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晚期早产儿呼吸系统疾病患病临床特点
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　　［摘　要］　目的　探讨晚期早产儿呼吸系统疾病患病的临床特点。方法　选取２００９年１月至２０１０年
１２月在我院产科出生的新生儿，其中晚期早产儿 （胎龄 ３４～３６＋６周）６３０例，足月儿 ４４０１例，早期早产儿
（胎龄≤３３＋６周）３２８例。其中患呼吸系统疾病者包括晚期早产儿８４例，足月儿１３５例，早期早产儿１８２例。
比较３组新生儿呼吸系统疾病发病情况、临床特点及危重程度。结果　（１）晚期早产儿组呼吸系统疾病发生
率、病死率及危重症比例均高于足月儿组，而低于早期早产儿组（Ｐ＜０．０１）。（２）晚期早产儿组呼吸困难起病时间
早于足月儿组，晚于早期早产儿组（Ｐ＜０．０１）；呼吸增快百分比较其他两组高，而三凹征百分比较低（Ｐ＜０．０５）；
晚期早产儿组需氧疗及机械通气的比例均明显高于足月儿组，而低于早期早产儿组（Ｐ＜０．０５）。（３）多元线性回
归分析发现血氧分压降低、红细胞压积减低、血 ｐＨ值减低、呼吸减慢、动脉血氧饱和度减低、动脉收缩压减低、
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分减低、胎龄较小、血尿素氮增高、心率增快、呼吸增快是新生儿呼吸系统疾病危重症的影响因素。
结论　晚期早产儿比足月儿更容易出现呼吸系统疾病，危重程度较重，需加强呼吸支持。晚期早产儿呼吸困难多
表现为呼吸增快，起病时间早于足月儿而晚于早期早产儿。对于晚期早产儿，如发现呼吸困难、心率、血压异常及

多系统受累表现，常提示其病情危重，应积极治疗。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１）：１５－１９］
［关　键　词］　呼吸系统疾病；病例对照研究；晚期早产儿
［中图分类号］　Ｒ７２２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１２）０１－００１５－０５

Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ
ＣＵＩＹｕｎＰｕ，ＴＯＮＧＸｉａｏＭｅｉ，ＨＡＮＴｏｎｇＹａｎ，ＴＡＮＧＹａＮａｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ（ＴｏｎｇＸＭ，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｘｍ２００７＠１２６．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｓｉｘｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｈｉｒｔｙｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ：３４～３６＋６ｗｅｅｋｓ），４４０１ｃａｓｅｓｏｆｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｎｄ３２８ｅａｒｌｙ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｂｏｒｎａｔｔｈｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ３ｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００９ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１０ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ８４ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ，１３５ｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｎｄ１８２ｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｃｃｕｒｒｅｄｅａｒｌｉｅｒｉｎｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐ，
ｂｕｔｌａｔｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｔａｃｈｙｐｎｅａａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｓｉｇｎｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｅｒｍａｎｄｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｉｎｔｈｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ１１ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ：ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，
ｈｅｍａｔｏｋｒｉｔ，ｐＨｖａｌｕｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｓｙｓｔｏｌｉｃａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，５ｍｉｎｕｔｅＡｐｇａｒ
ｓｃｏｒｅａｎｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｔｈａｎｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ，ａｎｄｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｎｅｅｄａ
ｍｏｒｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔａｃｈｙｐｎｅａｉｓａｃｏｍｍｏｎｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｄｙｓｐｎｅａｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｎｄ
ｏｃｃｕｒｓｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎｉｎｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｂｕｔｌａｔｅｒｔｈａｎｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．Ｉｔｍａｙｕｓｕａｌｌｙｉｎｄｉｃａｔｅａｓｅｒｉｏｕｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｗｈｅｎ
ｄｙｓｐｎｅａ，ａｂｎｏｒｍａｌｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｄａｍａｇｅｓｏｃｃｕｒｉｎｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（１）：１５－１９］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅ；Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ；Ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ

