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妊高征对极低出生体重早产儿并发症的影响

徐颂周　胡晓艳　赵方　周于新　张双船

（北京大学深圳医院新生儿科，广东 深圳　518036）

［摘要］　目的　研究妊娠高血压综合征（妊高征）对极低出生体重早产儿并发症的影响。方法　收集极

低出生体重早产儿作为研究对象，根据母亲是否患有妊高征分为两组，比较两组患儿主要并发症发生率及住院

时间。结果　（1）两组患儿间胎龄、出生体重、性别、母亲糖尿病发生率、产前激素使用率的差异均无统计学

意义，妊高征组 SGA 发生率明显高于非妊高征组。（2）妊高征组支气管肺发育不良（BPD）发生率明显低于

非妊高征组，而早产儿呼吸暂停（AOP）、坏死性小肠结肠炎（NEC）、早产儿视网膜病变（ROP）、早产儿

颅内出血 - 脑白质病变（IVH-PVL）发生率及住院天数的差异均无统计学意义。（3）两组间 NRDS 发生率无差异，

但妊高征组 NRDS 患儿 PS 使用率明显低于非妊高征组。结论　妊高征可减轻早产儿呼吸系统并发症，降低 PS

使用率，减少 BPD 发生率。                                                      ［中国当代儿科杂志，2017，19（4）：402-404］
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Abstract: Objective    To study the effect of pregnancy-induced hypertension syndrome (PIH) on complications 
in very low birth weight (VLBW) preterm infants. Methods    The VLBW  preterm infants were enrolled as research 
subjects, and according to the presence or absence of PIH in their mothers, they were divided into PIH group and non- 
PIH group. The incidence of major complications and length of hospital stay were compared between the two groups. 
Results    There were no significant differences between the two groups in gestational age, birth weight, sex, incidence 
rate of maternal diabetes, and use of antepartum hormone. The PIH group had a significantly higher rate of birth of 
small-for-gestational-age infants than the non-PIH group. The PIH group had a significantly lower incidence rate of 
bronchopulmonary dysplasia (BPD) than the non-PIH group, while there were no significant differences between the 
two groups in the incidence rates of apnea of prematurity, necrotizing enterocolitis, retinopathy of prematurity, and 
intraventricular hemorrhage-periventricular leukomalacia, and the length of hospital stay. There was no significant 
difference in the incidence rate of neonatal respiratory distress syndrome between the two groups, but the PIH group had 
a significantly lower proportion of infants who used pulmonary surfactant than the non-PIH group. Conclusions    PIH 
can alleviate respiratory complications and reduce the use of pulmonary surfactant and the incidence rate of BPD in 
preterm infants.                                                                                        [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(4): 402-404]
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妊 娠 高 血 压 综 合 征（pregnancy-induced 

hypertension syndrome, PIH）简称妊高征，是妊娠

期特有的疾病，包括妊娠期高血压、子癎前期、

子癎。我国发病率为 9.4%，国外报道 7%~12%[1-2]。

本病严重影响母婴健康，是孕产妇和围生儿死亡

的主要原因之一，也是医源性早产的主要原因 [2]。

妊高征对极低出生体重早产儿的影响在国内少有

报道，国外的研究结果也互不一致。有报道认为
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因妊高征出生的早产儿较其他早产儿可增加支气

管肺发育不良（BPD）、坏死性小肠结肠炎（NEC）

等并发症以及死亡的风险 [3]，但最近有研究报道妊

高征的早产儿死亡率下降，多种并发症显著降低 [4]。

因此，本研究对我院因妊高征出生的极低出生体

重早产儿的资料进行了分析研究，报道如下：

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2013 年 1 月至 2016 年 1 月在我院新生

儿科住院的出生体重小于 1 500 g 早产儿作为研究

对象，排除先天畸形、染色体异常、早期死亡（纠

正胎龄 36 周前死亡）、母亲慢性高血压合并妊娠

的早产儿，根据产妇有无妊娠期高血压（含子癎

前期、子癎）分为妊高征组及非妊高征组。

1.2　研究方法

回顾性分析入选早产儿资料，包括出生时一

般情况（胎龄、出生体重、性别、产前激素使用

率、是否为小于胎龄儿（SGA）、糖尿病母亲新生

儿（IDM）等，比较两组早产儿住院期间的主要并

发症发生情况及住院天数。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学分析。正

态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间均数比较采用 t 检验；计数资料以百分率（%）

表示，两组间比较采用 χ2 检验；P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

共 有 235 例 极 低 出 生 体 重 早 产 儿 入 选， 其

中非妊高征组 147 例（62.6%），妊高征组 88 例

（37.4%），两组间的胎龄、出生体重、性别、母

妊娠期糖尿病率、产前激素使用率的差异均无统

计学意义。妊高征组 SGA 比例（73%）明显高于

非妊高征组（34%），差异有统计学意义（P<0.01），

见表 1。

表 2　两组并发症比较　[n（%）]

