
 第 20 卷 第 4 期

  2018 年 4 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.4

Apr. 2018

·255·

2007~2016 年 10 年间早产儿肺出血的治疗与预后分析

潘维伟　童笑梅

（北京大学第三医院儿科，北京　100191）

［摘要］　目的　探讨早产儿肺出血的治疗与预后。方法　选择北京大学第三医院 2007~2016 年在新

生儿病房住院并诊断为肺出血的早产儿 106 例为研究对象。根据住院时间分为 2007~2011 年组（34 例）和

2012~2016 年组（72 例）；根据肺出血发生后使用的不同呼吸支持方法分为常频通气组（43 例）和高频振荡

通气组（HFOV 组，63 例）；根据在肺出血之前未关闭 PDA 是否给予 PDA 结扎术分为未手术组（34 例）和手

术组（14 例）。按照 3 种不同分组方法对患儿的基本情况、治疗方法及预后进行比较分析。结果　2012~2016

年组使用 HFOV 和 PDA 结扎术的比例高于 2007~2011 年组（P<0.05）；2012~2016 年组住院期间病死率低于

2007~2011 年组，住院时间长于 2007~2011 年组（P<0.05）；2012~2016 年组颅内出血、支气管肺发育不良（BPD）

的发生率高于 2007~2011 年组（P<0.05）。HFOV 组住院期间病死率低于常频通气组，住院时间长于常频通气

组（P<0.05）；HFOV 组颅内出血、BPD 的发生率高于常频通气组（P<0.05）。PDA 手术组住院期间病死率低

于未手术组，住院时间长于未手术组（P<0.05）；PDA 手术组颅内出血、BPD 的发生率高于未手术组（P<0.05）。

结论　HFOV 和 PDA 结扎术的应用可使早产儿肺出血的生存率得到改善，但颅内出血、BPD 的发生率也相应升高。                                                                                            

［中国当代儿科杂志，2018，20（4）：255-260］
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Treatment and prognosis of pulmonary hemorrhage in preterm infants during 2007-2016

PAN Wei-Wei, TONG Xiao-Mei. Department of Pediatrics, Peking University Third Hospital, Beijing 100191, China (Tong 
X-M, Email: tongxm2007@126.com)

Abstract: Objective    To study the treatment and prognosis of pulmonary hemorrhage in preterm infants. 
Methods    A total of 106 preterm infants diagnosed with pulmonary hemorrhage, who were hospitalized in the neonatal 
ward of Peking University Third Hospital between 2007 and 2016, were enrolled. These patients were divided into 
2007-2011 group (34 cases) and 2012-2016 group (72 cases) according to the time of hospitalization, divided into 
conventional-frequency ventilation group (43 cases) and high-frequency oscillatory ventilation (HFOV) group (63 cases) 
according to the respiratory support method used after the development of pulmonary hemorrhage, and divided into 
non-operation group (34 cases) and operation group (14 cases) according to whether PDA ligation was performed for 
the unclosed PDA before pulmonary hemorrhage. The general data, treatment, and prognosis were compared between 
different groups. Results    Compared with the 2007-2011 group, the 2012-2016 group had higher rates of HFOV and 
PDA ligation (P<0.05), a lower mortality rate during hospitalization (P<0.05), a longer length of hospital stay (P<0.05), 
and higher incidence rates of intracranial hemorrhage and bronchopulmonary dysplasia (P<0.05). Compared with the 
conventional-frequency ventilation group, the HFOV group had a lower mortality rate during hospitalization (P<0.05), 
a longer length of hospital stay (P<0.05), and higher incidence rates of intracranial hemorrhage and bronchopulmonary 
dysplasia (P<0.05). Compared with the non-operation group, the operation group had a lower mortality rate during 
hospitalization (P<0.05), a longer length of hospital stay (P<0.05), and higher incidence rates of intracranial hemorrhage 
and bronchopulmonary dysplasia (P<0.05). Conclusions    The application of HFOV and PDA ligation can improve 
the survival rate of preterm infants with pulmonary hemorrhage, but the incidence of intracranial hemorrhage and 
bronchopulmonary dysplasia is also increased.                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(4): 255-260]
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肺出血（pulmonary hemorrhage）指肺的大面

