
第 !" 卷第 !# 期
$#!$ 年 !# 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6!#

89,6$#!$

!收稿日期"$#!$ :#; :#;#!修回日期"$#!$ :#= :!"

!基金项目"河北省医学科研课题'编号)#A#<$(%

!作者简介"马莉$女$博士$副主任医师%

!通信作者"刘翠青$教授%

论著*临床研究

需要机械通气的极低出生体重儿院内病死率及
病死风险因素的前瞻性研究

马莉%刘翠青%孟灵芝%焦建成%夏耀方

!河北省儿童医院新生儿科"河北 石家庄%#;##<!#

%%!摘%要"%目的%描述危重极低出生体重儿'4Z\bO(的临床特征&接受治疗状况及其转归$评估其病死风险相

关因素$评价&>O\&U7@00SROO评分系统预测我国早产儿病死风险的价值% 方法%对 $#!# 年 ! 月至 $#!! 年 !# 月间

新生儿重症监护室'7O&c(收治的 !$B 例需要机械通气的 4Z\bO进行前瞻性数据收集% 结果%纳入患儿平均胎

龄为 <! h$ 周$平均体重为 !$?# h!B# L$男女比例为 !6$<p!$超低出生体重儿占 =6<[% 接受肺表面活性剂'0U(

治疗者占 "A6#[#接受气管插管机械通气的患儿占 "?6=[% 总的院内病死率为 "!6B[% 低出生体重&多胎分娩&剖

宫产&低028

$

Ŷ(8

$

比值是病死的独立风险因素$QF值分别为 !6=!!&B6;B$&"6#=$&#6!<<$8i#6#;% U7@00SROO和

&>O\评分系统可较好地预测病死转归$>8&曲线下面积分别为 #6A#=&#6BBB% 结论%4Z\bO总的病死率仍处于较

高水平#低出生体重&多胎分娩&剖宫产&低028

$

Ŷ(8

$

比值是4Z\bO病死的高危因素% 应用新生儿危重评分系统

可对研究对象疾病危重程度进行量化% !中国当代儿科杂志#!"#!##$$#"%&%&% '%$#"

!关%键%词"%呼吸衰竭#病死率#危险因素#危重评分系统#极低出生体重儿
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/-3I+3.2)9-() /3-1(9,()L/3+L)+E(E$ G(,' 23-2EH)1-3,'->8&9H3F-+I#6A#= 2)1 #6BBB 3-E/-9,(F-5J6<+.,2H4)+.4%D'-

+F-3255.+3,25(,J32,-+I4Z\bOE(EE,(553-52,(F-5J'(L'6D'-'(L'R3(EN I29,+3EI+34Z\bO.+3,25(,J()95H1-5+GP(3,' G-(L',$
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%%近 $# 年来$随着我国经济及新生儿重症监护水

平的发展$接受救治的极低出生体重儿'4Z\bO(也

越来越多% 研究表明$肺表面活性物质及产前激素

的应用&新的机械通气策略的运用&营养及循环支持
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的改进$均使 4Z\bO的预后有了很大改善!!R$"

%

4Z\bO病死率是衡量不同国家&地区及不同时期新

生儿重症监护病房'7O&c(质量和效能的常用指标%

与发达国家相比$我国极低与超低出生体重儿救治

的病死率仍较高% $##" g$##; 年间由复旦大学儿

科医院发起的新生儿呼吸衰竭调查研究显示!<"

$我

国 $< 家7O&c收治的需要辅助通气的早产儿'胎龄

i<<周(院内病死率为 <;6B[$$##B g$##A 年间河北

省4Z\bO病死率高达 ;;6$[

!""

% 近期全国 ;; 家

7O&c参与的一项调查研究发现$这些医院在 $##A

年收治的新生儿呼吸衰竭患儿病死率为 "<6B[$其

中胎龄 $A 周以下的早产儿病死率为 "$6?[

!;"

$此

三项研究均反映新型农村合作医疗实施前情况$而

$##?年以后我国需要机械通气的4Z\bO的生存状况&

其病死危险因素及对这一高危人群进行新生儿危重评

分应用效能的研究还很少% 本研究旨在分析河北省儿

童医院7O&c在 $#!# g$#!! 年所收治的需要机械通

气的4Z\bO的临床特征&接受治疗状况及治疗转归$

评估其病死相关风险因素$并评价早产儿临床危险指

数'&>O\(

!="

