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论著·临床研究

早产儿新生儿期疾病的流行病学调查

齐华雪　陈平洋　袁绍丽

（中南大学湘雅二医院新生儿科，湖南 长沙　４１００１１）

　　［摘　要］　目的　探讨住院早产儿新生儿期疾病分布情况及影响其转归的因素。方法　对长沙市三家医院
２００８年９６１例住院早产儿资料进行调查。结果　呼吸系统疾病最常见，占７３．８％，其次为新生儿感染（败血症）
（３９．４％）和神经系统疾病（３８．３％）。不同胎龄、不同出生体重早产儿循环系统疾病的发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但呼吸系统疾病、新生儿感染（败血症）、神经系统疾病等其他疾病的发生率及生后２８ｄ治愈、好转率
各组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胎龄、出生体重增加是住院早产儿生后２８ｄ结局的保护因素，新生儿窒
息、高胆红素血症、新生儿硬肿症等是危险因素。结论　住院早产儿新生儿期常见疾病为呼吸系统疾病、新生儿感
染（败血症）、神经系统疾病；随胎龄、出生体重增加，多数疾病的发生率呈下降趋势，治愈、好转率呈上升趋势。住

院早产儿生后２８ｄ转归的保护因素是胎龄和出生体重增加，危险因素有新生儿窒息、高胆红素血症、新生儿硬肿症
等。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１）：１１－１４］
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　　近年来，早产儿发生率呈逐年上升趋势。我国
早产儿的发生率约为５％ ～１０％［１］，新生儿科住院

患儿中早产儿占２６．２％［２］。早产儿是新生儿中的

特殊群体，由于其全身各个器官都尚未发育成熟，难

以适应子宫内外环境的骤然变化，易发生各种疾病，

甚至死亡，其死亡率为１２．７％ ～２０．８％［１］。为进一

步探讨如何提高早产儿的存活率并改善其预后，本

研究对长沙市三家医院２００８年住院早产儿疾病谱

及转归相关因素进行了前瞻性调查，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
纳入中南大学湘雅二医院、湖南省妇幼保健院、

浏阳市妇幼保健院共３家医院２００８年１～１２月新
生儿科全部住院早产儿。早产儿诊断标准参照第七
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版《儿科学》［３］：即胎龄＜３７周（＜２５９ｄ）的新生儿。
１．２　研究方法

采用前瞻性调查方法。调查内容包括：①产妇
方面：母亲年龄、母亲疾病史、母孕史，有无妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病、胎膜早破、胎盘早剥、前置胎盘

等；②新生儿方面：各种生理参数、有无宫内窘迫、窒
息、新生儿期疾病等。并按照统一设计的调查表逐

个登记并进行统计、分析。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数资料用百分率

表示，胎龄和出生体重用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
分析新生儿期疾病分布规律用χ２检验（样本量小时
用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切检验）及相关分析，影响生后２８ｄ结
局的相关危险因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
共纳入住院早产儿９６１例，男女比为１．２６∶１。其

中胎龄（ＧＡ）≤２８周者１１例（１．１％），平均２７．３±
０．９周；～３２周组１５２例（１５．８％），平均３０．９±１．１周；
＞３２周组７９８例（８３．１％），平均３５．１±１．２周。
出生体重 ＜１０００ｇ组 ７例（０．７％），平均

８８６±５８ｇ；１０００ｇ～组 １０７例（１１．１％），平均
１２９４±１３２ｇ；１５００ｇ～组 ５８９例（６１．３％），平均
２０６１±２６１ｇ；≥２５００ｇ组 ２５８例（２６．９％），平均
２８１７±３１３ｇ。
２．２　早产儿新生儿期疾病发生情况
２．２．１　新生儿期常见疾病谱　　本研究中早产儿
在新生儿期最常见疾病为呼吸系统疾病，其次分别

为新生儿感染（败血症）、神经系统疾病、酸碱失衡

（代谢性酸中毒）、糖代谢紊乱（低血糖或高血糖）、

高胆红素血症和消化系统疾病等。见表１。
２．２．２　常见前三位疾病发生情况　　早产儿新生
儿期疾病中发生率居首位的是呼吸系统疾病，其中

新生儿肺炎５８９例（６１．３％），新生儿呼吸窘迫综合
征１６３例（１７．０％），呼吸暂停１２０例（１２．５％），湿
肺５７例（５．９％），肺出血１４例（１．５％），支气管肺
发育不良１２例（１．２％），气胸１例（０．１％），先天性
肺发育不良１例（０．１％）。