·５１·



第１４卷第１期
２０１２年１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０１２

　　晚期早产儿（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ）也称为近足月
儿（ｎｅａｒｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ），是指胎龄为３４～３６＋６周的早
产儿。由于晚期早产儿比早期早产儿（ｅａｒｌｙｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔ，胎龄≤３３＋６周）在体格大小和成熟度方面更
接近足月儿，常被认为与足月儿无差异而被忽视，多

数研究更关注胎龄及出生体重极小的早期早产儿。

而近年来国外研究及国内少量文献显示晚期早产儿

比足月儿具有较高的新生儿患病率及病死率［１５］。

既往研究多为晚期早产儿与足月儿各系统疾病患病

率及婴儿病死率的比较，尚缺乏对晚期早产儿呼吸

系统疾病发病情况及危重程度的深入探讨，及评估

其与早期早产儿是否存在差别。本研究以２００９年
１月至２０１０年１２月在我院产科出生的新生儿为研
究对象进行回顾性研究，探讨晚期早产儿与足月儿

及早期早产儿在呼吸系统疾病患病情况、临床特点

及危重程度方面有无差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年１月至２０１０年１２月在我院产科出生

的活产新生儿 ５３５９例，包括晚期早产儿 ６３０例，
足月儿 ４４０１例，早期早产儿 ３２８例；其中患呼吸
系统疾病者包括晚期早产儿 ８４例，足月儿 １３５
例，早期早产儿 １８２例。呼吸系统疾病纳入标准：
（１）有明确的呼吸系统症状（呼吸困难、呻吟、口吐
泡沫、呼吸暂停等）和／或呼吸系统阳性体征（青
紫、鼻扇、三凹征、肺部罗音、呼吸音异常等）；（２）
参照《实用新生儿学》（第 ４版）［６］相应的诊断标
准明确诊断为呼吸系统疾病；（３）除外中枢性及心
源性疾病导致的呼吸困难。排除标准：患有新生

儿先天性畸形及先天代谢性疾病。

１．２　方法
１．２．１　一般资料的收集　　通过查阅产科及新生
儿科病历，记录新生儿的胎龄、出生体重、性别、分娩

方式、Ａｐｇａｒ评分、疾病诊断情况，比较各组患儿呼
吸系统疾病发生率及病死率。对于患呼吸系统疾病

者，通过查阅新生儿病历，记录患儿起病时间、临床

表现、心率、呼吸、血压、血气分析、电解质、肝肾功

能、治疗情况等资料。

１．２．２　各种评价指标的定义　　（１）新生儿危重
症评分：依据《新生儿危重病例评分法（草案）》［７］

计算新生儿危重症评分，＞９０分为非危重，７０～９０
分为危重，＜７０分为极危重。（２）氧合指数：动脉

血氧分压／吸入氧浓度。（３）呼吸衰竭：动脉血氧
分压 ＜５０ｍｍＨｇ和／或动脉血二氧化碳分压
＞５０ｍｍＨｇ。（４）氧疗时间：包括吸氧及应用人
工呼吸机时间。（５）机械通气时间：指应用人工呼
吸机时间，包括有创和无创通气时间。（６）有创通
气时间：指应用气管插管呼吸机时间。（７）呼吸增
快：呼吸频率 ＞６０次／ｍｉｎ。（８）呼吸减慢：呼吸频
率 ＜２０次／ｍｉｎ。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件包，计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示。多组资料间均数的比较应用方差
分析，计数资料采用χ２检验。多因素分析采用多元
线性回归分析，逐步回归法。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　各组新生儿呼吸系统疾病发生率及病死率的
比较

