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　　随着上海浦东的改革开放，外来人员的大量涌
入，分娩新生儿总数中外来户籍的比例也在逐年增

加。我院地处上海市浦东新区城乡结合部，就医病

人中流动人口多，且大部分为外来务工人员。流动

人口是指现居住地不是户籍所在地，异地从事务工、

经商等活动或者以生育为目的异地居住的人群［１］。

如何降低该群体新生儿窒息的发病率及病死率，是

临床工作者值得思考的重要问题，也是全社会所关

注的问题。而目前罕见国内研究流动人口新生儿窒

息的报道。因此本研究对我院流动人口新生儿窒息

的发病率、病情严重程度及围产危险因素进行研究，

旨在探讨其防治措施，为降低流动人口新生儿窒息

的发病率提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究资料
２００８年７月至２０１０年６月在我院出生和就诊

的流动人口新生儿总数为６１０５例，本地人口新生儿
总数为１５９７例。在此期间我院新生儿科共收治新
生儿窒息病例２３４例（占住院新生儿的２３．２％），均
由我院产科直接转入，男１４４例（６１．５％），女９０例
（３８．５％）。其中流动人口新生儿２１９例（９３．６％），
本地人口新生儿１５例（６．４％）。２１９例流动人口窒
息新生儿中，轻度窒息１４２例（６４．８％），重度窒息
７７例（３５．２％）；窒息合并多器官功能损害（ＭＯＤＳ）
１０９例（４９．８％），单器官损害 ７２例（３２．９％）；
胎龄＜３７周３８例，３７～４２周１５６例，＞４２周２５例；
出生体重 ＜２５００ｇ４３例，２５００～４０００ｇ１４４例，
＞４０００ｇ３２例；剖宫产９８例，产钳助产１１例，顺产
１１０例；死亡４例。
１．２　研究方法

（１）诊断标准：新生儿窒息诊断按《实用新生儿

学》诊断标准［２］；单器官功能不全和 ＭＯＤＳ的诊断
标准按中华医学会急诊学会１９９７年拟定的标准［３］，

并参照１９９７年虞人杰的《新生儿窒息多器官损害的
临床研究》的 ＭＯＤＳ诊断标准［４］。（２）比较流动人
口及本地人口新生儿窒息的发病率和严重程度，以

及轻、重度窒息组器官损害的发生率，并分析流动人

口新生儿窒息的相关围产危险因素。患儿入新生儿

科后严密监测各脏器损害的临床表现，常规检测血气

分析、生化、心肌酶谱、胸片、心电图、头颅ＣＴ等。
１．３　统计学分析

应用ＳＡＳ软件对数据进行统计学处理，计数资
料采用χ２检验。危险因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　新生儿窒息发病率及程度
在６１０５例流动人口新生儿中，窒息患儿占２１９

例（３．５９％）；在１５９７例本地人口新生儿中，窒息患
儿占１５例（０．９４％），流动人口新生儿窒息的发病
率明显高于本地人口（Ｐ＜０．０１），其中重度窒息发
生比率及窒息后 ＭＯＤＳ发生比率均高于本地人口
（均Ｐ＜０．０１），见表１。

流动人口新生儿重度和轻度窒息引起的 ＭＯＤＳ
的发生率分别为７６．６％和３５．２％。窒息后器官损
害发生率最高的是脑（７１．２％），其次分别为心
（３０．１％）、肺（２７．４％）、肾（１２．３％）、胃肠（８．７％）及
肝脏（７．８％）。重度窒息导致的脑、心、肺、肾、胃肠
及肝脏损害均高于轻度窒息组，差异有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５），见表２。１５例本地人口新生儿窒息
病例中，各器官损害分别脑８例（５３．３％）、心４例
（２６．７％）、肺１例（６．７％）、胃肠１例（６．７％），无肾脏
及肝脏损害病例。
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　　表１　流动人口和本地人口新生儿窒息严重程度比较
　［例（％）］

组别 窒息例数
窒息程度

轻度 重度

器官损害程度

单器官损害 ＭＯＤＳ

流动人口 ２１９ １４２（６４．８）７７（３５．２） ７２（３２．９）１０９（４９．８）
本地人口 １５ １４（９３．３） １（６．７） ９（６０．０）　３（２０．０）
χ２值 １３．３９９２ １８．１４２５ ４．６１３０ ２２．５４５２
Ｐ值 ０．０００３ ＜０．００１ ０．０３１７ ＜０．００１

