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早产儿出院时宫外发育迟缓的危险因素分析
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［摘要］　目的　探讨早产儿出院时宫外发育迟缓（EUGR）发生率及相关危险因素。方法　回顾性分析

2006~2010 年入住 NICU 的 596 例早产儿的临床资料，根据出院时体重分为 EUGR 组（n=217）与非 EUGR 组

（n=379），应用 logistic 多因素回归分析 EUGR 发生的危险因素。结果　596 例早产儿按体重、身长、头围评价，

出院时 EUGR 的发生率分别为 36.4%（217 例）、42.0%（250 例）、22.8%（136 例）。小胎龄、低出生体重、

宫内发育迟缓（IUGR）、首次肠道喂养时间晚及呼吸系统合并症是早产儿发生 EUGR 的危险因素（OR 分别为 6.508、

14.522、5.101、1.366、1.501）。结论　加强母亲围产期保健，减少早产的发生，减少 IUGR 的发生，尽早进行

肠道喂养，积极防治生后合并症对降低 EUGR 的发生率有较大意义。

［中国当代儿科杂志，2015，17（7）：659-662］
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Abstract: Objective    To study the incidence and risk factors for extrauterine growth retardation (EUGR) at 
discharge in premature infants. Methods    A retrospective analysis was performed on 596 premature infants who 
were admitted to the neonatal intensive care unit between 2006 and 2010. These subjects were classified into EUGR 
(n=217) and non-EUGR groups (n=379) based on the body weight at discharge. The risk factors for the occurrence of 
EUGR were studied by multivariate logistic regression analysis. Results    Based on the body weight, length, and head 
circumference, the incidence of EUGR at discharge was 36.4% (217 cases), 42.0% (250 cases), and 22.8% (136 cases), 
respectively. Low gestational age, low birth weight, intrauterine growth retardation (IUGR), delayed enteral feeding and 
complications of the respiratory system were identified as risk factors for EUGR (OR=6.508, 14.522, 5.101, 1.366, and 
1.501, respectively). Conclusions    The incidence of EUGR might be greatly decreased by strengthening the perinatal 
care, reducing the incidence of premature delivery and IUGR, undertaking early enteral feeding, and actively preventing 
postnatal complications.                                                                          [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(7): 659-662]
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研 究 表 明 宫 外 生 长 发 育 迟 缓（extrauterine 

growth retardation, EUGR）对早产儿的影响不仅仅

限于近期的体格发育和相关并发症，更重要的是对

他们远期健康尤其是神经系统的影响 [1]，并可改变

早产儿青春前期的血压水平及代谢指标 [2]，增加患

心血管疾病及代谢综合征的风险 [3-4]。因此，预防

EUGR 的发生意义重大。有研究一致认为，EUGR

高危因素包括低胎龄、低出生体重和宫内生长发育

迟缓（IUGR），但除此之外，不同研究还显示包

括其他一些不同的危险因素：生后并发症、恢复至

出生体重时间或性别等 [5-6]。本研究通过回顾性分

析我院 2006~2010 年 NICU 住院早产儿的相关资料，

以出院时体重评价，探讨 EUGR 发生的相关危险因

素，为减少 EUGR 的发生提供临床参考。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2006~2010 年我院 NICU 住院的早产儿为