晚期早产儿组呼吸系统疾病发生率及病死率均

高于足月儿组，而低于早期早产儿组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

　　表１　各组新生儿呼吸系统疾病发生率及病死率的比
较　［例（％）］

组别 例数 发生率 病死率

足月儿 ４４０１ １３５（３．０７） ３（０．０７）

早期早产儿 ３２８ １８２（５５．４９）ａ ２９（８．８４）ａ

晚期早产儿 ６３０ ８４（１３．３３）ａ，ｂ ３（０．４８）ａ，ｂ

χ２值 １２４６．９ ３６２．５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０１

３组新生儿呼吸系统疾病发生率前三位排序有
所不同：晚期早产儿组为湿肺、羊水吸入、呼吸暂停；

足月儿组为湿肺、羊水吸入、胎粪吸入；早期早产儿

组为呼吸暂停、肺炎、肺透明膜病。

肺透明膜病、湿肺、羊水吸入、肺炎、呼吸暂停

及肺出血发生率均以早期早产儿组最高，晚期早

产儿组次之，足月儿组最低，３组间及组间两两比
较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；３组间气胸
及胎粪吸入发生率差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞０．０５）。见表２。
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表２　３组新生儿各种呼吸系统疾病发生情况　［例（％）］

组别 例数 肺透明膜病 湿肺 羊水吸入 胎粪吸入 肺炎 呼吸暂停 气胸 肺出血

足月儿 ４４０１ ０（０） ６１（１．３９） ３３（０．７４） ２２（０．５０） １５（０．３４） 　０（０） １６（０．３６） １（０．０２）
早期早产儿 ３２８ ６７（２０．４３）ａ ４４（１３．４１）ａ ２１（６．４０）ａ ０（０） ８２（２５．００）ａ １０１（３０．７９）ａ ０（０） １３（３．９６）ａ

晚期早产儿 ６３０ ６（０．９５）ａ，ｂ ４８（７．６２）ａ，ｂ １９（３．０２）ａ，ｂ ２（０．３２） １１（１．７５）ａ，ｂ １４（２．２２）ａ，ｂ ３（０．４８） ２（０．３２）ａ，ｂ

χ２值 ９４８．８２０ ２１７．６６４ ８７．１１９ １．９８３ ９４０．２ １３７８．４ １．４４１ １５９．３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３７１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４８６ ＜０．００１

　　ａ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　各组患呼吸系统疾病新生儿临床情况的比较
２．２．１　临床情况　　晚期早产儿组剖宫产率高于
早期早产儿组（Ｐ＜０．０１），与足月儿组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。晚期早产儿组呼吸困难起

病时间较足月儿组早，较早期早产儿组晚；晚期早产

儿组与足月儿组及早期早产儿组比较，呼吸增快的

百分比较大，而三凹征的比例较少，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　３组患呼吸系统疾病新生儿的临床情况　［ｎ（％）或ｘ±ｓ］

组别 例数 剖宫产 呼吸困难起病时间（ｈ） 呼吸增快 呻吟吐沫 三凹征

足月儿 １３５ ６３（４６．７） ３．１３±０．８３ ３７（２７．４） １３２（９７．８） １０２（７５．６）
早期早产儿 １８２ ７６（４１．８） ０．４４±０．２０ ６５（３５．７） １７２（９４．５） １８０（９８．９）
晚期早产儿 ８４ ５０（５９．５）ｂ １．４２±０．４６ａ，ｂ ５１（６０．７）ａ，ｂ ８３（９８．８） ５１（６０．７）ｂ，ｃ

χ２值／Ｆ值 ７．２９７ ５０．４２１ ２５．１８５ ４．１３３ ６７．６１７
Ｐ值 ０．０２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１２７ ＜０．００１

　　ａ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０５

２．２．２　血气分析结果　　与足月儿组比较，晚期早
产儿组动脉血二氧化碳分压较高，ｐＨ值较低，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；呼吸衰竭的发生比例、
氧分压及动脉血氧饱和度与足月儿组接近，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与早期早产儿组比较，晚期
早产儿组氧分压及动脉血氧饱和度均较高，呼吸衰竭