表２　流动人口窒息儿各器官功能损害发生率　［例（％）］

组别 例数 脑 心 肺 肾 胃肠 肝

轻度窒息组１４２８６（６０．６）３２（２２．５）２９（２０．４）１２（８．５） ８（５．６） ６（４．２）
重度窒息组 ７７７０（９０．９）３４（４４．２）２７（３５．１）１５（１９．５）１１（１４．３）１１（１４．２）
χ２值 ２２．４３６４ １１．０８４７ ５．６２４３ ５．６１９５ ４．７１７０ ７．０５７５
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０００９ ０．０１７７ ０．０１７８ ０．０２９９ ０．００７９

２．２　流动人口新生儿窒息的相关围产危险因素
引起流动人口新生儿窒息的相关围产因素中，

占首位的是羊水污染（４７．５％），其次为剖宫产
（４４．８％）、脐带因素（３２．０％）等；重度窒息患儿早
产、过期产、家中分娩、产钳助产等的比例明显高于

轻度窒息患儿（Ｐ＜０．０５），见表 ３。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示引起流动人口新生儿重度窒息的

４项危险因素分别为：早产（ＯＲ＝１４．９６，９５％ＣＩ：
５．６１～３９．８６）、过期产（ＯＲ＝４．５７，９５％ＣＩ：１．４２～
１４．７０）、家中分娩（ＯＲ＝３７．３４，９５％ＣＩ：６．６４～
２１０．０４）、产钳助产（ＯＲ＝１４．１６，９５％ＣＩ：２．３７～
８４．６１），均Ｐ＜０．０５。

表３　流动人口轻、重度窒息组相关围产危险因素比较　［例（％）］

组别 例数 羊水粪染 脐带因素 羊水过少 妊高症 羊膜早破

轻度窒息组 １４２ ６９（４８．６） ４１（２８．９） ２９（２０．４） ２７（１９．０） ２２（１５．５）
重度窒息组 ７７ ３５（４５．５） ２９（３７．７） １３（１６．９） １２（１５．６） ６（７．８）
χ２值 ０．１９７０ １．７７３５ ０．４０３５ ０．４０１２ ２．６５５２
Ｐ值 ０．６５７１ ０．１８３０ ０．５２５３ ０．５２６５ ０．１０３２

　　　　　早产 　　过期产 家中分娩 剖宫产 产钳助产

　　　　　１５（１０．６）　　１１（７．７） ２（１．４） ６８（４７．９） ２（１．４）
　　　　　２３（２９．９）　　 １４（１８．２） ８（１０．４） ３０（３９．０） ９（１１．７）
　　　　　１２．９７７２　　５．３７６４ ７．２９５４ １．６０９０ ９．００９８
　　　　　０．０００３　　０．０２０４ ０．００６９ ０．２０４６ ０．００２７

２．３　治疗与转归
１５例本地人口窒息新生儿均治愈，无死亡病

例；２１９例流动人口窒息新生儿中，治愈２０５例（治
愈率９３．６％），５例因治疗后病情无好转自动出院，
５例转上级医院治疗，其中４例死亡。４例死亡新生
儿均为重度窒息导致ＭＯＤＳ，病死率为１．８％，其中２
例为早产儿，１例为过期产儿。死亡直接原因为：胎
粪吸入性肺炎２例，肺出血１例，严重颅内出血１例。

３　讨论

新生儿窒息是全球新生儿的第三位死因，在某

些发展中国家高居新生儿死因的首位［４５］。２００５年
中国住院新生儿流行病学调查研究显示：在全国住

院新生儿中，窒息者占１７．１％；在死亡的病例中，有
４９．２％发生过窒息，远高于存活婴儿中发生窒息的
比例（１５．９％）［６］。本研究显示住院新生儿中，窒息
者占２３．２％，较国内平均水平稍高。另外流动人口
新生儿窒息的发病率为３．５９％，明显高于本地人口
的 ０．９４％（Ｐ＜０．０１），重度窒息和窒息后ＭＯＤＳ的
发生比率也均高于本地人口（Ｐ＜０．０１）。流动人口由
于其经济收入较差，文化素质较低，且缺乏围生期保

健意识，很多围产期疾病不能及时发现，并及时得到

控制和治疗。即使很多孕妇产前发现了疾病存在，

却因经济原因或对疾病缺乏认识而放弃治疗。这直

接导致流动人口孕产妇高危因素增多，从而增加了

流动人口新生儿窒息的发病率。

窒息后缺氧的影响是全身性的，可引起多器官

功能损害，是导致窒息儿死亡的最主要原因。本研究

中流动人口新生儿窒息后ＭＯＤＳ发生率（４９．８％）高
于本地人口（２０．０％），重度和轻度窒息引起的
ＭＯＤＳ的发生率分别为７６．６％和３５．２％，与虞人杰
报道的结果接近［４］。器官损害发生率最高的是脑，

