
作者简介$贾艳芳$

$())Y

&#副主任医师#本科#主要从事儿科相关工作及研究)

!

#

!

通信作者#

\.OG#J

!

ED,

F

VHJVHJ

"

$)'&I"O

)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&$/&%10

极低出生体质量和极早早产与新生儿生存状况的关系

贾艳芳!滕志丽#

!徐春光!陈
!

洁!许望琼!李才平

"南方医科大学第三附属医院儿科!广州
7$%)'%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨极低出生体质量和极早早产与新生儿的生存状况及相关影响因素%方法
!

选取
1%$1

年
0

月至
1%$)

年

$

月该院收治的极低出生体质量儿"

b5Ta;

$和极早早产儿"

b@;

$

$01

例!选取同期出生的非
b5Ta;

和非
b@;$0%

例!比较入组

新生儿的生存状况及远期预后!根据生存状况将
b5Ta;

与
b@;

分为死亡组和存活组!对两组患儿的临床资料进行单因素和多因

素
5"

F

#+E#I

回归分析%结果
!

出生体质量小于
$7%%

&

$7%%

!

17%%

&

&

17%%

F

新生儿的预后不良发生率比较!差异有统计学意义

"

!

$

%&%7

$%胎龄小于
'1

周&

'1

!

'-

周&

%

'-

周新生儿的预后不良发生率比较!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%死亡组新生儿的

胎龄&出生体质量和产前使用地塞米松的比例明显低于存活组!母亲年龄&窒息&胎粪吸入&妊娠高血压综合征和机械通气比例明

显高于存活组!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%

)

1/

周胎龄&

)

$%%%

F

出生体质量&窒息是影响
b5Ta;

与
b@;

生存状

况的独立危险因素"

!

$

%&%7

$%结论
!

b5Ta;

与
b@;

的生存状况及远期预后不佳!易发生智力和运动障碍%
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新生儿生存状况是反映国家公共卫生水平的重要指标#也

是衡量当地产科保健质量的参考依据)极低出生体质量儿

$

b5Ta;

&指出生体质量小于
$7%%

F

#极早早产儿$

b@;

&指胎

龄小于或等于
'1

周#

b5Ta;

与
b@;

的发生率不高#但患儿存

活率较低'

$.1

(

)近年来#我国低体质量和早产新生儿发生率逐

年升高#医学技术和诊疗手段的不断发展和完善在一定程度上

改善了新生儿预后#但其生存状况仍不容乐观'

'.0

(

)本研究对

b5Ta;

与
b@;

的临床资料进行了全面分析#旨在明确新生儿

生存状况及相关影响因素#现报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
0

月至
1%$)

年
$

月本院收治的

b5Ta;

$

$

$7%%

F

&和
b@;

$

$

'1

周&

$01

例#其中男
/7

例#女

7-

例#胎龄
1)

!

'1

周#平均$

1(&10]$&71

&周#出生体质量

(('

!

$0(7

F

#平均$

$11)&0$]'$1&70

&

F

#其中
b5Ta;-/

例#

b@;)0

例)随机选取同期出生的非
b5Ta;

和
b@;$0%

例)

纳入标准!$

$

&出生后
10H

内入院%$

1

&新生儿家长均签署知情

同意书%$

'

&经本院伦理委员会批准同意)排除标准!$

$

&先天

畸形%$

1

&代谢性疾病%$

'

&临床资料不完整)

E&F

!

方法
!

观察并记录不同出生体质量*胎龄新生儿的生存

状况#包括预后及死亡情况#预后不良指出现体温异常*呼吸窘

迫综合征$

B8[

&*肺炎*颅内出血*感染等并发症)根据生存状

况将
$01

例
b5Ta;

与
b@;

分为死亡组和存活组#对两组患儿

/$71

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期



的临床资料进行单因素和多因素
5"

F

#+E#I

回归分析#包括性

别*胎龄*出生体质量*母亲年龄*窒息*胎粪吸入*妊娠高血压

综合征$简称妊高征&*

M

^

值*分娩方式*机械通气*多胎妊娠*

脑损伤*产前使用地塞米松等)观察并记录存活的入组新生儿

的远期预后#包括智力发育和运动发育#智力发育异常指智力

发育指数小于
/%

分'

7

(

#运动发育异常指运动发育指数小于
/%

分'

)

(

)

E&G

!

统计学处理
!

采用
[@[[$(&%

软件进行统计学分析#计

数资料以率表示#采用
!

