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57例围生期新生儿死因分析

邢林1 ,杜洪蓉2

(11青岛市第八人民医院 ,山东 青岛　266100 ;　21上海市儿童医院 ,上海　200061)

　　[摘　要 ]　目的　探讨围生期新生儿死亡原因 ,为降低围生期新生儿的死亡率而制定措施。方法　回顾分析

近 7年 57例死亡围生期新生儿临床资料。结果 　57 例死亡围生期新生儿中足月 28 例 (49. 3 %) ,早产儿 23 例

(40. 3 %) ,过期产 6例 (10. 6 %)。顺产 33例 (58 %) ,剖宫产 19例 (33 %) ,臀位牵引 4例 (7 %) ,急产 1例 (2 %)。死

亡原因依次为 :新生儿围生期窒息、出生缺陷、极低体重、败血症、新生儿肺透明膜病。结论　加强围生期保健 ,采

取适宜分娩方式 ,预防窒息与早产的发生是降低围生期新生儿死亡率的关键。
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　　本文对上海儿童医院 1991 至 1997 年 0～7 d

的新生儿 57例死亡原因进行分析 ,以便为进一步降
低围生期新生儿的死亡率和提高人口生存质量而制
定有效措施。

1　临床资料

1 . 1　一般资料
57 例中足月儿 28 例 (49. 1 %) ,早产儿 23 例

(40. 3 %) ,过期产 6 例 (10. 6 %) 。分娩方式 :顺产
33例 (58 %) ,剖宫产 19 例 (33 %) ,臀位牵引 4 例
(7 %) ,急产 1 例 (2 %) 。全部患儿在生后 5 d内入
院 ,住院后 1～4 d死亡 ,死亡后无尸解。
1 . 2　病因分析
本组资料 7年围生期新生儿死亡共 57例 ,占同

期死亡新生儿 (210 例)的27. 4 % ,占同期住院新生
儿 (5 580例)的1. 02 % ;直接死亡原因为 :新生儿围
产期窒息 19例 (33 %) ,出生缺陷 16例 (28 %) ,极低
体重儿 10例 (17. 5 %) ,败血症 6 例 (10. 5 %) ,新生
儿肺透明膜病 6例 (10. 5 %) 。
缺氧窒息占本组死亡率首位。第 2 产程延长

10例 :其中脐带绕颈 3 例 ,臀位产 4 例 ,头盆不称 2

例 ,内回转术处理不当 1例。宫内窘迫 9例 :其中重
度妊娠高血压综合征 3例 ,胎盘早剥 2例 ,前置胎盘
1例。脐带打结 ,脱垂 3例。与产前监测不完善 ,在
家生产 ,生产方式 ,复苏方法不当有关。
出生缺陷占本组死亡率第 2 位 ,其中先天性心

脏病 14例 ,食道闭锁 2例。

本组脑出血死亡 6例 ,其中脑室出血 4例 ,均为
极低体重儿及低体重儿 ,胎龄为 32 周 ,新生儿肺透
明膜病多发生在早产儿 ,本组共出现 6例 ,胎龄均小
于 35周 ,于出生后 72 h内死亡。
本组发生新生儿败血症 6例 ,病原菌为绿脓杆菌 3

例 ,肺炎克雷伯氏菌 2例 ,金黄色葡萄球菌 1例。

2　讨论

　　围生期新生儿死亡率之高是不容忽视的 ,降低
围生期新生儿死亡率是衡量一个国家医疗水平的重
要标志[1 ] ,我们认为要做好以下工作 :

抓好高危孕妇的管理 ,加强围生期保健。正确
选择分娩方式 ,对胎膜早破 12 h孕母及新生儿均应
用有效抗生素进行预防性治疗。
尽快普及新生儿新法复苏 ,复苏工作要做到分
秒必争 ,处理好第一口呼吸 ,减少围生期窒息的并发
症 ,高危分娩应有儿科医师提前到达 ,即刻复苏。
预防早产发生 ,对出生体重 ≤800 g的早产儿 ,

生后早期预防性应用苯巴比妥[2 ] ,降低脑室出血的
发病率。对新生儿肺透明膜病 ,有条件应尽早使用
呼吸机治疗 ,降低死亡率。
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