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论著·临床研究

２８７例晚期早产儿早产危险因素及并发症研究

张晓蕊　曾超美　刘捷

（北京大学人民医院儿科，北京　１０００４４）

　　［摘　要］　目的　探讨晚期早产儿（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ，ＬＰＩ）早产相关危险因素及临床常见并发症。方法　
对２８７例ＬＰＩ临床资料进行回顾性分析，同时随机抽取２８８例同期住院的足月新生儿作对照，应用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析的方法筛选ＬＰＩ早产的危险因素，并分析其常见临床并发症的发生等情况。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示双胎、妊娠
期糖尿病、先兆子

!

及子
!

、前置胎盘、胎盘早剥及胎膜早破为ＬＰＩ早产发生的危险因素。ＬＰＩ住院时间明显长于
足月儿，其各系统并发症发生率均较高，其中以贫血、吸入性肺炎、低血糖症、颅内出血等为主。结论　ＬＰＩ生后易
发生多种并发症，应注意密切观察，及时救治。避免围产期异常分娩因素的发生是降低ＬＰＩ出生的关键。
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Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２８７ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．Ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｙｅｉｇｈｔｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ
ｂｉｒｔｈ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｅｖｅｒａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌａｔｅ
ｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｗｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｅｃｌａｍｐｓｉａｏｒ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ．Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ
ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ，ｗｉｔｈａ
ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｅｍｉａ，ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｌａｔｅ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｒｅｍｕｃｈｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｓｕｆｆｅｒｖａｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｉｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ
ｂｉｒｔｈｓｂｙｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｐｅｒｉｎａｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（３）：１７７－１８０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ

　　晚期早产儿（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ，ＬＰＩ）是指胎龄
满３４周而未满３７周的早产儿［１］，以往因这部分新

生儿多被认为器官发育相对成熟，较之胎龄小于３４
周的早产儿并发症少，预后良好，更接近于足月儿，

因此曾被称为近足月儿（ｎｅａｒｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ）。然而近
年来国外报道显示，ＬＰＩ临床并发症的发生率及死
亡率均明显高于足月儿［２３］，美国国立卫生院（Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）于２００５年将这类高
危群体正式更名为 ＬＰＩ。目前，国内仅有少量文献
针对ＬＰＩ的生后并发症有所报道，对其围产期危险
因素尚无系统分析。现将我科２８７例 ＬＰＩ早产危险
因素及并发症情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１月至２０１０年６月我院新生儿重症监

护病房共收治早产儿 ４６３例，其中 ＬＰＩ２８７例
（６２％），另随机抽取同期住院足月新生儿 ２８８例作
为对照组。

１．２　研究方法
１．２．１　早产危险因素分析　　分析患儿早产相关
危险因素，包括性别、产妇年龄、双胎、羊水量异常、

羊水性状异常、胎心异常、脐带异常、孕期感染、妊娠

·７７１·
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期高血压、先兆子
!

及子
!

、妊娠期糖尿病、宫内发

育迟缓、前置胎盘、胎盘早剥、胎膜早破、胎位不正、

自发宫缩等与 ＬＰＩ早产发生的相关性。
１．２．２　并发症分析　　所有患儿入院后即刻行动
脉血气分析、胸片检查，生后第 ２天行血生化检测，
生后 ３～７ｄ内行头颅 ＣＴ及超声心动图检查。尽
早给予母乳化奶粉喂养。住院期间定期监测血常

规、血生化等，对有高危感染因素的患儿行血培养检

查，确诊败血症患儿常规行腰穿检查以除外颅内

感染。

１．３　治疗
对于确诊新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿高胆

红素血症、低血糖症、低血钙症、新生儿败血症、化脓

性脑膜炎、低白蛋白血症等并发症的患儿根据诊疗

常规采取相应治疗措施。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析。正态分布的计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组均数的比
较采用ｔ检验；计数资料用率表示，采用χ２检验进行
组间比较；用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
２８７例 ＬＰＩ中男 １６５例（５７．５％），女 １２２例

（４２．５％）；胎龄３４周～８３例，３５周～１１０例，３６～
３６＋６周９４例；小于胎龄儿 ４３例（１５．０％），适于胎
龄儿 ２２９例（７９．８％），大于胎龄儿１５例（５．２％）；
经阴道分娩９１例（３１．７％），剖宫产１９６例（６８．３％）；
出生体重１０１０～４０８０ｇ，平均２５７２±４６４ｇ；住院天
数１～５１ｄ，平均１１±５ｄ；１分钟Ａｐｇａｒ评分４～１０
分，５分钟Ａｐｇａｒ评分６～１０分，存在窒息２８例（轻
度窒息２７例，重度窒息１例）。２８８例足月新生儿
中男 １８１例 （６２．８％），女 １０７例 （３７．２％），胎龄
３７周～４７例，３８周～６３例，３９周～８６例，４０周～