1 检验#有统计学意义的相关因素进行

多因素
5"

F

#+E#I

回归分析)以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

出生体质量*胎龄与生存状况的关系
!

出生体质量小于

$7%%

*

$7%%

!

17%%

*

&

17%%

F

新生儿的预后不良发生率比

较#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&)胎龄小于
'1

周*

'1

!

'-

周*

&

'-

周新生儿的预后不良发生率比较#差异有统计学意义

$

!

$

%&%7

&#见表
$

)

表
$

!!

出生体质量(胎龄与生存状况的关系%

(=1/1

&

组别
(

预后不良 死亡

出生体质量$

F

&

!$

$7%% -/ 1%

$

17&)0

&

)

$

-&)(

&

!

$7%%

!

17%% '1

7

$

$7&)'

&

G

$

$

'&$'

&

G

!&

17%% $-1

-

$

0&%-
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GK

$

$

%&7/

&

G

胎龄$周&

!$

'1 )0 $(

$

1(&)(

&

0

$

)&17
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'1

!

'- 0$

/
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$(&7$
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I
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G

!

!
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#与小于
$7%%

F

比较%

K

!

!

$

%&%7

#与
$7%%

!

17%%

F

比

较%

I

!

!

$

%&%7

#与小于
'1

周比较%

!

!

!

$

%&%7

#与
'1

!

'-

周比较)

F&F

!

影响
b5Ta;

与
b@;

生存状况的单因素分析
!

死亡组新

生儿的胎龄*出生体质量和产前使用地塞米松的比例明显低于

存活组#母亲年龄*窒息*胎粪吸入*妊高征和机械通气比例明显

高于存活组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&#见表
1

)

表
1

!!

影响
b5Ta;

与
b@;

生存状况的单因素分析%

(=$01

&

因素
死亡组

$

(=/

&

存活组

$

(=$'0

&

!

1

!

性别$男&

7

$

)1&7%

&

/%

$

7(&-%

&

'&07/%&%-'

胎龄$

)

1/

周&

1

$

17&%%

&

'

$

1&10

&

0&1-/%&%'(

出生体质量$

)

$%%%

F

&

1

$

17&%%
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$

1&((

&

7&%10%&%17

母亲年龄$

&

'7

岁&

'

$
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&

1'

$

$-&$)

&

'&/)1%&%0(

窒息
0

$

7%&%%

&

'$

$

1'&$'

&

)&)%0%&%$$

胎粪吸入
$

$

$1&7%

&

$

$
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&

'&($7%&%0$

妊高征
0

$

7%&%%

&

11
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M

^

值$

)

-&'

&

7

$

)1&7%

&

)(

$

7$&0(

&

$&%'0%&1)/

分娩方式$剖宫产&

0

$

7%&%%

&

7'

$

'(&77

&

$&7-(%&1%'

机械通气
0

$

7%&%%

&

')

$

1)&/-

&

(&$%'%&%%1

多胎妊娠
'

$

'-&7%

&

0$

$

'%&)%

&

%&7%(%&0$1

脑损伤
'

$

'-&7%

&

'/

$

1/&')

&

1&1/'%&$0-

产前使用地塞米松
7

$

)1&7%

&

('

$

)(&0%

&

7&(-)%&%$7

F&G

!

影响
b5Ta;

与
b@;

生存状况的多因素
5"

F

#+E#I

回归分

析
!

胎龄$

)

1/

周&*出生体质量$

)

$%%%

F

&*窒息是影响
b5.

Ta;

与
b@;

生存状况的独立危险因素$

!

$

%&%7

&#见表
'

)

表
'

!!

影响
b5Ta;

与
b@;

生存状况的多因素
5"

F

#+E#I

回归分析%

(=$01

&

因素
U>?' 6K &':B ! "# (7>$%

胎龄$

)

1/

周&

%&-/) %&1-' /&1)' %&%%0 1&$(0 $&1/0

!

'&-0(

出生体质量$

)

$%%%

F

&

%&/' %&'77 7&07- %&%$( 1&1(0 $&$0'

!

0&)%0

母亲年龄$

&

'7

岁&

%&'(/ %&'1' $&7$) %&1$/ $&0/( %&-(%

!

1&/%)

窒息
%&)/7 %&'1- 0&0%% %&%') $&(/0 $&%0)

!

'&-)'

胎粪吸入
%&7)) %&0(1 $&'1- %&10( $&-)1 %&)-1

!

0&)1%

妊高征
%&)'- %&-7/ %&-%) %&0%$ $&/( %&01/

!

/&'0)

机械通气
$&%($ %&-11 1&1/' %&$'$ 1&(-/ %&-1'

!

