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［摘要］　目的　了解北京地区晚期早产儿住院期间感染性疾病的发生率，分析感染性疾病发生的危险因

素 , 探讨母乳喂养对感染性疾病发生的影响。方法　收集北京地区 25 家医院新生儿病房在 2015 年 10 月 23 日

至 2017 年 10 月 30 日住院的晚期早产儿资料。根据喂养方式分为母乳喂养组和配方奶喂养组，比较两组一般情

况、感染性疾病的发生率，并应用多因素 logistic 回归分析感染性疾病发生的危险因素。结果　纳入 1 576 例晚

期早产儿，其中母乳喂养组 153 例，配方奶喂养组 1 423 例。发生感染性疾病共计 484 例（30.71%），其中母

乳喂养组感染性疾病发生率显著低于配方奶喂养组（22.88% vs 31.55%，P=0.033）。多因素logistic回归分析显示，

母乳喂养是感染性疾病发生的独立保护性因素（OR=0.534，P=0.004），而男婴、胎膜早破、妊娠糖尿病、窒息

是发生感染性疾病的危险因素（分别 OR=1.328、5.386、1.535、2.353，均 P<0.05）。结论　母乳喂养可降低晚

期早产儿住院期间感染性疾病的发生，是晚期早产儿感染性疾病的保护因素，应积极提倡晚期早产儿住院期间

实施母乳喂养。                                                                     ［中国当代儿科杂志，2020，22（12）：1245-1250］
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晚期早产儿是指出生胎龄在 34~36+6 周之间的