６４例，４１周 ～２６例，４２～４２＋６周２例；小于胎龄儿
２８例（９．７％），适于胎龄儿２６０例（９０．３％）；经阴道
分娩１１３例（３９．２％），剖宫产１７５例（６０．８％）；入
院体重１４９０～４５９０ｇ，平均３３５６±５３３ｇ；住院天数
１～２３ｄ，平均住院天数９±４ｄ；１分钟 Ａｐｇａｒ评分
５～１０分，５分钟Ａｐｇａｒ评分８～１０分，存在窒息１９
例（均为轻度窒息）。ＬＰＩ出生体重明显低于足月儿
（ｔ＝９８９．８９３，Ｐ＜０．００１），同时 ＬＰＩ的住院时间也明
显长于足月儿（ｔ＝５．２９１，Ｐ＜０．００１）。
２．２　晚期早产发生的危险因素分析

本研究发现 ＬＰＩ与足月儿在产妇年龄、高龄生
产、双胎、妊娠期糖尿病、先兆子

!

及子
!

、前置胎

盘、胎盘早剥、胎膜早破及自发宫缩等 ９项之间差
别具有统计学意义，见表 １。进一步行多因素分析，
最终筛选出与ＬＰＩ早产相关的危险因素共有６个，
分别是双胎、妊娠期糖尿病、先兆子

!

及子
!

、前置

胎盘、胎盘早剥及胎膜早破（表 ２）。

表１　晚期早产危险因素的单因素分析　［例（％）］

影响因素
足月儿

（ｎ＝２８８）
ＬＰＩ

（ｎ＝２８７） ｔ值／χ２值 Ｐ值

产妇年龄（ｘ±ｓ，岁） ２９．７±４．４ ３０．７±４．５ ２．８３２ ０．００５

产妇年龄＞３５岁 ３９（１３．５） ６４（２２．３） ７．４９８ ０．００６

双胎 　９（３．１） ５４（１８．８） ３６．２７４ ＜０．００１

羊水量异常 ４３（１４．９） ４０（１３．９） ０．１１５ ０．７３５

羊水性状异常 ３９（１３．５） ２５（８．７） ３．３９１ ０．０６６

胎心异常 ４６（１６．０） ３０（１０．５） ３．８１８ ０．０５１

脐带异常 ８２（２８．５） ６３（２２．０） ３．２４１ ０．０７２

孕中晚期感染 ２０（６．９） １０（３．５） ３．４８ ０．０６２

妊娠高血压综合征 １７（５．９） １９（６．６） ０．１２６ ０．７２３

先兆子
!

及子
!

１３（４．５） ３４（１１．８） １０．２９８ ０．００１

妊娠期糖尿病或

　糖耐量异常
１０（３．５） ５８（２０．２） ３８．６１６ ＜０．００１

宫内生长迟缓 　４（１．４） 　４（１．４） ０．０００ ０．９９６
前置胎盘 　１（０．３） ２０（７．０） １７．９１１ ＜０．００１
胎盘早剥 　１（０．３） 　７（２．４） ４．５８５ ０．０３２
胎膜早破 ５９（２０．５） １１７（４０．８） ２７．８３６ ＜０．００１
胎位不正 １５（５．２） １２（４．２） ０．３３９ ０．５６
自发宫缩 　０（０） ２１（７．３） ２１．８７２ ＜０．００１

表２　晚期早产危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

高龄生产 ０．６６６ ０．４０３ ２．７３２ ０．０９８ １．９４７ ０．８８４．２９
产妇年龄 －０．００２ ０．０３４ ０．００４ ０．９４８ ０．９９８ ０．９３１．０７
双胎 ２．０６９ ０．４１４ ２５．０２２ ＜０．００１ ７．９１８ ３．５２１７．８１
先兆子

!

及子
!