的发生率较低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　３组患呼吸系统疾病新生儿的血气分析结果　［ｎ（％）或ｘ±ｓ］

组别 例数
血气分析

氧分压（ｍｍＨｇ） 二氧化碳分压（ｍｍＨｇ） 动脉血氧饱和度 ｐＨ
呼吸衰竭

足月儿 １３５ ５９±１７ ４３±１４ ０．９１±０．１４ ７．３５±０．１１ ３０（２２．２）
早期早产儿 １８２ ４９±１１ ４６±１４ ０．８６±０．１３ ７．３２±０．１１ ９２（５０．６）
晚期早产儿 ８４ ５８±１５ｂ ４７±１１ａ ０．９０±０．０９ｃ ７．３２±０．０９ａ ２３（２７．４）ｂ

χ２值／Ｆ值 ２１．３８２ ３．２３５ ６．０９３ ４．７３２ ３０．４９０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４０ ０．００２ ０．００９ ＜０．００１

　　ａ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０５

２．２．３　治疗及近期预后　　与足月儿组比较，晚期
早产儿组需氧疗及机械通气的百分比较高，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其余指标差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

与早期早产儿组比较，晚期早产儿组需氧疗、机

械通气及有创机械通气的百分比较低，氧合指数较

高，氧疗时间、机械通气时间及住院天数较短，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　３组患呼吸系统疾病新生儿治疗及近期预后的比较　［ｎ（％）或ｘ±ｓ］

组别 例数 氧疗 机械通气 有创通气 氧合指数（ｍｍＨｇ）氧疗时间（ｄ） 机械通气时间（ｄ） 住院天数（ｄ）

足月儿 １３５ ６１（４５．２） ３４（２５．２） ６（４．４） ２４２±１１２ ３．８±３．３ ２．２±３．１ ６．０±４．１
早期早产儿 １８２ １６６（９１．２） １５４（８４．６） ３９（２１．４） １７０±７９ １０．１±１３．８ ７．０±１０．４ ２５．７±１９．０
晚期早产儿 ８４ ５４（６４．３）ａ，ｂ ３５（４１．７）ｂ，ｃ ８（９．５）ｄ ２２０±１０２ｂ ４．４±２．８ｂ ２．７±２．５ｂ ８．７±６．０ｂ

χ２值或Ｆ值 ７９．９９ １１９．２７ ２０．７６ ２２．８１ １０．３９ １０．６４ ９９．０７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与足月儿组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与早期早产儿组比较，Ｐ＜０．０５
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２．３　３组患呼吸系统疾病新生儿危重症情况分析
晚期早产儿组危重症比例（１．９０％，１２／６３０）高

于足月儿组（０．３４％，１５／４４０１），低于早期早产儿组
（２７．４４％，９０／３２８），３组间及组间两两比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

对患呼吸系统疾病的新生儿以危重症评分为因

变量，以性别、胎龄、出生体重、是否剖宫产、宫内窘

迫、Ａｐｇａｒ评分、呼吸系统症状、呼吸、心率、血压、血
常规、血气分析、肝肾功能、电解质为自变量，进行多

元线性逐步回归分析（表 ６），得到线性回归方程
（Ｒ＝０．８１７，Ｒ２＝０．６６７）：危重症评分 ＝０．２３９×氧
分压＋０．２１７×红细胞压积 ＋０．１９６×血 ｐＨ值
－０．２０９×呼吸减慢 －０．１３０×血尿素氮 －０．１１４×
心率＋０．０９１×动脉收缩压 －０．１２７×呼吸增快 ＋
０．１０６×５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ＋０．１３３×动脉血氧饱和
度＋０．１０９×胎龄，模型的相关系数为０．８１７。提示
血氧分压降低、红细胞压积减低、血 ｐＨ值减低、呼
吸减慢、血尿素氮增高、心率增快、动脉收缩压减低、