早产儿。近年来早产发生率逐年提高，是被关注

的一个全球性问题。不同国家早产发生率有所不

同，而晚期早产儿占早产儿群体的 70%~80%[1-3]。

由于晚期早产儿发育成熟度接近于足月儿，在临

床中往往容易被忽视。虽然晚期早产儿严重并发

症的发生率较低，但低体温、呼吸窘迫、黄疸、

感染等合并症的发生率比足月儿高 2~10 倍 [4-6]。母

乳是新生儿最佳的天然食品，因含有免疫活性成

分而对新生儿有保护作用。国外有研究显示，晚

期早产儿发生感染的风险是足月儿的3倍 [7]。因此，

母乳喂养对于晚期早产儿而言尤其重要。目前国

内尚缺乏关于晚期早产儿住院期间感染相关性疾

病及喂养现状的多中心研究资料。本研究纳入了

北京地区 25 家医院进行多中心横断面研究，分析

晚期早产儿在住院期间感染性疾病发生情况，了

解晚期早产儿住院期间喂养现状，并探讨母乳喂

养对晚期早产儿感染性疾病发生的影响，期望进

一步提高、支持、促进晚期早产儿住院期间母乳

喂养的实施。

1　资料与方法

1.1　研究对象

入组标准：（1）胎龄 34~36+6 周；（2）生后

3 d 内入院；（3）母乳喂养者其母乳喂养量占喂养

总量的 80% 以上，配方奶喂养者其配方奶喂养量

占喂养总量的 80% 以上；（4）2015 年 10 月 23 日

至 2017 年 10 月 30 日期间入住北京市早产儿协作

网单位。排除标准：（1）转院、放弃或未治愈自

动出院者；（2）先天性畸形及遗传代谢性疾病者。

本研究获得北京协和医院伦理委员会批准（编号：

HS-820）。

1.2　研究方法

由北京市早产儿协作网专家组制定统一的研

究方案与临床数据收集表格，将电子化表格设计

为电子软件，统一安装至平板电脑中下发至项目

参与单位。由各参与单位收集晚期早产儿母亲孕

期情况数据，包括母亲年龄、孕产次、孕期合并

症（妊娠高血压综合征、妊娠糖尿病、胎膜早破、

贫血、胎盘早剥、甲状腺疾病、胃肠炎、发热、

呼吸道感染、宫腔感染、阴道炎）等；晚期早产

儿一般资料，包括胎龄、出生体重、身长、头围、

分娩方式、性别、喂养方式及机械通气、肺表面

活性物质治疗情况等；感染性疾病发生情况，包

括新生儿感染、肺炎、败血症、脑膜炎、坏死性

小肠结肠炎等；其他并发症发生情况，包括呼吸

窘迫综合征、吸入性肺炎、湿肺、低血糖、喂养

不耐受、高胆红素血症、贫血、颅内出血。所有

疾病的诊断标准参照第 4 版《实用新生儿学》 [8]。

新生儿感染是指有感染非特异性表现且伴有感染

指标异常，但未找到明确感染灶者 [9]。各单位指定

专人负责数据录入，录入过程中对每份资料进行

审核，录入后由专人进行复核，以保证数据录入

准确性。

根据喂养方式分为母乳喂养组及配方奶喂养

组。母乳喂养组：住院期间喂养以母乳为主，喂

养量大于总量的 80%，不足部分由配方奶补充。

配方奶喂养组：住院期间由于母亲母乳量不足或

者因疾病原因不能进行哺乳，以配方奶为主，喂

养量大于喂养总量的80%。比较两组的一般情况、

感染性疾病及其他并发症发生情况，分析发生感

According to the feeding pattern, they were divided into a breastfeeding group and a formula feeding group. The two 
groups were compared in terms of general status and incidence rate of infectious diseases. A multivariate logistic 
regression analysis was used to investigate the risk factors for infectious diseases. Results    A total of 1 576 late preterm 
infants were enrolled, with 153 infants in the breastfeeding group and 1 423 in the formula feeding group. Of all infants, 
484 (30.71%) experienced infectious diseases. The breastfeeding group had a significantly lower incidence rate of 
infectious diseases than the formula feeding group (22.88% vs 31.55%, P=0.033). The multivariate logistic regression 
analysis showed that breastfeeding was an independent protective factor against infectious diseases (OR=0.534, 
P=0.004), while male sex, premature rupture of membranes, gestational diabetes mellitus, and asphyxia were risk 
factors for infectious diseases (OR=1.328, 5.386, 1.535, and 2.353 respectively, P<0.05). Conclusions    Breastfeeding 
can significantly reduce the incidence of infectious diseases and is a protective factor against infectious diseases in late 
preterm infants. Breastfeeding should therefore be actively promoted for late preterm infants during hospitalization.                  

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(12): 1245-1250]
Key words: Breastfeeding; Infection; Late preterm infant
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染性疾病的高危因素。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料用均值 ± 标准差（x±s）