&新生儿急性生理与围产扩展评分系统

'U7@00SROO(

!B"预测我国早产儿病死风险的价值%

#A资料与方法

#6#A研究对象

采用前瞻性&描述性研究方法$对我院 $#!# 年

! 月 ! 日至 $#!! 年 !# 月 <! 日间7O&c收治的需要

呼吸支持的4Z\bO进行研究$统一填写调查表% 纳

入标准包括)'!(生后 B 1 内收入 7O&c#'$(需要接

受持续 $" '以上辅助通气的呼吸衰竭患儿$包括接

受辅助通气 $" ' 内死亡或放弃者及需要辅助通气

但在有效通气措施建立前即放弃治疗者$共纳入

4Z\bO!$B 例% 辅助通气定义为经气管插管机械通

气和 或̂经鼻持续气道正压通气'7&0@0(%

研究内容包括)纳入病例的人口学特征&围生期

状况&原发疾病诊断&所接受的呼吸治疗&疾病严重

程度&转归和并发症&住院天数及住院费用%

#6!A研究中所用定义

本研究中关于 7O&c收治标准&新生儿急性呼

吸系统疾病及并发症诊断标准及胎龄的定义均沿用

以往开展的全国及河北省研究方案!<R""

#&>O\评分

系统!="系基于早产儿体重&胎龄&先天发育畸形&碱

剩余和吸入氧浓度评定% U7@00SROO

!B"评分系统包

括平均动脉压'M\0(&最低体温&动脉氧分压 吸̂氧

浓度'028

$

Ŷ(8

$

(&最低血清 /X&多次惊厥发作&尿

量 '.ẐNL*'(&; 分钟@/L23评分&出生体重&小于

胎龄儿共 ? 个项目%

#6&A统计学分析

所有病例数据均输入电脑建立 M(93+E+I,SK9-5

数据库$用 U0UU !=6#软件进行统计学分析% 计量资

料中连续变量呈正态分布者以均数h标准差'PhE(

表示$偏态分布者表示为中位数'四分位数间距OV>

或范围($组间均数比较采用秩和检验% 计数资料

以发生率或构成比表示$组间发生率或构成比的比

较采用卡方检验% 采用单因素 5+L(E,(9回归分析进

行病死风险因素调查$以多因素逐步回归分析明确

死亡独立风险因素% 采用受试者工作特征曲线

'>8&(评判不同评分系统的预测概率% 8i#6#; 为

差异有统计学意义%

!A结 果

!6#A一般临床特征

!$B 例早产儿平均胎龄为 <! h$ 周'范围 $B g

<; 周($平均出生体重为 !$?# h!B# L'范围 A!# g

!;## L($其中男婴 B# 例$女婴 ;B 例$男女比例为

!6$<p!% 超低出生体重儿 A 例'=6<[(% !!#例患儿

为院外转入$其中 $$ 例由专业新生儿急救车转运$其

余为本院产科直接转入或由当地医院或家属自行转

运% 平均入院日龄 < ''#6; g!"" '(% <= 例'$A6<[(

患儿为剖宫产出生% 母亲平均年龄 $B h; 岁$中位数

'范围(为 $=岁'!? g"!岁(% =!例'"A6#[(患儿入院

时体温低于 <;6#k$A!例'=<6A[(诊断为呼吸窘迫综

合征'>WU(合并呼吸衰竭%

!6!A治疗及临床转归

!$B 例患儿中$"" 例'<"6=[(母亲产前应用了

糖皮质激素治疗#=! 例'"A6#[(应用了肺表面活性

剂'0U(治疗$== 例家长拒绝使用 0U 治疗% 男婴接

受0U治疗者占 ;!['<= B̂#($女婴 ""['$; ;̂B($

二者间差异无统计学意义'8m#6<?=(% >WU 患儿

应用0U的比例为 B<[';? Â!(% 接受气管插管机械

通气患儿 =<例'"?6=[($其中 != 例'$;[$!= =̂<(需

要二次以上气管插管机械通气#另外 =" 例';#6"[(

患儿仅接受了7&0@0治疗% 应用与未应用0U的两

组患儿间胎龄&体重&性别&住院天数的差异均无统

计学意义$但因用药组患儿入院时疾病危重程度要

大于未用药组$数据显示$即便该组患儿接受了 0U

治疗$其病死率仍较未用药组高'8i#6#;($且住院

费用高于未用药组'8i#6#;($见表 !%

*A<B*
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表 #A应用>R治疗组与未用组间一般情况及病死率的比较A