积出血，至少影响 2 个肺叶，发生在许多严重原

发疾病的晚期，是一种严重的综合征 [1]。其发病率

为活产婴儿的 1‰ ~5‰ [2]。早产儿肺出血的发病率

更高；由于近年来生殖医学的迅猛发展及高危产

妇的增加，越来越多的早产儿得以存活救治，由

于其器官、组织等功能不成熟，导致肺出血发生

率增加 [3]。本研究对我院 2007~2016 年 10 年间早

产儿肺出血的治疗方法及预后进行了分析，旨在

为今后早产儿肺出血的诊治提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

研究对象为 2007 年 1 月至 2016 年 12 月在我

院新生儿病房住院的所有早产儿病例，病案资料

完整。纳入标准：符合新生儿肺出血的诊断标准 [1]。

排除标准：（1）先天性畸形或遗传代谢病的患儿；

（2）存活时间小于 12 h。

分组：（1）入组患儿按照首次住院的时间段

不 同 分 为 2007~2011 年 组（34 例） 和 2012~2016

年组（72 例）。（2）入组患儿根据在肺出血发生

后使用的不同呼吸支持方法，分为有创常频通气

组（43 例）和高频振荡通气组（HFOV 组，63 例）。

（3）在 106 例患儿中发生 PDA 85 例，均被给予

非甾体抗炎药关闭 PDA，但发现仍有 48 例 PDA

在肺出血之前未关闭。在这 48 例患儿中按照是否

给予 PDA 结扎术分组，分为未手术组（34 例）和

手术组（14 例）。

1.2　资料收集

（1）基本情况：包括患儿胎龄；出生体重；

是否合并新生儿窒息、新生儿呼吸窘迫综合征

（RDS）、动脉导管未闭（PDA）、早发型败血症

（EOS）；肺出血前是否存在酸中毒（包括呼吸性

酸中毒、代谢性酸中毒和混合型酸中毒）、血小

板减少症、低血糖。

（2）治疗情况：是否产前应用地塞米松促肺

成熟；是否应用肺泡表面活性物质（PS）；发现

肺出血是否使用 HFOV；是否实施 PDA 结扎手术。

（3）预后情况：包括住院期间病死率、住院

时间及颅内出血（IVH）、支气管肺发育不良（BPD）、

早产儿视网膜病（ROP）的发生率。

新生儿窒息、RDS、PDA、EOS、血小板减少症、

低血糖、IVH、BPD、ROP 的诊断均参考《实用新

生儿学》第 4 版 [4]。

1.3　统计学分析

应用统计学软件 SPSS 24.0 进行统计学分析。

正态分布的定量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本均数的 t 检验；偏态分

布的定量资料以中位数（四分位数间距）[P50（P25，

P75）] 表示，组间比较采用独立样本非参数检验的

Mann-Whitney U 法；定性资料以率（%）表示，组

间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　一般情况

2007 年 1 月至 2016 年 12 月 10 年期间在我科

住院的早产儿共 4  216 例，其中肺出血患儿 106 例，

占所有住院早产儿的 2.51%。其中男婴 60 例，女

婴 46 例。平均胎龄 29.0±2.0 周，出生平均体重

1 152±332 g，平均住院时间 25.4 d。

106 例肺出血患儿中，肺出血在生后 72 h 内

发生者 92 例（86.7%）；生后 72 h 至 7 d 内发生

者 12 例（11.3%）；生后 7 d 以后发生者 2 例（1.8%）。

住院期间死亡 63 例（包括家长放弃治疗后死亡 23

例），占 59.4%。

2.2　根据住院时间分组的两组患儿基本情况、治

疗及预后的比较

2007~2011 年组和 2012~2016 年组两组患儿

的基本情况比较差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。

2012~2016 年 组 使 用 HFOV 和 PDA 结 扎 术

的比例高于 2007~2011 年组，差异有统计学意义

（P<0.05），其余治疗两组比较差异无统计学意义，

见表 1。

2012~2016 年 组 住 院 期 间 病 死 率 低 于

2007~2011 年组，住院时间长于 2007~2011 年组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。2012~2016 年组

IVH、BPD 发生率高于 2007~2011 年组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。
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表 1　根据住院时间分组的两组患儿基本情况、治疗方法及预后的比较