分组 例数 NRDS PS AOP BPD ROP IVH-PVL NEC 住院天数 (d)

非妊高征组 147 69(47) 42(60) 25(17) 45(31) 9(6) 36(24) 7(5) 39±10

妊高征组 88 47(53) 19(40) 11(13) 9(10) 5(6) 13(15) 5(6) 38±11

χ2/t 值 0.922 4.686 0.862 12.925 0.019 3.149 0.096 0.585

P 值 0.349 0.038 0.455 <0.01 0.566 0.097 0.767 0.559

表 1　两组之间基本情况比较　[（x±s）或 n（%）]

分组 例数 出生体重 (g) 胎龄 ( 周 ) SGA IDM 男婴 产前激素

非妊高征组 147 1 300±160 30.4±1.8 49(34) 23(16) 73(50) 97(66)

妊高征组 88 1 230±190 31.5±2.0 64(73) 16(18) 48(55) 50(57)

χ2/t 值 1.86 2.86 34.22 0.256 0.252 1.975

P 值 0.06 0.056 <0.01 0.717 0.381 0.167

2.2　两组并发症比较

两 组 NRDS 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义， 但

NRDS 病例中妊高征患儿 PS 使用率（40%）明显

低于非妊高征患儿（60%）（P=0.038）；妊高征

组 BPD 发生率（10%）明显低于非妊高征组（31%）

（P<0.01）。两组间 NEC、AOP、ROP、IVH-PVL

发生率及住院天数的差异均无统计学意义，见表 2。

3　讨论

妊高征是医源性早产的重要原因 [2]。早产儿

由于各系统器官发育不成熟，容易出现多种并发

症。NRDS 则是早产儿生命早期最常见并发症之一，

主要因缺乏肺泡表面活性物质所引起，窒息缺氧、
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感染、糖尿病母亲婴儿等多种因素可加重病情 [5]。

国外报道妊高征可导致 RDS 发生率明显增加 [6]，

但是 Langenveld 等 [7] 的一项多中心大规模研究报

道认为妊高征可减少早产儿 RDS 的发生率。 台湾

的一项研究也认为母亲患妊高征的极低出生体重

儿严重 NRDS 的发病率低于非妊高征组 [8]。本研究

发现妊高征组与同期非妊高征组的极低出生体重

儿 NRDS 的发生率差异并无统计学意义，但是妊

高征组 NRDS 病情较轻，需要补充外源性 PS 的比

例明显低于非妊高征组，这与 Yen 等 [8] 研究结果

一致。有文献指出，妊娠期高血压导致胎儿宫内

血流减少，宫内压力增加可产生应激反应，导致

糖皮质激素释放，进而促使肺部更快成熟 [9]。妊高

征孕妇的胎儿肺脏有早熟现象，在 <33 孕周者即

可出现羊水卵磷脂 / 鞘磷脂（L/S）大于等于 2，正

常孕妇胎儿肺成熟往往在 35 孕周以后 [10]。

妊 高 征 对 早 产 儿 BPD 的 影 响 报 道 不 一。

Hansen 等 [11] 的研究认为妊高征母亲所生的早产儿

BPD 发生率明显增加。但也有研究认为妊高征并

不影响 BPD 的发生情况 [12-13]。一项大规模多中心

的研究报道认为，在较为成熟的极低出生体重早

产儿中，妊高征可减少 BPD 的发生，而在胎龄小

于 28 周的超未成熟儿中，这种保护作用不明显 [8]。

本研究发现妊高征组 BPD 的发生率（10%）明显

低于非妊高征组（31%）。妊高征能减少极低出生

体重早产儿 BPD 的发生率，其机制并不很清楚。

可能和妊高征胎儿应激导致糖皮质激素增多促进

肺脏成熟有关 [9]。最近有研究发现妊高征组早产儿

血管内皮生长因子（VEGF）/ 胎盘血管生成因子

（PGF）水平增高 [14]，而 VEGF 被认为是肺部发

育的重要因子 [15]。也有报道妊高征组的早产儿脐

带血中 PGF 水平降低，这可能也是导致 BPD 发生

率下降的一个原因 [16]。Gemmell 等 [4] 的研究发现

胎龄 24~28 周早产儿中，妊高征母亲所生早产儿

的死亡率、IVH-PVL、ROP 发生率均低于对照组，

认为妊高征是早产儿预后的一个保护因素。本研

究未发现妊高征组与非妊高征组在早产儿 IVH-
PVL、NEC、ROP、AOP 并发症之间的显著差异，

考虑可能与研究样本的胎龄段、样本数等有关，

尚需进一步研究分析。

总之，本研究认为妊高征虽可导致早产，但

与其他原因导致的早产儿相比较，妊高征在呼吸

系统并发症方面有一定的保护作用。
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