
第 5 卷第 6 期
2003 年 12 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 5 No. 6
Dec. 2003

[收稿日期 ] 　2003 - 05 - 09 ; 　[修回日期 ] 　2003 - 07 - 05
[作者简介 ] 　胡劲涛 (1972 - ) ,女 ,硕士 ,主治医师 ,主攻方向 :新生儿疾病。

·临床研究报道·

新生儿消化道出血的多因素分析
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　　[摘 　要 ] 　目的 　消化道出血是新生儿常见的病症 ,若不及时诊治将影响危急重症的救治。该文探讨新生儿

消化道出血的高危因素及防治措施。方法 　对 95 例有消化道出血患儿及 80 例无消化道出血患儿的情况进行成

组资料的 Logistic 回归分析。结果 　设置因变量消化道出血 y ,选用 13 个可疑因素作为自变量进行分析。通过逐

步回归分析 ,选择对因变量作用较大的自变量 X3 (寒冷损伤综合征) 、X4 (窒息程度) 、X5 (缺氧缺血性脑病) 、X7 (宫

内感染) 、X11 (血小板减少) 、X12 (新生儿出血症) 列入了回归方程。通过对标准化回归系数的比较可以看出 :有无

缺氧缺血性脑病对新生儿消化道出血的影响最大 ,其次依次是寒冷损伤综合征、窒息程度、宫内感染、新生儿出血

症、血小板减少。结论 　缺氧窒息后通过一系列机制导致胃肠功能障碍 ,窒息后胃肠损害表现为胃潴留、消化道出

血、坏死性小肠结肠炎。新生儿窒息 ,尤其重度窒息是造成新生儿消化道出血的主要原因。对窒息儿尤其是重度

窒息儿开始喂养时间推迟至出生 24 h 以后会减少胃肠损害 (包括消化道出血)的发生。
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　　新生儿消化道出血是临床常见的病症 ,可因消

化道疾病所致 ,也是许多危急重症的合并症。若不

及时发现并合理治疗 ,将影响疾病的救治和康复。

已知多种病因可引起新生儿消化道出血 ,但目前尚

缺乏用多因素分析方法来探讨影响新生儿消化道出

血高危因素的报道。本文对我院新生儿科 1999 年

7 月至 2001 年 10 月期间收治的 95 例新生儿消化

道出血及同期住院的 80 例非消化道出血的其它病

例进行成组资料的多因素分析 ,以揭示影响新生儿

消化道出血的高危因素 ,为临床早期发现并及时治

疗提供帮助。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

95 例新生儿消化道出血患儿 ,表现为呕血、从

胃管抽出鲜血或咖啡色血液和/ 或排鲜血便、柏油样

便 (排除了假性消化道出血) ,大便潜血试验阳性。

95 例患儿中 ,男 53 例 ,女 42 例 ;足月儿 54 例 ,早产

儿 41 例。引起消化道出血的原因有缺氧缺血性脑

病 ( HIE) 、新生儿窒息、宫内感染、寒冷损伤综合征、

吸入性肺炎、血小板减少、新生儿出血症、坏死性小

肠结肠炎 (N EC) 、消化道畸形、败血症等。另从同期

住院患儿中随机抽取 80 例无消化道出血的其它病

例作为对照 ,80 例患儿中 ,男 48 例 ,女 32 例 ;足月

儿 42 例 ,早产儿 38 例 ;病种分布基本同上述。

1 . 2 　治疗

对消化道出血患儿 ,除针对原发病治疗外 ,还采

用禁食、肠外营养支持治疗 ;止血方法包括静脉应用

维生素 K1 、止血敏、甲氰咪胍 ,胃管内注入凝血酶。

经以上治疗 ,消化道出血一般于 2～5 d 内停止。两

例消化道畸形的患儿确诊后立即转外科手术治疗。

1 . 3 　统计方法

使用 SPSS 10. 0软件 ,采用成组资料的 Logistic

回归分析方法 ,选用回顾性病例对照研究。选入变

量的显著性水准取 0. 05 ,剔除变量的显著性水准取

0. 10 ,采用向后逐步法。

设置因变量消化道出血 y (1 为有 ,0 为无) 。选

用 13 个可疑因素作为自变量 ,分别如下 :性别 X1 (1

为男 ,0 为女) ,胎龄 X2 (1 为早产儿 ,0 为足月儿) ,寒

冷损伤综合征 X3 (1 为有 ,0 为无) ,窒息程度 X4 (0

为出生时无窒息 ,1 为青紫窒息 ,2 为苍白窒息) ;缺

氧缺血性脑病、胎儿宫内窘迫、宫内感染、坏死性小

肠结肠炎、败血症、吸入性肺炎、血小板减少、新生儿

出血症、母亲患妊高征这 8 个因素分别设置为 X5～

X13 (均设置 1 为有 ,0 为无) 。
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2 　结果

