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论著·临床研究

极低和超低出生体重儿生存随访和
放弃治疗院内因素分析

汤亚南　魏玲　唐燕燕　王朝虹　张慧敏　赵凤临

（北京大学第三医院儿科，北京　１００１９１）

　　［摘　要］　目的　总结２０００～２００８年该院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）住院的极低和超低出生体重儿的生存
情况，分析放弃治疗的院内因素。方法　采用回顾性病例对照研究方法，收集１４８例患儿的临床资料并随访。通
过单因素检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对放弃治疗患儿的危险因素进行分析。结果　１４８例患儿中，院内死亡 ２０例
（１３．５％），出院后死亡３例（２．０％），放弃治疗后死亡１９例（１２．８％），出院后失访３０例（２０．３％），随访存活病例
７６例（５１．４％）。存活病例中正常４７例，先天遗传病２例，不良预后２７例。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，放弃治
疗的院内高危因素主要是新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）（Ｐ＝０．０３０，ＯＲ＝１１．３９６，９５％ＣＩ１．２６４～１０２．７０１）和住院
年限为２００４～２００６年（Ｐ＝０．０３９，ＯＲ＝９．８６９，９５％ＣＩ１．１１８～８７．１４０）。结论　极低和超低出生体重儿生存情况
不容乐观；减少新生儿ＲＤＳ的发生率可能有利于减少院内放弃治疗病例。
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　　随着围产医学和新生儿医学的迅速发展，极低
出生体重儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ＶＬＢＷ）和超低出
生体重儿（ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ＥＬＢＷ）成为新
生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）

中最主要的病种之一。该类患儿住院时间长、救治

成本高、病死率和后遗症发生率高，近年来国内已制

定相应管理指南［１］，通过肺表面活性物质替代疗

法、高频通气、经外周中心静脉穿刺置管、静脉营养

·１１７·
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等一系列技术的运用，存活率显著提高，并已注重早

期干预和长期随访对神经系统发育的重要性［２３］，但

整体水平与国际相比尚有不小差距［４５］。本研究随

访了近年我院ＮＩＣＵ住院ＶＬＢＷ和ＥＬＢＷ的生存和
发育情况，并对放弃治疗病例的院内高危因素进行

了分析，以期对改进 ＶＬＢＷ和 ＥＬＢＷ的管理、提高
其生存率起到促进作用。

１　资料与方法

１．１　病例纳入
采用回顾性病例对照研究方法，收集２０００年２

月至２００８年６月间于我院 ＮＩＣＵ中住院的 ＶＬＢＷ
和ＥＬＢＷ资料，记录其临床一般特征，存活病例随
访至２０１０年１２月。将住院患儿最终结局分为随访
正常、预后不良、院内死亡、放弃治疗等４种情况。

随访正常指患儿的体格、智能发育达到正常同

龄儿水平。预后不良分为（１）严重预后不良：脑瘫，
精神发育迟缓（ｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ，ＭＲ），癫

!

，视听

觉障碍等；（２）一般预后不良：体格发育落后（包括
生长迟缓、消瘦、体重低下），语言发育落后，反复呼

吸道感染等。脑瘫、ＭＲ、癫
!

和语言发育落后经小

儿神经专业门诊随访认定。脑瘫诊断标准符合：婴

儿期出现发育落后和运动障碍，并除外进行性疾病

所致的中枢性瘫痪和一过性的发育落后［６］。ＭＲ的
诊断符合以下３条标准：智力水平比同龄正常儿童
明显低下，智商低于７０；适应行为存在缺陷，低于社
会所要求的标准；起病在发育年龄阶段（１８岁以
前）［７］。视觉障碍由眼科医师通过常规眼底筛查认

定［８］。在我院听力检查中心，通过新生儿和儿童保

健随访时的听力筛查，由耳鼻喉科医师认定是否存

在听力障碍。体格发育落后指身长、体重或身高别

体重低于正常同性别同龄儿平均值２个标准差以
上［９］。反复呼吸道感染的判别参照中华医学会儿

科学分会呼吸学组２００８年的诊断标准［１０］。院内死

亡指住院期间经积极救治未能存活的病例。放弃治

疗指住院期间经患者监护人出于各种原因未进行积

极救治以致死亡及放弃一切治疗自动出院的病例。

１．２　资料采集
采集入选病例住院期间的相关资料：性别、胎

龄、出生体重、胎数、住院时间、住院年份、１ｍｉｎ和
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）、
肺出血、呼吸暂停、肺炎、湿肺、羊水或胎粪吸入、败