其次分别为心、肺、肾、胃肠及肝脏，与吴丽娜等［７］

报道的窒息缺氧时脑损害占第１位，其次为肺、心、
肾及胃肠损害的结果基本相似。且流动人口新生儿

重度窒息导致的脑、心、肺、肾、胃肠及肝脏损害均高

于轻度窒息组（Ｐ＜０．０５），提示多器官损害与窒息
程度密切相关。本研究中死亡的４例流动人口窒息
新生儿，死因均为重度窒息导致ＭＯＤＳ，说明窒息程
度越重，各器官损害的发生率越高，病死率也越高。

本研究发现，早产、过期产、家中分娩、产钳助产

在引起流动人口新生儿轻、重度窒息方面，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
也显示，早产、过期产、家中分娩和产钳助产是引起

流动人口新生儿重度窒息的４项重要危险因素。早
产儿因全身各个脏器发育不完善，且对缺氧耐受性

差，更容易导致新生儿窒息；而过期妊娠可引起胎盘

功能减退，胎儿宫内缺氧时间长，羊水污染加重，导

致窒息程度加重；家中分娩不可避免引起产程延长、

难产等情况，增加了新生儿窒息的风险；产钳助产的

窒息新生儿，因其存在胎儿窘迫和持续性胎方位异
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常，缺氧时间延长，重度窒息的发生率增加。本研究

４例死亡新生儿中，２例为早产儿，１例为过期产儿，
病死率为１．８％，２例入院２４ｈ内死亡。与２００５年
中国住院新生儿流行病学调查显示的全国新生儿病

死率为１．２％，及死亡病例中４６．４％患儿入院２４ｈ
内死亡的结果基本符合［６］。提示早产、过期产、家

中分娩不仅可引起新生儿窒息，更增加了重度窒息

的发生率和窒息的病死率。

以上所述的围产高危因素，大多可由常规产前

检查而被干预，若流动人口孕产妇能做好产前检查，

发现不适能及早就医，适时结束分娩，减少家中分娩

和私人诊所分娩，便能很大程度上降低新生儿窒息

的发病率。因此，做好流动人口孕产妇综合管理，实

行网络化、区域性管理，加强产科宣教，便能有效减

少早产和过期产，是降低流动人口新生儿窒息发生

率、死亡率和伤残率的一项重要措施。同时，产科医

师对孕妇加强产前危险因素监测和评估，减少不必

要的阴道手术产，选择合理的符合指征的生产方

式［８］，产科与儿科合作防治窒息，推广新法复苏和

复苏后监护［９］，是降低流动人口新生儿窒息的必需

手段。
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１１３．

［８］　陈自励，何锐智，彭倩，郭可瑜，张玉琼，袁惠华，等．新生儿窒
息的产前危险因素：危险几何？［Ｊ］．中国当代儿科杂志，
２００９，１１（３）：１６１１６５．

［９］　农绍汉，黄辉文．新生儿窒息复苏近况［Ｊ］．中国当代儿科杂
志，２００６，８（６）：５２４５２６．

（本文编辑：王庆红）

·消息·

国家级儿童食物过敏医学教育学习班通知

２０１１年卫生部国家级儿童食物过敏继教学习班将由重庆医科大学主办。授予国家级继教Ｉ类学６分。
一、讲授内容

２０１１年７月第７期国家级儿童食物过敏继续医学教育高级学习班将特别邀请上海复旦大学儿科医院王晓川教
授、上海交通大学附属新华医院姚志荣教授、浙江医科大学儿童医院陈洁教授授课。教学内容包括国内外儿童食物过

敏相关理论、研究状况、指南介绍、筛查与诊断方法等最新知识。

二、报名时间：２０１１年５月１日～７月６日
三、学习时间：２０１１年７月７日～８日
四、报名费：６００元（含资料费），食宿统一安排，费用自理。
五、联系地址：重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科　　邮编：４０００１４
联系人：刘晓（ｃａｒｅｔｏｏ＠１６３．ｃｏｍ）　　蒋志阳（ｊｉａｎｇ０２３０２３＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ）
联系电话：０２３－６３６２２７６４
亦可从医院网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｃｍｕ．ｃｏｍ告示信息栏查询和下载相关资料。
回执请寄回或回复到联系邮箱

重庆医科大学儿童医院儿保科

·６３４·