　　经 Logistic 回归分析 ,所得结果如下 :

(1) Logistic 回归方程为 Logit P = - 1. 318 +

1. 368 X3 + 1. 471 X4 - 1. 315 X5 + 2. 561 X7 + 8. 171

X11 + 8. 01 X12

通过逐步回归分析 ,删除了对因变量作用不大

的自变量 X1 、X2 、X6 、X8 、X9 、X10 ;对因变量作用较大
的自变量 X3 , X4 , X5 , X7 , X11 , X12列入了回归方程。

Wald 统计量用于检验 Logistic 回归系数是否为 0。

结果显示 :对应于 X3 ,X4 ,X5 ,X7 的回归系数有显著

性意义 ( P 值分别为 0. 001、0. 001、0. 002、0. 003 ;

Wald 统计量分别为 10. 79、20. 36、9. 28、8. 99) ;对

应于 X11 、X12的回归系数无显著性意义 ( P 值分别

为 0. 697、0. 732 ; Wald 统 计 量 分 别 为 0. 151、

0. 118) 。
(2)从“Classification Table for Y”胃肠功能损害

的分析表可见 :在 80 例观察值为无新生儿消化道出

血的病例中 ,用 Logistic 回归方程预测有 52 例无消

化道出血 ,正确率为 65 % ;在 95 例观察值为有新生

儿消化道出血的病例中 ,用 Logistic 回归方程预测

有 83 例有胃肠功能损害 ,正确率为 87. 4 % ;总的正

确率为77. 1 %。由此可以看出 ,本文所得出的 Lo2
gistic 回归方程对新生儿消化道出血的预报率较高。

(3)本文经逐步回归分析后 ,筛选出 6 个危险因

素 (寒冷损伤综合征 X3 ,窒息程度 X4 ,缺氧缺血性脑
病 X5 ,宫内感染 X7 ,血小板减少 X11 ,新生儿出血症
X12) ,用此 6 个危险因素的Logistic 回归系数来反映

其对 P/ (1 - P) (消化道出血发生概率对无消化道出

血发生概率的比数) 的作用。其中有 HIE 对无 HIE

的消化道出血的比数比例为 0. 27 ;有寒冷损伤综合

征对无寒冷损伤综合征的消化道出血的比数比例为

3. 9 ;窒息程度每向差的方向增加 1 个等级 ,消化道

出血的比数比例为 4. 4 ;有宫内感染对无宫内感染

的消化道出血的比数比例为 12. 9 ;有新生儿出血症

对无出血症的消化道出血的比数比例为 3009. 9 ;有

血小板减少对无血小板减少的消化道出血的比数比

例为 3538. 5。转化为标准化回归系数后可以看出 :