呼吸增快、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分减低、动脉血氧饱和度
降低、胎龄较小的新生儿容易出现危重症。

表６　新生儿危重症多元线性回归分析

影响因素 标准偏回归系数 ｔ值 Ｐ值

氧分压 ０．２３９ ６．０２９ ０．００１

红细胞压积 ０．２１７ ６．４５７ ０．００１

血ｐＨ值 ０．１９６ ５．９６４ ０．００１

呼吸减慢 －０．２０９ －６．０６０ ０．００１

血尿素氮 －０．１３０ －４．２６９ ０．００１

心率 －０．１１４ －３．５４５ ０．００１

动脉收缩压 ０．０９１ ２．８６４ ０．００４

呼吸增快 －０．１２７ －４．０４７ ０．００１

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ０．１０６ ３．１６１ ０．００２

动脉血氧饱和度 ０．１３３ ３．３８４ ０．００１

胎龄 ０．１０９ ２．８６７ ０．００４

３　讨 论

近５年来，晚期早产儿逐渐受到发达国家儿科
医生的关注，研究发现与足月儿比较，晚期早产儿具

有较多的新生儿期并发症及住院率，较高的医疗费

用及较长的住院时间［１４］，国内也有少数研究得出与

国外一致的结果［５］。迄今尚缺乏关于晚期早产儿

各种呼吸系统疾病发病情况及临床特点的较深入的

研究。本研究通过回顾性临床对照分析方法，设立

足月儿及早期早产儿两个对照组，对晚期早产儿的

呼吸系统疾病发病情况、临床特点及危重症情况进

行了较深入的研究。发现晚期早产儿与足月儿比较

具有较高的呼吸系统疾病发生率及病死率，与国外

的研究数据一致［１４］，与早期早产儿比较，呼吸系统

疾病发生率及病死率均较低。本研究近一步分析了

晚期早产儿新生儿期各种呼吸系统疾病，包括肺透

明膜病、新生儿湿肺、羊水吸入综合征、感染性肺炎、

呼吸暂停及肺出血，其发生率均高于足月儿而低于

早期早产儿，提示晚期早产儿比足月儿更易发生各

种呼吸系统疾病，生后应密切观察呼吸系统的情况，

发现异常应及时转入新生儿病房治疗。值得注意的

是晚期早产儿气胸发生率稍高于早期早产儿，提示

对于晚期早产儿比早期早产儿更应注意气胸的发

生。晚期早产儿呼吸系统疾病排序前三位依次为湿

肺、羊水吸入、呼吸暂停，与足月儿及早期早产儿有

所不同。

晚期早产儿胎龄较小，肺发育相对不成熟，肺发

育处于终末囊期至肺泡期的过渡阶段，终末呼吸单

位由肺泡囊和周边的呈长方体的Ⅱ型上皮细胞（可
产生肺表面活性物质）及扁平的Ⅰ型上皮细胞组
成，可出现肺表面活性物质功能缺陷［８］，肺透明膜

病发生率增加；胎儿肺内充满液体，生后肺内液体的

迅速清除，对建立正常呼吸至关重要，如果肺液清

除过程变慢，如剖宫产患儿，胎儿肺未经产道挤压，

肺液清除不足，将影响新生儿肺泡的通气和换气功

能，导致生后呼吸困难，本研究显示，晚期早产儿组

剖宫产率较高，这可能是该组患儿呼吸疾病发生率

增加的原因之一；此外，有研究显示肺泡上皮细胞钠

通道在新生儿肺液转运中起重要作用，可促使钠从

肺泡腔经顶膜进入上皮细胞内，随后通过 Ｎａ＋Ｋ＋
ＡＴＰ酶排出细胞外，足月龄时，肺泡上皮细胞钠通道
表达达到峰值，而晚期早产儿钠通道表达处于较低

水平，使其生后肺液清除能力降低［８］；晚期早产儿

生后心肺转换期迟于足月儿，易发生新生儿羊水吸