组别 例数
胎龄

'PhE$周(

体重

'PhE$L(

男性

'[(

U7@00SROO评分

'PhE(

住院天数

'PhE$1(

住院费用

'PhE$元(

病死率

'[(

未用0U组 == <#6A h$6< !<!" h!B$ "? $! h!A != h!# !""B= h?<A? <<

应用0U组 =! <#6" h!6B !$B? h!=; ;! <# h!? != h!" $#;?! h!!B!A ;!

4S'

!

$

(值 #6?## #6?$B '#6B$!( $6="" #6"A= $6?B< '<6?A=(

8值 #6<=A #6<;= #6<?= #6##? #6=$B #6##< #6#"=

%%!$B 例患儿总的病死率为 "!6B[';< !̂$B(%

男婴病死率 ""[$女婴 <?[$二者差异无统计学意

义'8m#6;!A(% 其中 <# 例系患儿家属因经济原因

及 或̂考虑到神经系统后遗症放弃后死亡$占病死例

数的 ;B['<# ;̂<(% 肺炎和 或̂败血症是最常见并

发症'$< 例$!A6![(% 其他院内并发症包括
#

R

$

级颅内出血'!< 例$!#6$[($动脉导管开放'!! 例$

A6=[($支气管肺发育不良'!# 例$B6?[($坏死性

小肠结肠炎'$ 例$!6=[(%

住院天数中位值为 !; 1'OV>!?(#住院费用为

!;<!! 元'OV>!;###(% 存活患儿住院天数及住院

费用分别为)$!6; 1 'OV>!$ (及 !A<#= 元 'OV>

!;;##($病死患儿住院天数及住院费用分别为 " 1

'OV>?(及 !#"BA 元'OV>!#?##(% 存活患儿与病

死患儿住院天数及住院费用比较差异均有统计学意

义'8i#6##!(% 总 U7@00SROO评分为 $#'OV>$!($

存活及病死患儿分别为 !; 'OV>!B(及 <= 'OV>

<#6;($两组间比较差异有统计学意义'8i#6##!(%

!6&A死亡危险因素分析

单因素 5+L(E,(9回归分析发现$入院时低体温&

高&>O\及 U7@00SROO评分&低 028

$

Ŷ(8

$

比值&剖

宫产&多胎&低出生体重&! 分钟 @/L23评分小于 B&

>WU等均是导致 4Z\bO患儿病死的高危因素#而

男性&院内出生&转运方式等未发现与病死相关%

Z+L(E,(9逐步回归分析结果表明低出生体重&多胎&

剖宫产&低028

$

Ŷ(8

$

比值是病死的独立风险因素%

见表 $ g<%

!D$ALE<受试者工作曲线

>8&曲线下面积可反映不同指标预测死亡风

险价值的相对大小$曲线越凸&曲线下面积越大说明

预测价值相对越大$图 ! 显示 U7@00SROO和 &>O\

评分在预测效能上显著好于出生体重&胎龄及

028

$

Ŷ(8

$

比值% 曲线下面积分别为) U7@00SROO

#6A#=$&>O\#6BBB$028

$

Ŷ(8

$

比值 #6$!B$出生体重

#6<;<$胎龄 #6$A!%

!"#$

!"#

%&

$%&'

()*++,-!

+./

0

123/

0

'(

#45

647

648

640

646

646 640 648 647 645 !46

)*+

,
-

.

!9

/0.

图 #A各指标对死亡风险评估的效能比较A

表 !ASPTUF死亡危险因素的单因素回归分析

项目 QF值 ?;[CM 8值

体温 $6$AA !6$?" g"6#"" #6##"

&>O\评分 !6?;" !6"$? g$6=B$ i#6##!

U7@00SROO评分 !6#?# !6#;; g!6!$B i#6##!

028

$

Ŷ(8

$

比值
;6<$= $6A=B g?6A?" i#6##!

出生体重 !6<=B !6#<$ g!6A!! #6#$?

