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早产儿早产原因及并发症分析
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!
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!!

2摘要3

!

目的
!

分析早产儿早产原因及常见并发症发生率"提出预防早产的措施"并为早产儿管理提

供理论依据%方法
!

选择
"##$

年
!!

月至
"#!!

年
"

月在昆明医科大学第二附属医院新生儿科住院及产

科出生的共计
*&>

例早产儿为研究对象"按胎龄大小将其分为
"$

#

&!

f'孕周组'

'#

例(和
&"

#

&'

f'孕周组

'

&%>

例(+按出生体质量将其分为出生体质量
$

!)##

:

组'

)!

例(和出生体质量
%

!)##

:

组'

&$$

例(%回

顾性分析其早产原因"并比较不同胎龄及出生体质量下并发症发生率及不同胎龄早产儿各并发症发生率

差异%本研究遵循的程序符合昆明医科大学第二附属医院人体试验委员会制定的伦理学标准"得到该委员

会批准"分组征得受试对象监护人知情同意"并与监护人签署临床研究知情同意书%结果
!

孕母既往终止

妊娠术史&胎膜早破及不明原因是导致早产的主要原因"其比例分别为
**@'(

"

**@"(

及
"!@#(

'同
!

例早

产儿可能存在
"

种或
"

种以上原因"如双胎合并胎膜早破(%

"$

#

&!

f'孕周组并发症发生率高于
&"

#

&'

f'

孕周组"其差异有统计学意义'

!

"

i)@>#

"

!

$

#@#)

(+出生体质量
$

!)##

:

组并发症发生率高于出生体质量

%

!)##

:

组"其差异有统计学意义'

!

"

i$@#)

"

!

$

#@#)

(%早产儿并发症主要有高胆红素血症&新生儿肺

炎&酸中毒&低钙血症&呼吸暂停及新生儿硬肿症等%

"$

#

&!

f'孕周早产儿并发症以高胆红素血症&酸中毒&

新生儿贫血为主"

&"

#

&'

f'孕周早产儿并发症以高胆红素血症&新生儿肺炎&酸中毒为主%

"$

#

&!

f'孕周组

各并发症发生率均高于
&"

#

&'

f'孕周组"且差异均有统计学意义'

!

$

#@#)

(%结论
!

孕母既往终止妊娠

术史及胎膜早破易导致早产%对胎龄
$

&"

孕周及出生体质量
$

!)##

:

早产儿更应密切观察其并发症的

发生"积极救治以提高早产儿存活率%

2关键词3

!

并发症+

!

分析+

!

婴儿"早产
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早产儿是指胎龄
$

&%

孕周的新生儿"近年来我国

早产儿发生率呈逐年增多趋势"发生早产的原因及相

关诊治问题成为当今围生医学的研究热点%发生早产

的原因在各地研究报道中呈现一定地域倾向#

!

$

%昆明

属高原地区"为了解本地区早产儿早产原因及并发症"

本研究对本院收治的
*&>

例早产儿的临床资料进行回

顾性分析"旨在为早产儿管理提供理论依据%现将研

究结果报道如下%

!

!

资料与方法

!@!

!

一般资料

选择
"##$

年
!!

月至
"#!!

年
"

月在昆明医科大

学第二附属医院新生儿病房住院治疗的早产儿
"'#

例

及本院产科出生但未转入新生儿病房治疗的早产儿

!%>

例'共计
*&>

例(为研究对象%其中"男性患儿为

)$@!(

'

"))

*

*&>

("女性为
*!@>(

'

!$*

*

*&>

(+胎龄为

"$

#

&'

f'孕周"其中"

$

&"

孕周为
'#

例"

&"

#

&*

f'孕

周为
!%$

例"

&)

#

&'

f'孕周为
"#!

例+出生体质量为

$$#

#

"$##

:

"其中"

$

!###

:

为
&

例"

!###

#

!)##

:

为
*$

例"

!)#!

#

")##

:

为
">*

例"

#

")##

:

为

>*

例%按照胎龄大小"将其分为
"$

#

&!

f'孕周组

'

'#

例(和
&"

#

&'

f'孕周组'

&%>

例(+按照出生体质

量"将其分为出生体质量
$

!)##

:

组'

)!

例(和出生

体质量
%

!)##

:

组'

&$$

例(%排除标准)住院治疗但

死亡的早产儿%本研究纳入早产儿的男&女比例为

!@&$'v!

"无论从孕周或出生体质量比较"其男女差异

均无统计学意义'

!

#

#@#)

(%本研究遵循的程序符合

昆明医科大学第二附属医院人体试验委员会制定的伦

理学标准"得到该委员会批准"分组征得受试对象监护

人知情同意"并与监护人签署临床研究知情同意书%

!@"

!

方法

早产儿并发症诊断标准均参照4实用新生儿

学5

#

!

$

%本研究由经专门培训的医师回顾性分析

*&>

例早产儿病历资料"内容包括)早产因素&分娩情

况&并发症和转归等%分析早产原因及其并发症"比较

不同胎龄及出生体质量情况下早产儿并发症发生率的

差异%

!@#

!