研究对象。入选标准：（1）出生体重 <2 500 g；

（2）胎龄 <37 周；（3）出生 24 h 内入院且生存

时间超过 7 d；（4）病例资料完整；（5）排除先

天性遗传代谢性疾病、严重先天性胃肠道畸形及

先天性心脏病。出院标准：（1）完全经口喂养，

体重增长良好；（2）体温稳定；（3）出院体重

≥ 2 000 g 或纠正胎龄≥ 37 周；（4）停止用药、

用氧 1 周 ；（5）1 周内无呼吸暂停及心动过缓发作。

纳 入 符 合 入 选 标 准 的 早 产 儿 621 例， 其 中

男 婴 328 例， 女 婴 293 例， 单 胎 500 例。 胎 龄

28+5~36+6 周， 平 均 胎 龄 32.2±1.5 周。 平 均 出 生

体 重 2.1±0.4 kg。 住 院 天 数 10~62 d， 平 均 住 院

18±5 d。按体重、身长、头围计算，IUGR 发生

率 分 别 为 26.1%（162 例）、16.4%（102 例）、

13.7%（85 例）。

621 例早产儿中，住院期间死亡 25 例，其中

男 15 例， 女 10 例： 死 因 包 括 重 度 窒 息 10 例，

Ⅲ ~ Ⅳ颅内出血 7 例，坏死性小肠结肠炎 3 例，

患儿家属放弃治疗 5 例。因此，纳入出院时 EUGR

统计的为 596 例。

1.2　研究方法

收集入选病例出入院时的体重、身长、头围、

住院天数、恢复出生体重的时间、母孕期合并症、

首次肠道喂养日龄、达全胃肠营养时间及住院期

间各个系统的合并症等资料。根据 EUGR 的诊断

标 准， 按 出 院 时 体 重 评 价， 分 为 EUGR 组 和 非

EUGR 组。

1.3　EUGR 和 IUGR 的诊断标准

患儿出院时体重、身长、头围低于校正胎龄

平均生长参数的 10% 定义为 EUGR[7]；出生时体重、

身长、头围小于相应胎龄生长曲线第 10 百分位定

义为 IUGR，参照标准为中国 15 城市不同胎龄新

生儿体重、身长、头围百分位参考值 [8]。

1.4　早产儿肠内和肠外营养的指征

无先天性消化道畸形及严重疾患、能耐受胃

肠道喂养的患儿给予肠内营养；因各种原因不能

耐受肠内营养或肠内营养不能满足机体需要时给

予肠外营养。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件，计数资料用例数（百

分率）表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用成组 t
检验；相关危险因素采用非条件 logistic 多因素回

归分析。P<0.05 示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　出院时 EUGR 的发生率

按体重、身长、头围计算，596 例早产儿出院

时 EUGR 发生率分别为 36.4%（217 例）、41.9%

（250 例）、22.8%（136 例）。不同胎龄、出生

体重早产儿按体重、身长、头围计算的 EUGR 的

发生率差异均有统计学意义（表 1~2）。

表 1　不同胎龄早产儿出院时 EUGR 的发生率　[n（%）]

 出生胎龄分组 例数
EUGR 的发生

体重 身长 头围

<32 周 198 116(58.6) 110(55.6) 75(37.9)

32~35 周 277 83(30.0) 120(43.3) 50(18.1)

>35 周 121 18(14.9) 20(16.5) 11(9.1)

χ2 值 71.261 47.376 42.022

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

表2　不同出生体重早产儿出院时EUGR的发生率　[n（%）]

 出生体重分组 例数
EUGR 的发生

体重 身长 头围

<1 500 g 75 50(66.7) 45(60.0) 26(34.7)

1 500~2 500 g 420 153(36.4) 187(44.5) 99(23.6)

>2 500 g 101 14(13.9) 18(17.8) 11(10.9)

χ2 值 51.835 35.323 14.272

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　EUGR 危险因素的单因素分析

EUGR 组 胎 龄、 出 生 体 重 小 于 非 EUGR 组

（P<0.05）；EUGR 组住院天数、IUGR 发生率、

首次肠道喂养日龄、达全胃肠营养时间均大于非

EUGR 组（P<0.05）；住院期间 EUGR 组在呼吸系

统、消化系统及代谢紊乱方面的合并症发生率高

于非 EUGR 组（P<0.05），见表 3。
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2.3　EUGR 高危因素的 logistic 多因素回归分析

将 单 因 素 分 析 有 统 计 学 意 义 的 变 量 纳 入

logistic 多因素回归分析，各变量的赋值见表 4。

Logistic 回归分析显示，小胎龄、出生体重低、

IUGR、首次肠道喂养时间晚、呼吸系统合并症是

EUGR 发生的独立危险因素，见表 5。

表 5　EUGR 危险因素的 logistic 多因素回归分析

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

胎龄 1.373 0.335 10.131 <0.001 6.508 2.552~13.031

出生体重 1.932 0.424 10.523 <0.001 14.522 5.653~21.273

IUGR 1.032 0.391 6.143 0.002 5.101 4.194~11.642

首次肠道喂养时间 0.312 0.143 4.725 0.030 1.366 1.031~1.809

呼吸系统合并症 0.407 0.185 4.771 0.029 1.501 1.043~2.159

常数项 4.836 1.954 9.475 0.015 10.275

表 4　EUGR 相关影响因素及赋值方法

      因素               赋值

胎龄 >34 周 =0；≤ 34 周 =1

出生体重 >1 500 g=0；≤ 1500g=1

住院天数 >2 周 =0；2~3 周 =1；>3 周 =2

IUGR 是 =0；否 =1

首次肠道喂养日龄 ≤ 3 d=0；>3 d=1

达全胃肠营养时间 ≤ 14 d=0；>14 d=1

呼吸系统合发症 有 =0；无 =1

消化系统合发症 有 =0；无 =1

代谢紊乱合并症 有 =0；无 =1

表3　出院时非EUGR与EUGR组基本情况的比较　（x±s）

因素
非 EUGR
(n=379)

EUGR
(n=217)

t (χ2) 值 P 值

男 / 女 ( 例 ) 191/188 122/95 (1.88) 0.171

胎龄 (x±s, 周 ) 33.6±1.4 31.4±1.8 -8.72 <0.001

出生体重 (x±s, g) 2 262±437 2 008±359 -7.28 0.001

住院天数 (x±s, d) 15±3 21±6 4.408 0.036

恢复出生体重时间
(x±s, d)