发生率居第二位的是新生儿感染（败血症）

（３７９例，３９．４％）。根据２００３年中华医学儿科学分
会新生儿学组制定的新生儿败血症诊疗方案［４］，血

培养阳性者称败血症，临床诊断败血症者称新生儿

感染。

发生率居第三位的是神经系统疾病（３８．３％），
其中早产儿脑损伤（参照２００７年中华医学会儿科学
分会新生儿学组制定的早产儿脑室周围－脑室内出
血与脑室周围白质软化的诊断建议［５］）２０６例
（２１．４％），颅内出血１０９例（１１．３％），颅内感染３９
例（４．１％），惊厥２例（０．２％）。

表１　常见新生儿期疾病分布情况　（ｎ＝９６１）

疾病名称 例数 发生率（％）

呼吸系统疾病 ７０９ ７３．８
新生儿感染（败血症） ３７９ ３９．４
神经系统疾病 ３６８ ３８．３
酸碱失衡（代谢性酸中毒） ２７８ ２８．９
糖代谢紊乱（低血糖或高血糖） ２２３ ２３．２
高胆红素血症 ２２０ ２２．９
消化系统疾病 ２０９ ２１．７
血液系统疾病 １９２ ２０．０
新生儿窒息 １３８ １４．４
循环系统疾病 １２７ １３．２
低钙血症 ９７ １０．１
新生儿硬肿症 ７３ ７．６

２．２．３　其他疾病发生情况　　除以上居前三位的
常见疾病外，消化系统、血液系统等其他新生儿期疾

病见表２。

表２　其他疾病发生情况　（ｎ＝９６１）

疾病名称 例数 发生率（％）

消化系统疾病 ２０９ ２１．７
　喂养不耐受 １５９ １６．５
　上消化道出血 ２９ ３．０
　坏死性小肠结肠炎 １２ １．２
　血便 ７ ０．７
　胃食管返流 ６ ０．６
　腹泻 ５ ０．５
　食道闭锁 ４ ０．４
　肠穿孔 １ ０．１
血液系统疾病 １９２ ２０．０
　新生儿贫血 １６０ １６．６
　红细胞增多症 １６ １．７
　血小板减少症 ８ ０．８
　弥漫性血管内凝血 ７ ０．７
　双胎输血综合症 ２ ０．２
循环系统疾病 １２７ １３．２
　动脉导管未闭 ５１ ５．３
　房间隔缺损 １４ １．５
　室间隔缺损 １１ １．１
　休克 ５ ０．５
　心力衰竭 ４ ０．４
　新生儿持续肺动脉高压 ４ ０．４
　法洛四联征 １ ０．１
　阵发性室上性心动过速 １ ０．１
低钙血症 ９７ １０．１
氮质血症 ３８ ４．０
低钠血症 ３９ ４．１
低钾血症 １８ １．９
酸碱失衡（呼吸性碱中毒） ８ ０．８
高钠血症 １ ０．１
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２．３　早产儿新生儿期疾病与胎龄、出生体重的关系
随着胎龄或出生体重的增加，早产儿新生儿期

疾病的总体发生率有下降趋势；不同胎龄或出生体

重组之间，除循环系统疾病的发生率在各组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）外，呼吸系统疾病、新生儿
感染（败血症）、神经系统疾病、糖代谢紊乱、高胆红

素血症、消化系统疾病、血液系统疾病、新生儿窒息

和新生儿硬肿症的发生率在各组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３～４。
新生儿肺炎、呼吸窘迫综合征、呼吸暂停、肺出

血、新生儿感染（败血症）、颅内出血、早产儿脑损

伤、喂养不耐受、高胆红素血症、新生儿窒息、代谢性

酸中毒、糖代谢紊乱、新生儿硬肿症的发生率与胎龄

均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表５。
除先心病、高胆红素血症与出生体重相关无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）外，新生儿肺炎、呼吸窘迫综合

征、呼吸暂停、肺出血、新生儿感染（败血症）、颅内

出血、早产儿脑损伤、喂养不耐受、新生儿窒息、代谢

性酸中毒、糖代谢紊乱、新生儿硬肿症的发生率与出

生体重均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表３　不同胎龄早产儿新生儿期疾病发生情况　［例（％）］

