白质等关键营养，使母

乳营养更充足。母乳强化剂必须

添加至母乳中喂养，切勿单独当

作配方奶喂养。强化喂养期间建

议每月监测一次血红蛋白，及时

发现是否存在缺铁性贫血。母乳

不足时，选择早产儿出院后专用

配方奶。强化喂养应坚持至矫正

月龄 3 个月，其间定期监测宝宝

的身高、体重等发育指标，达标

后再逐步调整喂养方案。

第三类：胎龄不足 32 周、体

重低于 1500克的早产宝宝，出院

后喂养需更加精细。优先选择添

加强化剂的母乳喂养，合理提高

母乳的能量密度，一直用至宝宝

胎龄满 38 至 40 周，再逐渐减少

强化剂量。部分极低体重早产儿

需定期监测碱性磷酸酶和血磷，

预防代谢性骨病。母乳不足时，

可搭配早产儿过渡配方奶，保证

宝宝摄入充足营养。这类宝宝的

强化喂养通常持续至矫正月龄 6

个月，直到生长指标稳定。

细节别忽视：转奶、补营养
都有讲究

早产宝宝更换奶粉不能急

于求成，应循序渐进。建议等宝

宝体重达标、消化情况稳定后，

再开始转奶。转奶时，先将新配

方奶与原有配方奶按比例混合

喂养，观察 2～3 天。若宝宝无腹

胀、腹泻、呕吐等不适，再逐步增

加新奶粉比例。整个转奶过程通

常需要 1周左右完成。

除选对奶粉外，早产宝宝还需

按时补充营养素。宝宝出生2至4周

后开始补充铁剂，每日剂量按体重

计算，一直补充至矫正月龄 12个

月 ，同 时 ，要 每 日 补 充 维 生 素

D800IU，连用 3 个月后改为每日

400IU维持预防剂量。喂养过程中，

家长需留意宝宝的精神状态、吃奶

量和排便情况，定期进行生长发育

监测，根据结果及时调整喂养方式。

早产宝宝的喂养没有统一标准，

适合宝宝自身生长的方案才是最好

的。家长不必盲目跟风购买高价配方

奶，在专业医生指导下，结合宝宝胎

龄、体重和发育情况选择喂养方式，

就能为宝宝打下坚实的营养基础。通

过科学喂养，早产宝宝能稳步实现追

赶生长，健康快乐地长大，避免不利

于早产儿的营养“跳级”。

（作者：王德春 连江县总医
院 副主任医师）

分娩是每个女性生命中的

重要时刻。分娩过程中，饮食尤

为关键。合理的饮食能为妈妈补

充能量、缓解疲劳，还有助于子

宫收缩，促进分娩顺利进行。本

文将从分娩的不同阶段，介绍如

何吃、推荐吃什么以及需要注意

的环节。

产程分期与饮食需求
产程通常分为三个阶段：第

一产程（宫颈扩张期）、第二产程

（胎儿娩出期）和第三产程（胎盘

娩出期）。不同阶段产妇的生理

状态和能量消耗差异较大，饮食

需求也有所不同。

第一产程（宫颈扩张期）

第一产程持续时间较长，分

为潜伏期与活跃期。此阶段妈妈

的主要任务是应对宫缩疼痛，饮

食管理的核心是补充能量、保持

体力，并避免消化不良。

潜伏期（宫颈扩张 0~5cm）：

此时宫缩强度中等，间隔时间稍

长，可正常进食易消化的食物，如

粥、面条、面包等，以储备能量。

活跃期（宫颈扩张 5~10cm）：

此时宫缩强度增加，频率加快，

可能出现恶心、呕吐等不适。应

选择流质或半流质食物 ，如米

汤、果汁、藕粉等，少量多次摄

入。

第二产程（胎儿娩出期）

此阶段产妇需要配合宫缩

用力，能量消耗较大。饮食管理

的重点是快速补充能量，同时避

免食物反流或误吸。建议选择高

能量、易消化的液体或半液体食

物，如葡萄糖水、蜂蜜水、运动饮

料等，以快速供能。避免固体食

物，防止分娩时用力导致呕吐或

误吸。

第三产程（胎盘娩出期）

此时妈妈需要及时补充营

养以促进恢复。饮食管理以补充

水分和易消化的蛋白质为主，如

小米粥、鸡蛋羹、鱼汤等，帮助产

妇恢复体力，促进子宫收缩和恶

露排出。

产程饮食管理的基本原则
能量补充优先

分娩过程中妈妈能量消耗

大 ，尤其是第二产程的用力阶

段。应选择高碳水化合物、易消

化的食物，如粥、面条、面包等，

快速提供能量。避免高脂肪、高

蛋白食物，因其消化时间长，可

能增加胃肠道负担。

少量多次进食

产程中妈妈可能因宫缩疼

痛或不适而食欲不振，建议少量

多次进食 ，每次摄入量不宜过

多，避免胃胀或呕吐。例如，每 1~

2小时进食一次，每次 100~200毫

升流质食物。

选择易消化食物

产程中胃肠道蠕动减慢，消

化功能减弱，应选择易消化的食

物，如粥、烂面条、果汁等。避免

油腻、辛辣、刺激性食物，以免引

起消化不良或加重宫缩疼痛。

补充足够水分

分娩过程中妈妈出汗较多，

容易脱水。应保证充足的水分摄

入，如白开水、淡盐水、果汁等，

维持水电解质平衡。脱水可能导

致宫缩乏力，延长产程。

避免产气食物

豆类、洋葱、红薯等产气食

物可能引起腹胀，增加不适，应

避免食用。碳酸饮料也可能导致

胀气，影响产程进展。

产程饮食管理的注意事项
个体化调整

每位妈妈的身体状况和产

程进展不同 ，饮食管理应个体

化。例如，妊娠期糖尿病妈妈需

控制碳水化合物摄入，选择低糖

食物；过敏体质的妈妈应避免食

用已知过敏原的食物。

观察身体反应

产 程 中 可 能 出 现 恶 心 、呕

吐、腹胀等不适，应密切观察身

体反应。进食后若出现不适，应

立即停止 ，并咨询医生或助产

士。

避免强迫进食

若妈妈因宫缩疼痛或情绪

紧张而无法进食，不应强迫。可

通过静脉补液补充能量和水分，

避免因饥饿导致体力不支。

产程饮食管理是分娩的重要

环节，科学饮食能补充能量、维持

体力、促进产程并降低并发症风

险。妈妈应根据产程阶段特点选

择易消化、高能量食物，少量多次

进食，关注身体反应。医护人员需

提供个性化饮食指导，保障母婴

安全，助力顺利分娩和产后恢复。

（作者：卞燕 福建省妇幼保
健院 主管护师）