项目
2007~2011 年组

(n=34)
2012~2016 年组

(n=72)
χ2/t/Z 值 P 值

基本情况

胎龄 (x±s, 周 ) 29.5±1.6 29.0±2.4 1.269 2.208

出生体重 (x±s, g) 1 151±273 1 153±390 0.03 0.976

生后窒息 [n(%)] 15(44) 29(40) 0.14 0.708

RDS [n(%)] 29(85) 62(86) 0.013 1.00

PDA [n(%)] 24(71) 61(85) 2.904 0.088

EOS [n(%)] 6(18) 20(28) 1.28 0.258

酸中毒 [n(%)] 21(62) 31(43) 3.235 0.072

血小板减少症 [n(%)] 8(24) 11(15) 1.069 0.301

低血糖 [n(%)] 10(29) 12(17) 2.281 0.131

治疗

产前激素 [n(%)] 32(94) 68(94) 0.005 1.00

应用 PS [n(%)] 30(88) 65(90) 0.104 0.742

HFOV [n(%)] 2(6) 61(85) 59.539 <0.001

PDA 结扎术 [n(%)] 1(3) 13(18) 4.602 0.034

预后

IVH [n(%)] 11(32) 46(64) 9.24 0.002

BPD [n(%)] 4(12) 25(35) 6.125 0.013

ROP [n(%)] 1(3) 3(4) 0.096 0.757

病死率 [n(%)] 27(79) 36(50) 8.286 0.004

住院时间 [P50(P25, P75), d] 3.0(2.0,25.0) 21.5(5.0,51.0) 3.408 0.001 

注：[RDS] 呼吸窘迫综合征；[PDA] 动脉导管未闭；[EOS] 早发型败血症；[PS] 肺表面活性物质；[HFOV] 高频振荡通气；[IVH] 颅内出
血；[BPD] 支气管肺发育不良；[ROP] 早产儿视网膜病。

2.3　根据使用不同呼吸支持法分组的两组患儿基

本情况、治疗及预后的比较

常频通气组和 HFOV 组两组间基本情况的比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

两组患儿产前激素、应用 PS、PDA 结扎术比

例的比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

HFOV 组住院期间病死率低于常频通气组，

住院时间长于常频通气组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。HFOV 组 IVH、BPD 的发生率高于常

频通气组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.4　根据是否给予 PDA 结扎术分组的两组患儿

基本情况、治疗及预后的比较

未手术组和手术组两组间基本情况的比较差

异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

两组患儿产前激素、应用 PS、HFOV 比例的

比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

手 术 组 住 院 期 间 病 死 率 低 于 未 手 术 组，

住院时间长于未手术组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。手术组 IVH、BPD 的发生率高于未

手术组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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表 2　根据肺出血发生后不同呼吸支持法分组的两组患儿基本情况、治疗及预后比较

项目
常频通气组

(n=43)
HFOV 组

(n=63)
χ2/t/Z 值 P 值

基本情况

胎龄 (x±s, 周 ) 29.3±1.8 29.0±2.2 0.741 0.460

出生体重 (x±s, g) 1 167±345 1 142±297 0.398 0.691

生后窒息 [n(%)] 18(42) 26(41) 0.004 0.952

RDS [n(%)] 35(81) 56(89) 1.181 0.277

PDA [n(%)] 31(72) 54(86) 2.985 0.084

EOS [n(%)] 8(19) 18(29) 1.371 0.242

酸中毒 [n(%)] 25(58) 27(43) 2.388 0.122

血小板减少症 [n(%)] 9(21) 10(16) 0.444 0.505

低血糖 [n(%)] 12(28) 10(16) 2.250 0.134

治疗

产前激素 [n(%)] 40(93) 60(95) 0.235 0.685

应用 PS [n(%)] 37(86) 58(92) 0.995 0.347

PDA 结扎术 [n(%)] 3(7) 11(18) 2.711 0.100

预后

IVH [n(%)] 15(35) 42(67) 10.386 0.001

BPD [n(%)] 5(15) 25(38) 9.913 0.002

ROP [n(%)] 1(3) 3(4) 0.096 0.757

病死率 [n(%)] 33(77) 30(48) 8.992 0.005

住院时间 [P50(P25, P75), d] 4.0(2.0,40.0) 20.0(5.0,52.0) 2.879 0.004

注：[RDS] 呼吸窘迫综合征；[PDA] 动脉导管未闭；[EOS] 早发型败血症；[PS] 肺表面活性物质；[IVH] 颅内出血；[BPD] 支气管肺发育不良；
[ROP] 早产儿视网膜病；[HFOV] 高频振荡通气。

表 3　根据是否给予 PDA结扎术分组的两组患儿基本情况、治疗及预后比较

项目
未手术组

(n=34)
手术组
(n=14)

χ2/t/Z 值 P 值

基本情况

胎龄 (x±s, 周 ) 29.4±1.3 30.1±1.9 1.262 0.223

出生体重 (x±s, g) 1 158±215 1 273±273 1.555 0.127

生后窒息 [n(%)] 12(35) 4(29) 0.202 0.746

RDS [n(%)] 28(82) 12(86) 0.081 1.00

EOS [n(%)] 19(56) 5(36) 1.613 0.204

酸中毒 [n(%)] 9(27) 3(21) 0.134 1.00

血小板减少症 [n(%)] 9(26) 2(14) 0.833 0.469

治疗

产前激素 [n(%)] 33(97) 13(93) 0.438 0.503

应用 PS [n(%)] 31(91) 13(93) 0.037 1.00

HFOV [n(%)] 30(88) 14(100) 1.797 0.307

预后

IVH [n(%)] 11(32) 9(64) 4.160 0.041

BPD [n(%)] 3(9) 5(36) 5.163 0.037

ROP [n(%)] 1(3) 1(7) 0.438 0.503

病死率 [n(%)] 14(41) 1(7) 5.346 0.037

住院时间 [P50(P25, P75), d] 12.5(5.0,25.0) 42.5 (31.0,74.0) 3.780 <0.001 

注：[RDS] 呼吸窘迫综合征；[PDA] 动脉导管未闭；[EOS] 早发型败血症；[PS] 肺表面活性物质；[HFOV] 高频振荡通气；[IVH] 颅内出
血；[BPD] 支气管肺发育不良；[ROP] 早产儿视网膜病。
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3　讨论