疾病名称
≤２８Ｗ
（ｎ＝１１）

～３２Ｗ
（ｎ＝１５２）

＞３２Ｗ
（ｎ＝７９８） χ２值 Ｐ值

呼吸系统疾病 １１（１００） １４１（９２．８） ５５７（６９．８） ４０．６ ＜０．００１

新生儿感染（败血症）９（８１．８） １０７（７０．４） ２６３（３３．０） ８５．２ ＜０．００１

神经系统疾病 ８（７２．７） ８７（５７．２） ２７３（３４．２） ３４．６ ＜０．００１

糖代谢紊乱 ４（３６．４） ６２（４０．８） １５７（１９．７） ３３．０ ＜０．００１

高胆红素血症 ６（５４．５） ４３（２８．３） １７１（２１．４） ９．７ ０．００８

消化系统疾病 ７（６３．６） ５６（３６．８） １４６（１８．３） ３６．７ ＜０．００１

血液系统疾病 ４（３６．４） ６７（４４．１） １２１（１５．２） ６７．６ ＜０．００１

新生儿窒息 ５（４５．５） ４２（２７．６） ９１（１１．４） ４０．５ ＜０．００１

循环系统疾病 ３（２７．３） ２２（１４．５） １０２（１２．８） ２．１ ０．３

新生儿硬肿症 ４（３６．４） ２０（１３．２） ４９（６．１） ２２．１ ＜０．００１

表４　不同出生体重早产儿新生儿期疾病发生情况　［例（％）］

疾病名称 ＜１０００ｇ（ｎ＝７） １０００ｇ～（ｎ＝１０７） １５００ｇ～（ｎ＝５８９） ２５００ｇ～（ｎ＝２５８） χ２值 Ｐ值

呼吸系统疾病 ７（１００） １００（９３．５） ４３１（７３．２） １７１（６６．３） ３１．５ ＜０．００１

新生儿感染（败血症） ６（８５．７） ８４（７８．５） ２１７（３６．８） ７２（２７．９） ９３．６ ＜０．００１

神经系统疾病 ５（７１．４） ６６（６１．７） ２２２（３７．７） ７５（２９．１） ３７．４ ＜０．００１

糖代谢紊乱 ３（４２．９） ５０（４６．７） １３８（２３．４） ３２（１２．４） ５１．７ ＜０．００１

高胆红素血症 ３（４２．９） ３９（３６．４） １１１（１８．８） ６７（２６．０） １９．６ ＜０．００１

消化系统疾病 ４（５７．１） ５６（５２．３） １２９（２１．９） ２０（７．８） ９４．０ ＜０．００１

血液系统疾病 ３（４２．９） ４７（４３．９） １１５（１９．５） ２７（１０．５） ５５．４ ＜０．００１

新生儿窒息 ２（２８．６） ３２（２９．９） ８３（１４．１） ２１（８．１） ３２．０ ＜０．００１

循环系统疾病 １（１４．３） ２０（１８．７） ７８（１３．２） ２８（１０．９） ４．２ ０．２

新生儿硬肿症 ０（０） １６（１５．０） ３８（６．５） １９（７．４） １７．１ ０．００１

２．４　早产儿生后２８ｄ结局及危险因素相关分析
生后２８ｄ，治愈、好转８４６例（８８．０％），仍在住

院９８例（１０．２％），死亡１７例（１．８％）。早产儿生
后２８ｄ的治愈、好转率与胎龄、出生体重呈正相关
（Ｐ＜０．０５）。见表５。

以生后 ２８ｄ结局为因变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，发现胎龄、出生体重、新生儿窒息、高胆红