血症、新生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）、贫血、心脏
畸形、脑损伤（缺氧缺血、颅内出血和脑白质病变）、

胃食管反流、高胆红素血症、血糖紊乱、硬肿、心肌损

害、休克、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、慢性肺部疾病、
电解质和酸碱平衡紊乱等。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，计量资

料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ
检验，多组间比较采用单因素方差分析（Ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ）；计数资料采用 χ２检验，多因素分析用
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　入选病例分布趋势及预后
共收集住院病例 １４８例，其中 ＶＬＢＷ１３８例，

ＥＬＢＷ１０例，ＮＩＣＵ年住院人数逐渐增长（年增长率
平均３９．３％）（图１）。死亡率逐渐下降（２００１年为
４３％，２００８年为１１％），与图１中住院人数的增长呈
反向变化趋势（图２）。入选病例中男性 ８２例，女性
６６例，平均胎龄３０．３±２．１周，平均出生体重１２５２±
１８０ｇ，其中死亡４２例（包括院内放弃死亡１９例，院
内治疗无效死亡 ２０例，出院后死亡 ３例），出院后
失访 ３０例，随访存活病例 ７６例。随访病人最小２
岁６个月，最大１０岁，正常４７例，先天遗传病２例，
各种不良预后 ２７例。见图３。
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图１　２００１～２００７年ＶＬＢＷ和ＥＬＢＷ住院人数
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图２　２００１～２００８年ＶＬＢＷ和ＥＬＢＷ住院治疗失败情况
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　　图３　住院ＶＬＢＷ和ＥＬＢＷ生存和预后基本情况

２．２　放弃治疗的单因素分析
本研究将可能与放弃治疗有关的因素进行统计

学分析，筛选出较有意义的高危因素３项，如表１所
示，分别为是否为 ＥＬＢＷ、住院年份和是否合并
ＲＤＳ。其他因素均被剔除，包括性别、胎龄、胎数、住
院时间、１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、肺出血、呼吸暂
停、肺炎、湿肺、羊水或胎粪吸入、败血症、ＮＥＣ、贫
血、心脏畸形、脑损伤、胃食管反流、高胆红素血症、

血糖紊乱、硬肿、心肌损害、休克、ＤＩＣ、慢性肺部疾
病、电解质和酸碱平衡紊乱等。

表１　放弃治疗院内因素的单因素分析　［例（％）］

例数 ＥＬＢＷ
住院年份

２０００～
２００３

２００４～
２００６

２００７～
２００８

ＲＤＳ

未放弃治疗 １２９ ６（４．７） １７（１３．２）３７（２８．７）７５（５８．１） ３２（２４．８）
放弃治疗 １９ ４（２１．１） ３（１５．８）１２（６３．２） ４（２１．１） １３（６８．４）
Ｆ值或Ｚ值 －１１．５３ ２．１９２ －３．８４
Ｐ值 ０．００１ ０．０２８ ＜０．００１

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
将单因素分析筛选出有意义的 ３个高危因素

进一步进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，放
弃治疗的院内高危因素主要与 ＲＤＳ（Ｐ＝０．０３０，
ＯＲ＝１１．３９６，９５％ＣＩ１．２６４～１０２．７０１）和住院年份是
否在“２００４～２００６年”相关（Ｐ＝０．０３９，ＯＲ＝９．８６９，
９５％ＣＩ１．１１８～８７．１４０）。即合并ＲＤＳ的患儿放弃治
疗的可能性是未合并 ＲＤＳ者的１１．３９６倍（１．２６４～
１０２．７０１）；在“２００４～２００６年”间住院的患儿放弃治
疗比例较高，是在此阶段之外住院患儿放弃治疗可

能性的９．８６９倍（１．１１８～８７．１４０）。而放弃治疗与
是否为 ＥＬＢＷ相关性无统计学意义（Ｐ＝０．６８６）。
见表２。

表２　放弃治疗的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

回归系数（ｂ） 标准误（ＳＥ） Ｗａｌｄ 自由度（ｄｆ） Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ

住院年份 ２．２８９ １．１１１ ４．２４４ １ ０．０３９ ９．８６９ １．１１８～８７．１４０
ＲＤＳ ２．４３３ １．１２２ ４．７０５ １ ０．０３０ １１．３９６ １．２６４～１０２．７０１
ＥＬＢＷ ０．３７０ ０．９１４ ０．１６３ １ ０．６８６ １．４４７ ０．２４１～８．６８６