统计学分析方法

本研究数据资料采用
EWEE!%@#

统计学软件包进

行统计学处理"计数资料以率'

(

(表示"组间比较采用

!

" 检验%以
!

$

#@#)

示差异有统计学意义%

"

!

结果

"@!

!

早产原因

孕母有异常妊娠史的早产儿为
*>@#(

'

"!)

*

*&>

("孕母有终止妊娠术史为
**@%(

'

!>'

*

*&>

("胎膜

早破为
**@"(

'

!>*

*

*&>

("不明原因为
"!@#(

'

>"

*

*&>

("双胎或多胎为
!>@'(

'

$'

*

*&>

("前置胎盘及胎

盘早剥为
!'@)(

'

%&

*

*&>

("妊娠期高血压综合征为

!"@&(

'

)*

*

*&>

(%同
!

例早产儿可能存在
"

种或
"

种

以上原因"如双胎合并胎膜早破等%

"@"

!

不同胎龄及出生体质量早产儿并发症发生率比较

不同胎龄及出生体质量早产儿并发症发生率比

较"如表
!

#

"

所示%

表
!

!

两组不同胎龄早产儿并发症发生率比较#例数'

(

($

L6E3@!

!

Q2B

N

0/1=2,2692B

N

3190-12,1,915.,9.<.-]..,-]2

:

/2M

N

=265166./.,-

:

.=-0-12,030

:

.

#

(

'

(

($

组别 例数 并发症发生率

"$

#

&!

f'孕周组
'# )"

'

$'@'

(

&"

#

&'

f'孕周组
&%> """

'

)$@)

(

!

"值
)@>#

!

值
$

#@#)

表
"

!

两组不同体质量早产儿并发症发生率比较#例数'

(

($

L6E3@"

!

Q2B

N

0/1=2,2692B

N

3190-12,1,915.,9.<.-]..,-]2

:

/2M

N

=265166./.,-<1/-U].1

:

U-

#

(

'

(

($

组别 例数 并发症发生率

出生体质量
$

!)##

:

组
)! *%

'

>"@!

(

出生体质量
%

!)##

:

组
&$$ !**

'

&%@!

(

!

"值
$@#)

!

值
$

#@#)

"@#

!

不同胎龄早产儿各主要并发症发生率比较

本研究
*&>

例早产儿出现
!

种或
!

种以上并发症

!

!*'

!

中华妇幼临床医学杂志'电子版(

"#!*

年
!#

月第
!#

卷第
)

期



者为
%*@#(

'

&")

*

*&>

("主要并发症为)高胆红素血症

'

*$@&(

"

"!"

*

*&>

(&新生儿肺炎'

"$@)(

"

!")

*

*&>

(&酸

中毒'

")@!(

"

!!#

*

*&>

(&低钙血症'

!>@'(

"

$'

*

*&>

(&

呼吸暂停'

>@$(

"

*&

*

*&>

(&新生儿贫血'

$@>(

"

&>

*

*&>

(&新生儿硬肿症'

&@*(

"

!)

*

*&>

(%此外"本研究中

支气管肺发育不良为'

#@>(

"

*

*

*&>

(%不同胎龄早产

儿各主要并发症发生率比较"如表
&

所示%

#

!

讨论

早产儿出生率近年来呈逐年上升趋势"由
!>$)

年

的
*@)(

上升至
"##)

年的
$@!(

"近年有文献报道达

到
!#@#(

"而早产是导致新生儿死亡的最主要原

因#

!D"

$

%分析早产原因及其并发症有助于减少早产的

发生"提高早产儿抢救的成功率%

早产按原因可分为自然早产和干预性早产%前者

是指自发性早产和胎膜早破时发生的早产"自发性早

产又称为特发性早产或医源性早产"指产妇并发前置

胎盘&胎盘早剥等产前出血"产科并发症"先兆子痫等

妊娠期特有疾病"妊娠合并内&外科疾病等引起的早

产+而胎儿出现宫内窘迫&胎儿生长受限&胎儿畸形&多

胎妊娠等原因"必须立即终止妊娠而导致的早产则称

为干预性早产"占早产总数的
$@%(

#

&)@"(

"平均为

")@#(

#

&

$

%本研究结果显示"孕母既往异常妊娠史占

早产原因的比例最高"达
*>@#(

'

"!)