10.3±2.2 16.5±3.3 2.321 0.061

IUGR 发生率 [n(%)] 45(11.9) 113(52.1) (114.46) <0.001

母孕期合并症 [n(%)] 109(28.8) 79(36.4) (3.74) 0.053

首次肠道喂养日龄
(x±s, d)

1.3±0.3 2.1±0.6 4.11 0.041

达全胃肠营养时间
(x±s, d)

9.1±3.4 17.5±2.1 6.64 0.012

住院期间合并症 [n(%)]

呼吸系统 37(9.8) 37(17.1) (6.74) 0.009

消化系统 18(4.7) 20(9.2) (4.61) 0.032

心血管系统 47(12.6) 22(10.3) (0.69) 0.406

血液系统 93(24.5) 65(30.0) (2.077) 0.149

神经系统 62(16.4) 31(14.3) (0.450) 0.502

泌尿系统 15(4.0) 7(3.2) (0.208) 0.648

代谢性紊乱 315(83.1) 194(89.4) (4.376) 0.036

3　讨论

Clark 等 [7] 对 1997~2000 年 美 国 127 家 NICU

住院的 24 371 例早产儿进行分析，结果发现胎

龄 23~34 周 早 产 儿 出 院 时 按 体 重、 身 长、 头 围

计 EUGR 的 发 生 率 分 别 为 28 ％、34 ％、16 ％；

英国一项多中心研究证实了 EUGR 在早产儿中是

普遍存在的 [9]。而我国早产儿营养调查协作组在

2008 年对全国不同地区的 10 所三级甲等医院共

974 例存活出院早产儿进行 EUGR 发生率的流行病

学调查，在出院时以相应胎龄的百分位数进行评

价，分别有 60.0％、58.9％、29.5％的早产儿体重、

身长、头围低于第 10 百分位，极低出生体重儿以

体重评价，出院时 EUGR 则高达 82.9％ [10]。本研

究病例中，按体重、身长、头围计算，IUGR 发生

率和出院时 EUGR 发生率均低于我国 2008 年全国

的统计数据 [10]，可能与本研究纳入的样本胎龄及

出生体重偏大有关。

本研究 logistic 多因素回归分析显示，EUGR

发生的独立危险因素包括小胎龄、低出生体重、

IUGR、首次肠道喂养时间晚及呼吸系统合并症。

资料显示，低胎龄及低出生体重是发生 EUGR 最

重要的危险因素，随着胎龄及出生体重的降低，

EUGR 的 发 生 率 逐 渐 增 高 [11]；Sakurai 等 [12] 发 现

出生胎龄 23~26 周早产儿出院时 EUGR 发生率为

90%，胎龄 27~29 周者为 50%~70%，大于 30 周者
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为 30%~40%。本研究亦显示，胎龄越小、出生体

重越低，无论是按体重、身长、头围计算，其出

院时 EUGR 的发生率越高。

有研究显示，IUGR 早产儿发生 EUGR 的风险

远高于非 IUGR 者 [13]。Koletzko 等 [14] 指出在发展

中国家，IUGR 与母亲的营养状况有关，如母亲孕

前营养不良、身材矮小、孕期营养缺乏。因此，

提高围产医学技术，加强围产期保健，保证孕妇

合适的营养状态，避免 IUGR 的发生，减少低胎龄、

低出生体重儿早产儿的出生对降低 EUGR 的发生

至关重要。

推迟胃肠道喂养可对早产儿胃肠道的发育成

熟产生一定的影响，导致喂养不耐受，进一步影

响患儿住院期间的营养摄入，加重生后的累积营

养损失量，增加出院时 EUGR 的发生率。另有报道，

早期积极的肠内外营养可通过促进患儿生长发育，

减少出院时 EUGR 的发生率 [15]。

本研究显示，当患儿合并呼吸窘迫综合征、

慢性肺部疾病等呼吸系统疾病时，其 EUGR 的发

生风险增加。有研究指出，生后有并发症的患儿

机体处于高分解状态，能量消耗增加，容易出现

负氮平衡，发生 EUGR 的危险性增加 [16]。因此，

加强呼吸管理、维持内环境的稳定，促进胃肠道

功能的成熟，保证足够的热卡，早期发现并及时

治疗生后多种并发症对降低 EUGR 的发生率很重

要。

本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 我 院 2006~2010 年

5 年间 621 例早产儿的临床资料，发现小胎龄、

低出生体重、IUGR、首次肠道喂养时间晚及呼吸

系统合并症是早产儿发生 EUGR 的危险因素，提

示加强母亲围产期保健，减少早产的发生，减少

IUGR 的发生，尽早进行肠道喂养，积极防治生后

合并症对降低 EUGR 的发生率有较大意义。本研

究不足之处是未能对两组早产儿住院期间的静脉

营养情况进行统计分析，这将在下一步研究中进

行完善。
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