２．５８３ ０．３８０ ４６．１８１ ＜０．００１ １３．２３４ ６．２８２７．８７
妊娠期糖尿病 １．４６０ ０．３９１ １３．９２６ ＜０．００１ ４．３０８ ２９．２８
前置胎盘 ３．８３２ １．０４６ １３．４１５ ＜０．００１ ４６．１６８ ５．９４３５８．９１
胎盘早剥 ２．４７４ １．１４９ ４．６３１ ０．０３１ １１．８６４ １．２５１１２．８９
胎膜早破 １．６９４ ０．２２１ ５８．６３４ ＜０．００１ ５．４４２ ３．５３８．４０
自发宫缩 ２１．６１６ ８３７１．３９３ ０．０００ ０．９９８ ２Ｅ＋００９ ０．０００

·８７１·
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２．３　ＬＰＩ并发症情况
住院期间诊断新生儿贫血 １７４例（６０．６％），羊

水吸入性肺炎 １５１例（５２．６％），低血糖症 ８０例
（２７．９％），颅内出血７１例（２４．７％），喂养困难 ６６
例（２３％），低血钙症６０例（２０．９％），新生儿高胆红素
血症６０例（２０．９％），动脉导管未闭５１例（１７．８％），
新生儿湿肺 ３４例（１１．８％），低白蛋白血症 ２８例
（９．８％），新生儿窒息２８例（９．８％），呼吸暂停 ２２
例（７．７％），新生儿败血症／化脓性脑膜炎 １６例
（５．６％），体温异常８例（２．８％），新生儿呼吸窘迫
综合征５例（１．７％）。足月儿组中无呼吸暂停及新
生儿呼吸窘迫综合征病例，新生儿高胆红素血症

１６８例（５８．３％），发生比率高于ＬＰＩ组，其余并发症
的发生比率均低于ＬＰＩ组，见表３。

表３　ＬＰＩ与足月儿并发症比较　［例（％）］

并发症
足月儿

（ｎ＝２８８）
ＬＰＩ

（ｎ＝２８７） χ２值 Ｐ值

新生儿贫血 １０２（３５．４）１７４（６０．６） ３６．６０４＜０．００１
新生儿窒息 １９（６．６） ２８（９．８） １．９１１ ０．１６７
新生儿羊水吸入性肺炎 ９５（３３．０）１５１（５２．６） ２２．６２２＜０．００１
新生儿湿肺 ２６（９．０） ３４（１１．８） １．２２２ ０．２６９
颅内出血 １５（５．２） ７１（２４．７） ４３．１０８＜０．００１
低血糖症 １６（５．６） ８０（２７．９） ５１．４８６＜０．００１
低钙血症 　５（１．７） ６０（２０．９） ５２．６８６＜０．００１
低白蛋白血症 　３（１．０） ２８（９．８） ２１．４０２＜０．００１
喂养困难 　８（２．８） ６６（２３．０） ５２．４０６＜０．００１
体温异常 　７（２．４） 　８（２．８） ０．０７２ ０．７８８
新生儿高胆红素血症 １６８（５８．３） ６０（２０．９） ８４．１５１＜０．００１
动脉导管未闭 １４（４．９） ５１（１７．８） ２３．８９１＜０．００１
新生儿败血症／化脓性脑膜炎　７（２．４） １６（５．６） ３．７０１ ０．０５４

２．４　预后
２７８例 ＬＰＩ治愈（９６．９％）；７例放弃治疗（２．４％），

其中 ２例失访，另 ５例经 ５～４０个月随访生长发育
正常，未发现后遗症；２例死亡（０．７％）。２８８例足
月新生儿均治愈。

３　讨论

近年来，全世界早产儿的出生率逐步增加，而其

中增长最快的即为 ＬＰＩ，美国２００５年早产儿出生率
较１９９０年增长了２０％，其中ＬＰＩ增长达２５％，同时
ＬＰＩ约占全美出生早产儿的７４％及全部出生新生儿
的８％［４５］。近年来国外研究显示，较之足月儿，ＬＰＩ
生后近远期并发症发病率、死亡率、再住院率等均明

显增高［６］，提示 ＬＰＩ的生理及代谢功能均不成熟。
目前，国外对 ＬＰＩ的研究集中于近 ５年，而国内对

ＬＰＩ的认识尚在起步阶段。本研究以正常足月儿作
为对照，对ＬＰＩ早产发生的围产期危险因素进行分
析后发现，双胎、妊娠期糖尿病、先兆子

!

及子
!

、前

置胎盘、胎盘早剥及胎膜早破是导致 ＬＰＩ早产发生
的高危因素。

目前随着辅助生殖技术逐步应用于越来越多的

不孕及希望生育多胎的妇女，双胎妊娠较前明显增

加，然而双胎妊娠往往无法达到足月分娩，从而使

ＬＰＩ的出生率逐步增高。本组足月儿双胎妊娠仅
３．１％，明显低于ＬＰＩ组。现国外已有研究对该项技
术的应用提出质疑，因ＬＰＩ生后并发症发生率、死亡
率均高，警示应严格界定辅助生殖技术的应用指征，

以减少ＬＰＩ的出生率。
妊娠高血压综合征是产科常见并发症，与新生

儿窒息、早产儿脑白质损伤等疾病密切相关［７］。但

是本研究发现足月儿组与ＬＰＩ组孕母存在单纯妊娠
高血压综合征比例相近，提示单纯妊娠高血压综合

征不是晚期早产发生的危险因素，而当产妇进展为

先兆子
!