多胎 $6<$? !6##A g;6<A! #6#"A

剖宫产 #6$<= #6#?" g#6;?" #6##$

! 分钟@/L23评分 #6B$; #6;=; g#6?<# #6#!!

>WU "6AA? $6#?# g!!6"<< i#6##!

表 &ASPTUF死亡危险因素的多因素回归分析

项目
"

值 !E值 G(@9值 QF值 ?;[CM 8值

出生体重 #6"BB #6!?$ =6!AB !6=!! !6!#= g$6<"B #6#!<

028

$

Ŷ(8

$

比值
$6#$" #6<?# $=6?B< B6;B$ <6;$B g!=6$;= i#6##!

多胎 !6"#$ #6=!$ ;6$;! "6#=$ !6$$; g!<6"B! #6#$$

剖宫产 :$6#!; #6==; ?6!B? #6!<< #6#<= g#6"?! #6##$

&A讨论

本研究描述了一所三级甲等医院在实行新型农

村合作医疗后连续 $$ 个月间收治的需要辅助通气

的4Z\bO的一般临床特征&接受呼吸治疗状况&疾

病负担及短期预后$并对其入院时疾病危重程度采

用不同的新生儿疾病评分系统进行了量化分析$比

较了这些评分系统预测其院内病死率的效能% 研究

中所纳入的研究对象中有 ?#[参加了新农合医疗

保险%

关于4Z\bO的病死率$国内不同医院的数据不

*?<B*
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尽相同% 汤亚男等!A"报道 $### g$##A 年间北京大

学第三医院 7O&c收治的 !"A 例 4Z\bO总的病死

率为 $A6"[% 施丽萍等!?"报道 !??! g$### 年间

7O&c收治的 =#$ 例 4Z\bO存活率为 A=6;[$北京

大学第一医院在 $##! g$##= 年的数据显示 4Z\bO

治愈率为 A"6"[

!!#"

% 这些研究所纳入的研究对

象&疾病危重程度&年代&地点与本研究不同% 本研

究所纳入的研究对象为需要辅助通气的 4Z\bO$其

院内病死率高达 "!6B[$该结果与在全国 ;; 家

7O&c所开展的新生儿呼吸衰竭回顾性调查大致相

同!;"

% 与 $##B g$##A 年间河北省 !" 家 7O&c参加

的新生儿呼吸衰竭调查!""相比较$两项研究中所纳

入4Z\bO定义相同$总的 U7@00SROO水平相当'中

位值均为 $#($但本研究中4Z\bO接受0U治疗的比

例增加'"A6#[ FE"<6$[($总的病死率明显下降

'"!6B[ FE;;6$[($存活患儿住院天数较前略有下

降但费用略有上升'$!6; 1 FE$$6; 1#!A<#= 元 FE

!=<B?元($但病死患儿住院天数延长'" 1 FE$ 1(&

费用增加'!#"BA 元 FE<!#! 元(% 这些数据的改变

得益于社会经济的发展&居民收入的改善&新型农村

合作医疗的推广以及医疗环境&技术的改进%

与西方发达国家相比$我院的病死率仍处于较

高水平$@HLHE等!!!"报道美国 !??" 年需要插管机械

通气的患儿总院内病死率为 !!6![$4Z\bO院内病

死率为 !=6=[% 意大利 !$; 个 7O&c在 $##! 年收

治的4Z\bO院内病死率为 !?6=[

!!$"