有无 HIE 对新生儿消化道出血的影响最大 ,其次依

次是寒冷损伤综合征、窒息程度、宫内感染、新生儿

出血症、血小板减少。

3 　讨论

　　新生儿上消化道出血多为应激状态 (窒息、重度

感染等)诱发的胃应激性溃疡和急性胃粘膜糜烂 ,好

发于胃体[1 ] 。新生儿缺氧窒息可导致全身多脏器

功能障碍 ,近年来人们开始关注窒息对消化系统的

影响。窒息后胃肠损害表现为胃潴留、消化道出血、

N EC。缺氧窒息后通过一系列机制导致胃肠功能障

碍 : ①胃肠血流变化 :机体在窒息缺氧应激状态下交

感神经兴奋性增加 ,大量儿茶酚胺类物质释放 ,血流

重新分布。通过彩色多普勒超声观察窒息新生儿各

脏器血流 ,发现均有不同程度下降 ,以肾动脉、肠系

膜上动脉等减少最明显 ,减少程度与低氧血症程度

有相关性[2 ] 。②胃肠激素分泌异常 :有研究表明 ,

窒息后新生儿生后胃泌素水平较正常对照组明显低

下 ,而胃动素较正常对照组明显增高。窒息后新生

儿胃泌素水平低下 ,可造成其生理作用减弱 ,导致胃

粘膜损伤、消化功能降低、胃肠运动减弱等 ;而胃动

素水平的升高可使胃和十二指肠协调活动紊乱 ,产

生胃肠运动失调[3 ] 。③胃腔内 p H 变化 :胃酸是重

要的粘膜损伤因子 ,H +的反向弥散可造成粘膜发生

不同程度点状糜烂与出血[4 ] 。由于胃肠血流紊乱、

胃酸及胃肠激素分泌异常 ,导致胃粘膜屏障破坏 ,胃

粘膜组织变性、坏死 ,形成糜烂和溃疡 ,从而出现消

化道出血。江惟实[5 ] 的研究结果发现 :新生儿窒

息 ,尤其重度窒息是造成新生儿消化道出血的主要

原因。这也证明窒息易造成新生儿消化道出血。机

体因严重缺氧造成胃肠缺血、胃粘膜能量代谢障碍

及氧自由基等损伤因子对防御机制的破坏 ,所以对

窒息患儿应尽快恢复有效血循环 ,以改善胃肠缺血

状况[6 ] 。

新生儿应激性溃疡的原因以围生期窒息、早产及

重症感染为主 ,而以上因素又与新生儿寒冷损伤综合

征关系密切[7 ] 。寒冷损伤综合征患儿的消化道出血

的发生率较高 ,考虑与寒冷损伤本身可引起应激损伤

和 DIC ,若伴发窒息则更加重应激损伤有关。

新生儿出血症是由于维生素 K 依赖凝血因子

显著缺乏所引起 ,多在生后 2～4 d 发病 ,以消化道

出血为最常见。本文仅 4 例 ,且均为乡医院或卫生

所转诊而来 ,考虑与各大医院广泛采用生后立即肌

注维生素 K1 预防新生儿出血症有关。建议在最基

层医疗机构普及此法。

宫内感染以 TORCH 感染为主 ,尤其是巨细胞

病毒感染。TORCH 感染可引起多脏器受损、血小

板减少 ,导致消化道出血。母亲作好围产期保健可

减少新生儿 TORCH 感染发生率。

窒息儿尤其是重度窒息儿的合理喂养一直是临
(下转第 559 页)
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占 61. 5 %。剖宫产占 46. 2 % ,故可认为羊水吸入、

剖宫产儿胸廓未受挤压 ,肺内液体偏多是造成新生

儿直接肺损伤的常见高危因素 ;窒息缺氧、酸中毒可

直接损伤肺泡 Ⅱ型上皮细胞 ,降低 PS 的活性并使

其释放减少 ,是新生儿间接肺损伤最常见的高危因

素。本文 13 例中仅 1 例在原发病肺炎的基础上发

生 ARDS ,感染可间接或直接损伤肺泡毛细血管 ,引

起通透性改变 ,造成急性肺损伤。

我们认为有以下几点可作出临床诊断 : ①足月

儿有围产期窒息或具备可引起 ARDS 的原发病 ; ②

呼吸困难、青紫 ,用一般供氧难以纠正 , PaO2/ FiO2

比值 < 200 mmHg ; ③胸部 X 线表现“白肺”或弥漫

性浸润阴影 ; ④不能用其他呼吸系统疾病和心脏疾

病解释。

1993 年 Pfenninger 等[4 ]报道新生儿 ARDS 死

亡率与成人和儿童相似 ,约 50 %～60 %。国内均为

死后尸体解剖病理报道[3 ,7 ,8 ] 。目前对 ARDS 的治

疗没有一个统一规范的治疗方案 ,主张针对原发病

及其并发症 ,采取综合支持治疗措施 ,以纠正血管通

透性和炎症反应 ,改善组织氧供。一旦考虑及早进

行机械通气治疗 ,可减少并发症 ,提高治愈率[9 ] 。

个别严重病例可考虑用肺表面活性物质气管内注入

治疗。本文死亡占 15. 4 % ,较文献报道低 ,提示新

生儿 ARDS 预后较好 ,如能及早发现 ,及时治疗 ,可

阻止病情进一步恶化。本组 7 例在生后 6 h 内施行

机械通气 ,多脏器功能损害发生率低 ,低呼吸机参数

防止了呼吸机相关性肺损伤的发生。故预防窒息、

减少剖宫产可减少 ARDS 的发生 ,及时、正确的治

疗可提高 ARDS 的成活率。
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床医生感到棘手的难题 ,并影响患儿的成功救治。

研究表明 :对有窒息史的新生儿早期喂养应慎重 ,禁

食及胃内注入制酸剂是治疗的主要措施[8 ] 。
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