肺出血是早产儿常见的并发症，治疗难度大

且病死率高。肺出血的病因复杂，有研究显示，

胎龄、出生体重、感染、动脉导管开放、液体负

荷过重、酸中毒、心力衰竭、RDS 与肺出血的发

生密切相关 [5]。早产儿更易发生窒息、RDS、感染、

酸中毒等引起血流动力学的变化引发肺出血，同

时早产儿更易合并 PDA，PDA 可引起左向右分流，

从而导致肺血管床的高流量及高压力状态引发肺

出血 [6-7]。

本研究显示，肺出血后给予 HFOV 支持的患

儿住院期间病死率明显低于肺出血后给予常频机

械通气支持的患儿。分析原因：肺出血在使用呼

吸机治疗以前，其病死率在 96% 以上，是新生儿

死亡的重要原因之一 [8]。近年来，新生儿救治技术

有显著提高，采取以机械通气为主的综合治疗，

其病死率虽显著降低，但仍高达 50%~80%[9]。本

研究中早产儿肺出血的病死率为 59.4%，与文献相

符 [9]。与常频通气模式相比，HFOV 可在短时间内

通过高速流动的气体增加弥散对流、振荡产生双

向压力变化，使吸气和呼气均为主动，从而使肺

组织的气体交换更加迅速、有效；用较恒定平均

气道压充盈并支撑肺泡，产生持续压迫止血作用，

并且能使肺内气体最大限度地处于均匀状态，有

利于气血交换，且每一次呼吸周期压力变化小，

避免或减少肺泡的反复开放和闭合，减少肺的牵

张，减轻肺局部过度扩张 [10]。 HFOV 作为一种肺

保护性通气策略，越来越受到人们的关注，其在

新生儿危急重症的救治中表现出了显著的治疗效

果，同时极大地降低了肺损伤的发生率 [11-13]。

本研究显示，在肺出血之前未关闭 PDA 给

予 PDA 结扎术的患儿住院期间病死率低于未给予

PDA 结扎术的患儿。分析原因：PDA，特别是粗

大的 PDA，因大量左向右分流，可引起左心室容

量超负荷，致左心功能不全及肺瘀血导致肺出血

的发生 [14]。Kluckow 等 [15] 通过研究显示，肺出血

与明显的导管分流及肺脏高血流量相关。PDA 可

以早期应用非甾体类抗炎药治疗，但低体重早产

儿存在高达 30%~42% 的内科治疗失败率 [16]。粗大

的 PDA 内科保守治疗效果不佳者常需行动脉导管

结扎术。随着新生儿麻醉、手术技术的迅速提高，

使得动脉导管早期结扎术逐渐受到人们的重视。

本研究显示，2012~2016 年间我科使用 HFOV

和 PDA 结扎术的患儿比例高于 2007~2011 年间患

儿；2012~2016 年间我科早产儿肺出血患儿住院期

间病死率低于 2007~2011 年间。以上结果说明提

高肺出血的救治率需要综合管理，在传统的限制

液体入量、抗感染和给予止血药的基础上，还应

在呼吸机管理和 PDA 处理方面有所加强，才能更

好提高肺出血患儿的生存率。

随着新生儿重症监护技术的迅速发展，发

达国家极低体重儿的存活率从不到 70％提高到

了 80％以上，超低体重儿的存活率从低于 40％

提高到了 50％以上 [17]，但是极低体重早产儿易并

发 BPD、IVH 等 [18]。本研究显示，随着 HFOV 和

PDA 结扎术的应用，早产儿肺出血的生存率得到

了改善，但 BPD、IVH 的发生也相应升高。

综上所述，本研究显示，HFOV、PDA 结扎

术的应用有利于改善肺出血早产儿救治成功率，

但 IVH、BPD 等近期并发症的发生也会随之增高。

这说明对早产儿肺出血患者，应积极地应用 HFOV

支持治疗，对粗大的 PDA 内科保守治疗效果不佳

者应积极采取动脉导管结扎术，以改善早产儿肺

出血的生存率。但对于如何预防肺出血的发生，

降低近期并发症，改善患儿预后仍需要进一步研

究。
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