% 说明我院对

4Z\bO的救治与西方国家仍存在差距% 本研究中

应用了0U组患儿病死率仍高$说明 0U 并非决定患

儿预后的唯一因素% 另外$我国新生儿专科护士&呼

吸治疗师&临床药师&营养师等专业人力资源短缺限

制了7O&c的整体效能% 尤其是对 4Z\bO的抢救$

需要更高级的监护水平和具备多学科协作的7O&c%

多因素回归分析表明$低体温&低出生体重&多

胎&剖宫产&低 0̂Y比值均是 4Z\bO病死的风险因

素$提示加强产前保健预防早产$将高危产妇集中到

#

级医院分娩是进一步降低4Z\bO病死率的途径%

而性别&转运方式&院内出生等因素并未发现与病死

率相关$可能与本研究纳入的病例数较少及放弃治

疗率高等因素有关%

本研究引入了不同的新生儿危重评分系统$对

这一高危人群疾病危重程度进行了量化$有助解释

不同的7O&c疾病预后可存在很大差异$对某个特

定的婴儿来讲$有助于估计其预后$或识别高危婴儿

以早期确定可能需要的干预和治疗措施% 结果表

明$&>O\与 U7@00SROO评分能较好地预测 4Z\bO

院内病死风险$其中 U7@00SROO的>8&曲线下面积

最大'通常>8&曲线下面积大于 #6A 以上代表其在

临床上应用价值较大(% 在 a2L5(231(等!!<"的研究

中$&>O\和 U7@00SROO评分系统预测院内病死率的

准确率分别达到 #6? 和 #6A"$高于本研究所得数

据$分析原因如下)'!(所纳入的研究对象有所不

同$a2L5(231(的研究所纳入的研究对象为体重在

"## g!"?? L$且胎龄
!

<$ 周$本研究纳入患儿体重

偏大$且均为需要接受辅助通气的患儿#'$(本研究

病死患儿中有 ;B[系家属因经济原因或惧怕遗留

后遗症放弃治疗后死亡$说明这些早产儿预后尚与

社会因素有关$单纯根据最初的疾病状况难以准确

判断其最终预后#'<(&>O\评分系统包括先天畸

形$本研究所纳入的患儿仅 ! 例存在先天性消化道

畸形#其所包含的最低与最高Y(8

$

系治疗过程中的

项目$受所接受的治疗影响较大$我国患儿接受 0U

治疗受家庭经济因素影响$可能影响所需Y(8

$

客观

水平#U7@00SROO包含 !$ '内发生频繁惊厥项目$本

研究纳入的病例仅 ! 例在入院后发生惊厥$这也可

能会降低其预测患儿结局的准确性% 本研究显示与

其他参数相比$U7@00SROO评分系统预测能力相对

较好$可能与其包含死亡独立风险因素相对较多有

关$如低体温&低 /X值和低028

$

Ŷ(8

$

比值%

综上所述$本研究数据表明$4Z\bO的病死率

仍处于较高水平$低出生体重&多胎分娩&剖宫产&低

028

$

Ŷ(8

$

比值均是 4Z\bO病死的高危因素% 随

着医疗保险制度的继续完善$7O&c整体效能的增

强$放弃治疗比例的降低$4Z\bO的预后也会进一

步得到改善#在 7O&c应用新生儿危重评分系统对

研究对象进行疾病危重程度量化有利于横向和纵向

比较性研究的开展%
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*消息*

庆祝中国当代儿科杂志

成立 #B 周年大会暨当代儿科论坛

为庆祝中国当代儿科杂志创刊 !; 周年$我刊与中南大学湘雅医院&中国人民解放军医学会儿科分会联合举办庆

祝大会&编委会暨当代儿科论坛% 本次会议拟定于 $#!< 年 < 月 $A g<! 日在湖南长沙召开% 大会将邀请国内外著名儿

科专家就儿科学各领域的热点问题进行专题报告和现场交流% 根据专业的不同$本次大会共设三个分会场$讲座内容

丰富$有很强的实用性及指导意义% 我们将从本次会议征文中挑选优秀论文进行大会发言$优秀论文将优先在中国当

代儿科杂志刊登% 与会者将授予全国继续医学教育学分% 欢迎广大儿科医护人员及相关科研工作者踊跃投稿$积极

参会%

现在开始征集会议论文$征文具体要求请见会议网站%

征稿截止日期)$#!< 年 ! 月 <! 日%

欲知详情$请登陆本次会议网页$或通过以下任何方式与我们取得联系%

联系方式&

*+中国当代儿科杂志,编辑部地址)湖南省长沙市开福区湘雅路 AB 号'湘雅医院内($邮编)"!###A

*联系人)邓芳明$ 手机)!<?B"A;!B=" 万 静$ 手机)!;AB"?<#<$$

*办公电话)#B<! :A"<$B"#$$传真)#B<! :A"<$B?$$

*+中国当代儿科杂志,网址)GGG69f9/6+3L

*丁香客留言版)',,/)^̂(61KJ69) 9̂f9/

*会议网址)GGG612)L12(-3N-69+.

* 会议邮箱)9f9/$#!<C!=<69+.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中南大学湘雅医院

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中国当代儿科杂志社

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%中国人民解放军医学会儿科分会

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%$#!$ 年 B 月 <! 日
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