*

*&>

("其中"既

往有终止妊娠术史者占
**@%(

"提示孕母既往终止妊

娠术史增加了早产风险%其原因可能为"无论是人工

终止妊娠术或引产都会造成宫颈不同程度损伤"再次

妊娠时可能导致宫颈内口功能不全而导致早产%

E13\0

等#

*

$的研究结果显示"有自然流产史的妇女再次妊娠

时"发生早产的几率明显增加"可能与其内分泌及免疫

机制失衡有关%本研究结果显示"既往终止妊娠史是

早产的首要原因"与国内广州&深圳&内蒙古等地报道

的早产首位原因均系胎膜早破不同#

)D%

$

"且多家报道均

未统计既往终止妊娠情况"是否与对终止妊娠术史与

早产关系认识不足和统计有关"值得进一步深入研究%

胎膜早破是多数学者认同的导致早产的首要原因"而

生殖道微生物上行感染是导致胎膜早破的主要原因%

生殖道感染会导致炎性细胞因子的分泌增多"基质金

属蛋白酶大量释放"使维持胎膜完整性的胶原大量分

解"胎膜组织变干&变脆"遂导致胎膜早破%本研究结

果显示"胎膜早破占早产原因的
**@"(

"与既往终止

妊娠术史同属主要原因"而不明原因导致早产仍较常

见'

"!@#(

("高于李艳#

%

$报道的
!!@'(

"此差异是否

与昆明系高原地区有关"值得关注%所占比例较少的

早产原因为双胎或多胎妊娠&妊娠期高血压综合征等"

其所致早产发生率与国内其他文献报道相似%因此"

本研究结果显示"降低早产发生率的关键"在于对育龄

妇女的健康指导以减少流产"加强孕期保健以减少胎

膜早破发生率及对妊娠期高血压综合征早发现&早

治疗%

早产儿由于多种器官功能发育不成熟"出生后可

出现各种并发症"且并发症发生率及早产儿存活率与

胎龄及出生体质量有关"即出生体质量越低&胎龄越

小"其并发症发生率越高#

$

$

%本研究结果显示"

"$

#

&!

f'孕周组早产儿并发症发生率高于
&"

#

&'

f'孕周

组"且差异有统计学意义'

!

"

i)@>#

"

!

$

#@#)

(+出生

体质量
$

!)##

:

组早产儿并发症发生率高于出生体

质量
%

!)##

:

组"且差异有统计学意义'

!

"

i$@#)

"

!

$

#?#)

(%上述
"

个结果均与国内文献报道#

>

$一致%

早产儿并发症中"主要有高胆红素血症&新生儿肺

炎&酸中毒&低钙血症&呼吸暂停&新生儿贫血&新生儿

硬肿症及支气管肺发育不良等%

"$

#

&!

f'孕周早产儿

并发症发生率由高到低依次为)高胆红素血症&酸中

毒&新生儿贫血&呼吸暂停&低钙血症及新生儿肺炎+而

&"

#

&'

f'孕周早产儿并发症发生率由高到低依次为)

高胆红素血症&新生儿肺炎&酸中毒&低钙血症及呼吸

暂停等"且高胆红素血症均位于并发症首位"由于早产

儿肝脏葡萄糖醛酸转移酶活性不足"肝脏合成白蛋白

能力低下"故易发生高胆红素血症"此外"早产儿血脑

屏障发育亦不成熟"若合并缺氧&酸中毒&感染时更易

发生胆红素脑病%本研究
"!"

例并发高胆红素血症早

产儿无一例发生胆红素脑病"可能与本科每日常规监

测
"

次胆红素水平并及时干预治疗有关%早产儿因呼

吸中枢发育不成熟"红细胞内缺乏碳酸酐酶"不能有效

刺激呼吸中枢"易出现呼吸暂停或呼吸抑制#

!#

$

"尤其

在窒息和机械通气后会使新生儿肺炎发生率升高%并

表
#

!

两组不同胎龄早产儿各主要并发症发生率比较#例数'
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组别 例数 高胆红素血症 新生儿肺炎 酸中毒 低钙血症 呼吸暂停 新生儿贫血 新生儿硬肿症
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发酸中毒与早产儿对酸碱平衡调节能力差有关"本研

究结果显示"酸中毒占
")@!(

"且易出现于胎龄小&出

生体质量低的早产儿%低钙血症占
!>@'(

"因早产儿

甲状旁腺功能受抑制"来源于母亲的钙供应中断等原

因"较易出现低钙血症"且胎龄越小"低钙血症发生率

越高"提示监测低胎龄早产儿血清
Q0

"f及补充钙剂的

必要性%早产儿贫血的程度与胎龄及出生体质量亦有

直接关系"胎儿通过胎盘从母体获得
4.

"f以晚孕期获

得量最多#

!#

$

"而早产儿提前出生"会导致从母体获得

的
4.

"f减少"故胎龄越小的早产儿"其发生率越高%

其他早产儿并发症"如新生儿硬肿症&支气管肺发育不

良等比例均
$

!#@#(

"但对早产儿预后均有较大影响%

如果从早产儿出生即对可能发生的并发症予以重视并

给予相应处理"可降低早产儿并发症发生率%

近年来"如何降低早产儿出生率及提高其生存率

是围生医学界亟待解决的问题%对育龄妇女的正确指

导"加强孕期保健"减少胎膜早破及流产发生率是减少

早产儿出生的关键%重视早产儿管理"尤其是低出生

体质量及低胎龄儿的管理"严密观察早产儿并发症发

生并及时予以干预治疗"对提高早产儿存活率有重要

意义%
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