素血症、新生儿硬肿症、颅内出血、新生儿感染

（败血症）、湿肺等与生后２８ｄ结局有关（表 ６）。
其中，胎龄和出生体重是保护因子，即胎龄、出生

体重越大，早产儿生后２８ｄ结局越好。而新生儿
窒息、高胆红素血症、新生儿硬肿症、颅内出血、

新生儿感染（败血症）和湿肺是影响早产儿生后

２８ｄ结局的危险因素。

　　表５　早产儿新生儿期主要疾病与胎龄、出生体重的相
关分析

指标
胎龄

ｒ值 Ｐ值

出生体重

ｒ值 Ｐ值

新生儿肺炎 －０．１８６ ＜０．００１ －０．１１７ ＜０．００１
呼吸窘迫综合征 －０．４４３ ＜０．００１ －０．３４７ ＜０．００１
呼吸暂停 －０．４４４ ＜０．００１ －０．３４８ ＜０．００１
肺出血 －０．１１１ ０．００１ －０．１０６ ０．００１
新生儿感染（败血症） －０．３８３ ＜０．００１ －０．３０７ ＜０．００１
颅内出血 －０．１０４ ０．００１ －０．０７１ ０．０２７
早产儿脑损伤 －０．１９６ ＜０．００１ －０．１３４ ＜０．００１
先心病 －０．２０ ０．５９３ －０．０２５ ０．４３５
喂养不耐受 －０．２４８ ＜０．００１ －０．２４８ ＜０．００１
高胆红素血症 －０．０９９ ０．００２ －０．０４９ ０．１２６
新生儿窒息 －０．２３４ ＜０．００１ －０．１９０ ＜０．００１
代谢性酸中毒 －０．２５２ ＜０．００１ －０．１３５ ＜０．００１
糖代谢紊乱 －０．１９１ ＜０．００１ －０．２２７ ＜０．００１
新生儿硬肿症 －０．２３９ ＜０．００１ －０．１７５ ＜０．００１
治愈、好转率 ０．４８８ ＜０．００１ ０．４３１ ＜０．００１
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表６　早产儿生后２８ｄ结局的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 Ｂ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

胎龄（周） －０．４４９ ０．６３８ ０．４７３～０．８６１ ０．００３
出生体重（ｇ） －１．０５１ ０．３５０ ０．２５１～０．４８６＜０．００１
新生儿窒息 ０．７０２ ２．０１８ １．１１２～３．６６１ ０．０２１
高胆红素血症 ０．７８７ ２．１９６ １．２６０～３．８２６ ０．００５
新生儿硬肿症 ０．９７３ ２．６２６ １．２７７～５．４８３ ０．００１
糖代谢紊乱 ０．９１４ ２．４９４ １．２８９～４．１７７ ０．１４４
颅内出血 ０．９２３ ２．５１７ １．２８９～４．９１６ ０．００４
新生儿感染（败血症） ０．７０８ ２．０３０ １．２０７～３．４１３ ０．００７
湿肺 ０．９６５ ０．１９２ ０．０２１～１．７５８ ０．００８

３　讨论

早产儿因过早脱离母体，各系统脏器发育不成

熟，环境适应能力差，易发生各种疾病［６］。本资料

显示早产儿新生儿期最常见疾病前三位依次为呼吸

系统疾病、新生儿感染（败血症）、神经系统疾病。

而且，随着胎龄、出生体重的增加，早产儿新生儿期

疾病总体发生率呈下降趋势，与２００５年我国较大范
围城市早产儿流行病学调查结果［２］相一致。

本资料显示新生儿肺炎是早产儿新生儿期最常

见的呼吸系统疾病，与文献一致［２］。本资料显示呼

吸暂停发生率为 １２．５％，低于国内近年报道水平
（２３％）［１］。虽然目前常对可能早产的孕妇产前使
用糖皮质激素预防呼吸窘迫综合征的发生，但本研

究仍显示呼吸窘迫综合征为早产儿呼吸系统第二常

见疾病。因此除对可能早产的孕妇产前使用糖皮质

激素外［７］，应对所有可能发生呼吸窘迫综合征的患

儿尽早地给予肺表面活性物质治疗［８］。

研究报道，早产儿、低出生体重儿医院感染发生

率分别是４７．４％、３６．４％，明显高于正常分娩的新
生儿［９］。本研究新生儿感染（败血症）发生率为

３９．４％，其中≤３２周者发生率为７１．２％，较 ＞３２周
者３３．０％明显为高，而且胎龄、出生体重愈小，发生
率有升高的趋势；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示新生儿感染
（败血症）是影响早产儿生后２８ｄ结局的危险因素。

本研究中神经系统疾病在常见新生儿期疾病中

居第三位（３８．３％），而ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示颅内出
血是影响生后２８ｄ结局的危险因素。早产儿颅内
出血的发生与脑室周围室管膜下遗留的胚胎生发基

质有关，生发基质对缺氧极为敏感，胎龄２４～３２周
室管膜下胚胎生发组织细胞分裂活跃，与出生胎龄、

体重呈负相关［１０］。另外，本研究中颅内出血发生率

为１１．３％，较有关研究的３．７９％发生率高［１０］，其原

因可能为并非所有早产儿均行头颅影像学检查而致

误差。通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析揭示胎龄和出生体重
增加是影响早产儿生后２８ｄ结局的保护因子；新生
儿窒息、高胆红素血症、新生儿硬肿症、颅内出血、新

生儿感染（败血症）和湿肺是影响早产儿生后２８ｄ
结局的危险因素。提示应尽量避免早产以促进胎儿

生长发育，加强新生儿窒息复苏培训，积极处理治疗

高胆红素血症、新生儿硬肿症、新生儿感染（败血

症）、颅内出血等疾病，以提高早产儿的生存质量。
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