３　讨论

近十年来，随着新生儿重症监护技术的推广，

ＶＬＢＷ／ＥＬＢＷ占 ＮＩＣＵ住院人数的比例和整体存活
率大大提高。目前发达国家 ＶＬＢＷ 的存活率已达
９０％～９５％，体重５０１～７５０ｇ的小早产儿存活率已
达５７％ ～８２％［１１］。本研究中，我院 ＮＩＣＵ的住院
ＶＬＢＷ和 ＥＬＢＷ患儿人数年增长率３９．３％，而年死
亡率却由 ４３％ 降至 １１％，呈逆向变化趋势，提示
ＮＩＣＵ早产儿救治水平提高，但是与发达国家相比
仍有一定差距。ＶＬＢＷ 和 ＥＬＢＷ 的不良预后主要
包括脑瘫，ＭＲ，视觉、听觉障碍，轻微神经功能障碍
（包括语言障碍、学习困难、多动、注意力缺陷和行

为障碍等），慢性肺部疾病，生长发育迟缓等。本研

究的存活患儿中，不良预后者占 ３５．５％，其中严重
不良预后如脑瘫、ＭＲ、癫

!

及视网膜病变等占

２３．７％，轻微不良预后如体格发育落后、反复呼吸道
感染、语言发育落后等占１９．８％，合并多种不良预
后者占９．２％，高于发达国家 ＶＬＢＷ１０％ ～１５％ 的
严重不良发生率［１２１３］，提示我国 ＶＬＢＷ／ＥＬＢＷ的预
后情况不容乐观。

本研究分析放弃治疗的院内高危因素主要与

ＲＤＳ和住院年份在２００４～２００６年有关。一般而言，
ＥＬＢＷ、极小胎龄会降低患儿家庭对于生存的预期，
所以可能是放弃治疗的原因之一。但本研究发现这

两种因素在组间的差异并未对放弃治疗造成显著影

响。提示患儿家庭并非完全根据胎龄和体重来做出

是否积极救治的决策。ＲＤＳ往往是出生后最早遇
到的威胁生命的疾病之一，发生早、程度重、救治成

·３１７·
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本高，常常驱使患者家庭降低救治信心，最终做出放

弃治疗的选择。另外，放弃治疗往往发生在疾病的

早期阶段，本研究中ＶＬＢＷ和ＥＬＢＷ的总体住院时
间是２７．８±１８．５ｄ（０～７７ｄ），而放弃治疗组是
９．２±１１．７ｄ（０～５３ｄ）。

本研究发现，２０００～２００８年中，在中期阶段
（２００４～２００６年）放弃病例最多。此期患儿数量增
长较快，而我院ＮＩＣＵ的床位数并未增加，呼吸机等
大型设备不足，肺表面活性物质替代治疗、经外周中

心静脉置管等技术仍处于不断完善过程中。由于医

疗服务能力相对不足，使医患双方的信心均有下降。

经过此阶段后，ＮＩＣＵ增加了床位数、扩充了人员与
设备、运用各种技术更加熟练，整体救治能力与病人

的增长达到平衡，放弃治疗的比例明显回落。目前，

许多中小城市也在发展 ＮＩＣＵ，更多的 ＶＬＢＷ 和
ＥＬＢＷ将得到救治，但关于放弃治疗，是否会有类似
本研究的曲折变化，如何加以规避，应予重视。

本研究随访时间虽较国内多数文献报道的时间

长，最大随访至小学阶段，但与国外研究相比，仍缺

少整个学龄期和青少年期的数据，大部分存活患儿

仍处于幼儿期至学龄前期，对轻微神经功能损伤，如

多动、注意力缺陷、行为障碍、学习困难等还不能界

定，无法提供较全面的资料［１４］。同时受样本量的限

制，发生率较低的合并症如慢性肺疾病、视网膜病

变、听力损害等难以进行深入研究。ＶＬＢＷ 和
ＥＬＢＷ的生长发育涉及围产期因素、ＮＩＣＵ环境、合
并疾病和后遗症、救治措施、社会文化背景等多个环

节，本研究主要对患儿自身的院内因素进行分析，未

将母亲孕期情况纳入，可能对结果的阐释造成一定

偏倚，可在进一步研究中扩大高危因素加以选择和

规避。放弃治疗涉及复杂的社会因素，除本研究分

析的院内因素外，应创造条件结合医学经济学和伦

理学的手段，对造成这一医疗现象的社会因素如家

庭经济条件、父母受教育程度和年龄、是否辅助生育

等加以进一步讨论。
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