入、湿肺和肺透明膜病［９］；研究发现晚期早产儿中

枢神经系统发育不成熟，脑容量较小，髓鞘少，脑沟

回少［１０］，且晚期早产儿对二氧化碳的中枢化学感应

器较少，对喉头刺激引起的呼吸抑制敏感性较高，因

此较足月儿更易出现呼吸暂停。上述多种因素导致

晚期早产儿较足月儿呼吸系统疾病发生率增加且病

情更危重，对于晚期早产儿，应尽量减少剖宫产率，

若病情允许，待胎龄足月后分娩可减少呼吸系统疾

病发生率。

本研究进一步对晚期早产儿呼吸系统疾病临床

情况进行了分析，发现晚期早产儿呼吸系统疾病起

·８１·
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病时间早于足月儿，晚于早期早产儿；呼吸困难的体

征以呼吸增快为主，而三凹征出现的几率较少。因

此对于晚期早产儿生后应加强呼吸的监护，注意呼

吸次数的变化。晚期早产儿呼吸衰竭的发生率略高

于足月儿，而低于早期早产儿，但其血气分析显示二

氧化碳分压较足月儿组高，提示晚期早产儿比足月

儿更容易发生二氧化碳储留。由于单纯的二氧化碳

储留不能被经皮氧饱和度监护发现，因此对于具有

呼吸系统疾病的晚期早产儿更应加强血气分析监

测，或进行经皮二氧化碳分压监护。治疗方面，晚期

早产儿与足月儿比较，具有较高的氧疗及机械通气

百分比；提示晚期早产儿呼吸系统疾病较足月儿病

情更危重，需要加强呼吸管理。而与早期早产儿比

较，晚期早产儿需要氧疗、机械通气及有创通气治疗

的百分比低，氧合指数较高，氧疗时间、机械通气时

间及住院天数较短；均提示晚期早产儿疾病严重程

度较早期早产儿轻，近期预后较好。尽管晚期早产

儿呼吸系统疾病发生率、病死率、危重程度均低于早

期早产儿，但每年新生早产儿中，晚期早产儿绝对数

高于早期早产儿［１１］，其呼吸系统疾患绝对数量不容

忽视；并且如能及时诊治，其近期预后常优于早期早

产儿，因此晚期早产儿应受到足够的关注。

本研究对患有呼吸系统疾病的新生儿危重症情

况进行分析，发现晚期早产儿危重症比例明显高于

足月儿，而明显低于晚期早产儿。既往文献尚缺乏

类似研究。本研究进一步对新生儿危重症进行了多

因素分析，发现低氧、贫血、酸中毒、呼吸减慢、肾功

能异常、心率增快、低血压、呼吸增快、窒息、胎龄小

是新生儿危重症的影响因素。提示胎龄小只是新生

儿危重症的影响因素之一，对于胎龄相对大的晚期

早产儿，出现了呼吸、心率、血压异常、呼吸衰竭、及

伴有贫血、肾功能异常等情况时提示其病情危重，应

引起临床高度重视，积极治疗。

综上所述，晚期早产儿比足月儿更容易发生各

种呼吸系统疾病，好发疾病前三位依次为湿肺、羊水

吸入、呼吸暂停，疾病危重程度较重，需氧疗及机械

通气的百分比较高；与早期早产儿比较，气胸发生率

稍高。晚期早产儿呼吸系统疾病具有其特殊性，呼

吸系统症状多表现为呼吸增快，呼吸困难出现时间

晚于早期早产儿，易发生二氧化碳储留，应予以重

视，及时发现阳性体征。应注意胎龄小只是新生儿

危重症的影响因素之一，对于晚期早产儿应加强生

后的观察和监护，如发现呼吸困难、心率、血压异常、

及多系统受累表现，则提示其病情危重，应积极治疗

其呼吸系统疾病及并发症。
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