$1&1))

产前未使用地塞米松
%&%'$ %&'7 %&%%/ %&(1/ $&%'1 %&7$(

!
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表
0

!!

出生体质量与远期预后的关系%

(=1-0

&

出生体质量$

F

&

(

智力发育异常 运动发育异常

$

$7%% -1 $(

$

1)&'(

&

$-

$

1'&)$

&

$7%%

!

17%% '$ 7

$

$)&$'

&

0

$

$1&(%

&

&

17%% $-$ 7

$

1&(1

&

)

$

'&7$

&

表
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!!

出生胎龄与远期预后的关系%

(=1-0

&

胎龄$周&

(

智力发育异常 运动发育异常

$

1/ )% $-

$

1/&''

&

$7

$

17&%%

&

1/

!

'- '( /

$
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&

/
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&

&

'- $-7 0
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出生体质量*胎龄与远期预后的关系
!

出生体质量越低*

胎龄越小#新生儿的智力发育和运动发育越差#异常率越高#见

表
0

*

7

)

G

!

讨
!!

论

!!

b5Ta;

与
b@;

是新生儿死亡的主要类型#发生率约为

%&->

#是当前围产医学的重点和难点)王恋等'

-

(研究中发现#

出生体质量小于或等于
$1%%

F

的
b5Ta;

病死率为
''&'>

#

母孕期病史*出生情况及诊疗方案均对患儿预后产生影响)李

明玉等'

/

(研究显示#

$%'

例极低与超
b5Ta;

的存活率为

/$&)>

#

/

例患儿因并发症死亡)孔祥永等'

(

(对胎龄不足
'1

周的
b@;

的研究发现#

1%$%Y1%$1

年
b@;

占早产儿的
$/&(>

*

1$&%>

*

10&%>

#病死率分别为
)&/>

*

0&%>

*

1&->

#并发症发
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生率高达
1%&/>

左右)以上数据表明
b5Ta;

与
b@;

生存状

况仍是现阶段我国新生儿科面临的主要难题)本研究数据显

示#

-/

例
b5Ta;

死亡率为
-&)(>

#

)0

例
b@;

死亡率为
)&

17>

#仍有
1%>

以上的患儿存在智力和运动发育异常)

b5Ta;

与
b@;

的器官发育尚不成熟#分娩后极易发生颅

内出血*肺炎*感染等围产期并发症#在很大程度上影响患儿的

智力发育和运动发育'

$%.$$

(

)本研究结果显示#死亡组与存活

组新生儿的胎龄*出生体质量*母亲年龄*窒息*胎粪吸入*妊高

征*机械通气*产前使用地塞米松等指标差异有统计学意义

$

!

$

%&%7

&#可能与患儿生存状况存在关联)胎龄不足的新生

儿皮肤抵抗力薄弱#体温调节不稳定#低体质量儿的呼吸不均

匀#肺泡活性物质较少#易发生
B8[

#从而造成脑损害#直接威

胁患儿生命安全'

$1.$'

(

)窒息的出现将导致新生儿重要器官损

害#诱发心肌缺血*颅内出血*肺部损伤*凝血功能障碍等不良

反应#临床上需要对窒息新生儿采取及时干预#治疗难度大大

增加#部分患儿在治疗前或治疗过程中死亡#而存活患儿也可

能出现发育不良的问题'

$0.$7

(

)妊高征患者存在血压升高*水

肿*蛋白尿等症状#能够抑制胎儿吸收营养物质#降低胎盘血流

量#延缓胎儿宫内发育#对低体质量和早产儿的影响较为明显)

机械通气具有一定的创伤性#可能对脑血管脆弱的
b5Ta;

和

b@;

造成二次伤害#从而出现血管壁损伤*破裂#脑实质受损等

不良后果#从而对新生儿生存状况造成不利影响)在进一步的

研究中#发现胎龄$

)

1/

周&*出生体质量$

)

$%%%

F

&*窒息是

影响
b5Ta;

与
b@;

生存状况的独立危险因素$

!

$

%&%7

&)

与既往的研究相比#本研究纳入了更多的指标#分析结果更

全面)

综上所述#

b5Ta;

与
b@;

的生存状况不佳#易发生智力

和运动障碍#其中胎龄$

)

1/

周&*出生体质量$

)

$%%%

F

&*窒

息是影响患儿生存状况的独立危险因素#临床上应对高危患儿

进行提前干预和及时治疗#从而有效控制不良并发症的发生#

优化患儿预后)
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