或已发生子
!

则导致晚期早产发生明显增

加。然而随着近年来对 ＬＰＩ认识的加深，何时终止
妊娠再次引发了产科及儿科医师的思考。目前认为

应结合产妇及胎儿宫内情况综合评估，争取延长分

娩孕周，以减少ＬＰＩ的出生及相关并发症的发生。
胎膜早破与早产的发生密切相关，同时也是引

起新生儿宫内感染的重要原因，本研究中４０．８％的
ＬＰＩ存在胎膜早破病史，明显高于足月儿组。以往
针对发生于孕３４周以上的胎膜早破病例，产科医师
多因延长孕周不能明显降低围生儿死亡率，且可能

增加感染几率而选择终止妊娠，从而导致了晚期早

产的发生。目前考虑对于妊娠３４～３６＋６周存在胎
膜早破而无明显感染征象的产妇，可据情况适当延

长分娩孕周［８］。本研究发现ＬＰＩ最常见的并发症为
贫血（６０．６％），明显高于足月儿组，可能一方面与
早产儿红细胞寿命较短、造血物质储备不足等内在

因素有关，另一方面则与并发疾病因素影响及医源

性失血等外因有关［９］。由于贫血可导致生长发育

落后、营养不良、反复感染，严重者还可引起早产儿

慢性肺疾病、神经系统及视网膜发育障碍等［１０１１］，

因此需重视 ＬＰＩ贫血的诊治。其次，ＬＰＩ呼吸系统
相关并发症发生率高于足月儿组。考虑胎龄３４～
３６＋６周跨越胎儿肺发育的终末囊泡期及肺泡期，ＬＰＩ
肺相对发育不成熟、肺泡表面活性物质分泌不足，可

能导致其肺液吸收延迟，影响气体交换功能。ＬＰＩ
呼吸暂停发病率为７．７％，与国外报道一致，考虑与
ＬＰＩ脑发育不成熟导致中枢性呼吸暂停发生有
·９７１·



第１３卷第３期
２０１１年３月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．３
Ｍａｒ．２０１１

关［１２］。ＬＰＩ中呼吸窘迫综合征病例仅 ５例（约占
１．７％），低于国内外报道（约 ６％）［５］，考虑与近年
来常规促胎肺成熟治疗以及生后肺表面活性物质的

早期使用有关。

本研究发现ＬＰＩ生后喂养困难、颅内出血、代谢
紊乱（低血糖症、低钙血症等）的发病率均在２０％左
右，亦明显高于足月儿组。研究指出 ＬＰＩ发生低血
糖症等几率明显高于足月儿，同时 ＬＰＩ发生脑白质
损伤几率亦较高，考虑与其对葡萄糖的调节功能及

脑发育不成熟、易受各种危险因素攻击等有

关［１３１４］。另据文献报道，ＬＰＩ由于消化道的吞咽、蠕
动及括约肌功能不成熟，肝酶活性低、肝细胞结合胆

红素能力弱等因素，使其新生儿高胆红素血症发病

率高于足月儿组，但本研究中 ＬＰＩ组新生儿高胆红
素血症发病率却低于足月儿组，与文献报道不一

致［１５］，考虑主要与ＬＰＩ组患儿多在生后短时间内转
入ＮＩＣＵ，对胆红素水平早期即开始进行监测并给予
早期治疗有关。

综上所述，围产期异常分娩因素是导致 ＬＰＩ高
出生率的关键原因，因此应重视围产期保健，尽量避

免围产期异常分娩因素的发生以降低 ＬＰＩ的出生
率，对于终止妊娠的时机，应由产科及儿科医师共同

对产妇及ＬＰＩ结局综合评估后决定。ＬＰＩ围产期并
发症的发生率明显高于足月儿，相比较而言，其疾病

程度重、住院时间长，如不能及时救治，往往危及生

命或导致远期并发症的发生。对已出生的ＬＰＩ如有
条件应即刻转入新生儿科，或密切监测其各系统并

发症情况，及时发现并治疗相关疾病，以提高其生存

质量。
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Ｇ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃｏｕｒｓｅ，ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ
ｉｎｎｅａｒｔｅｒｍａｎｄｔｅｒｍｎｅｗｂｏｒｎｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００４，１１３（４）：
７７５７８０．

（本文编辑：王庆红）
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