表示，两组间比较采用成组 t 检验。计数资料用频

数和百分率（%）表示，两组间比较采用卡方检验。

应用多因素 logistic 回归法进行感染性疾病发生的

危险因素分析。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　入组晚期早产儿一般情况

北京市早产儿协作网的 25 家单位参与本研

究，包括 20 家三级医院和 5 家二级医院。研究期

间共入院 1 608 例晚期早产儿，符合入组标准共

1 576 例，其中男 845 例，女 731 例。母亲平均年

龄为（32±4）岁。560 例顺产，1 016 例剖宫产。

母亲合并妊娠高血压综合征 390 例，妊娠糖尿病

375 例，前置胎盘 62 例，胎盘早破 159 例，贫血

40 例，甲状腺疾病 113 例，呼吸道感染 3 例，胃

肠炎3例，阴道炎9例，发热2例，宫腔感染2例。

1 576 例早产儿中，平均胎龄（35.5±0.9）

周，平均出生体重（2 467±417）g，平均出生身

长（46.3±3.0）cm，平均头围（32.4±2.2）cm。

母乳喂养 153 例（9.71%），配方奶喂养 1 423 例

（90.29%）。新生儿呼吸窘迫综合征66例（4.19%），

吸入性肺炎106例（6.73%），湿肺129例（8.19%），

有创通气66例（4.19%），无创通气179例（11.36%），

肺表面活性物质治疗 41 例（2.60%），喂养不耐

受 122 例（7.74%），低血糖 208 例（13.20%），

贫血 241 例（15.29%），新生儿高胆红素血症 517

例（32.80%），颅内出血Ⅰ~Ⅱ度 58例（3.68%）。

平均住院天数（8.3±4.3）d，平均抗生素使用天

数（5.6±3.1）d。

1 576 例早产儿中，发生感染性疾病共 484 例

（30.71%），其中肺炎 188 例（11.93%），新生

儿感染249例（15.80%），败血症25例（1.59%），

坏死性小肠结肠炎 14 例（0.89%），脑膜炎 8 例

（0.51%）。

2.2　母乳喂养组和配方奶喂养组一般情况的比较

母乳喂养组和配方奶喂养组两组母亲年龄、

出生胎龄、分娩方式、性别及母亲合并妊娠高血

表 1　母乳喂养组和配方奶喂养组一般情况的比较

项目
配方奶
喂养组
(n=1 423)

母乳
喂养组
(n=153)

χ2/t 值 P 值

母亲年龄 (x±s, 岁 ) 31.2±4.4 31.1±3.9 -0.295 0.768

母妊娠高血压综合征 [n(%)] 351(24.67) 39(25.49) 0.003 0.956

母妊娠糖尿病 [n(%)] 342(24.03) 33(21.57) 0.463 0.496

胎膜早破 [n(%)] 150(10.54) 9(5.88) 3.889 0.052

前置胎盘 [n(%)] 53(3.72) 9(5.88) 1.702 0.192

母妊娠期贫血 [n(%)] 36(2.53) 4(2.61) 0.004 0.950

母妊娠期甲状腺疾病 [n(%)] 97(6.82) 16(10.46) 2.751 0.097

分娩方式
    ( 顺产 / 剖宫产 )[n(%)]

510(35.84)/
913(64.16)

50(32.68)/
103(67.32)

1.981 0.371

性别
    ( 男 / 女 )[n(%)]

766(53.83)/
657(46.17)

79(51.63)/
74(48.37)

0.445 0.505

胎龄 (x±s, 周 ) 35.5±0.9 35.4±0.8 -0.699 0.485

出生体重 (x±s, g) 2 478±414 2 370±418 -3.047 0.002

出生身长 (x±s, cm) 46.4±3.0 45.8±2.7 -2.218 0.027

出生头围 (x±s, cm) 32.5±3.0 31.9±1.6 -2.900 0.004

出院体重 (x±s, g) 2 564±391 2 499±410 -1.865 0.062

出院身长 (x±s, cm) 47.1±2.6 46.8±3.4 -1.301 0.193

出院头围 (x±s, cm) 32.9±2.0 33.1±2.6 0.609 0.543

住院时间 (x±s, d) 8.3±4.1 9.1±5.0 1.915 0.057

窒息 [n(%)] 52(3.65) 5(3.27) 1.026 0.309

呼吸窘迫综合征 [n(%)] 52(3.65) 14(9.15) 10.400 0.001

喂养不耐受 [n(%)] 117(8.22) 5(3.27) 4.747 0.029

低血糖 [n(%)] 187(13.14) 21(13.73) 0.041 0.839

贫血 [n(%)] 223(15.67) 18(11.76) 1.744 0.418

高胆红素血症 [n(%)] 459(32.26) 58(37.90) 2.003 0.157

颅内出血Ⅰ ~ Ⅱ度 [n(%)] 52(3.65) 6(3.92) 0.845 0.839

有创通气 [n(%)] 55(3.86) 11(7.19) 4.577 0.032

无创通气 [n(%)] 149(10.47) 30(19.60) 13.808 <0.001

应用肺表面活性物质治疗
[n(%)]

32(2.25) 9(5.88) 8.167 0.004

抗生素使用时间 (x±s, d) 5.5±3.0 6.0±3.6 1.413 0.158

压综合征、妊娠糖尿病、前置胎盘、胎盘早破、

妊娠贫血、妊娠甲状腺疾病的比例差异均无统计

学意义（P>0.05）。母乳喂养组出生体重、身长、

头围均小于配方奶喂养组（P<0.05），但出院时体

重、身长、头围、住院时间的比较差异无统计学

意义（P>0.05）。母乳组呼吸窘迫综合征比例及有

创通气、无创通气、肺表面活性物质应用比例均

高于配方奶喂养组（P<0.05）。两组低血糖、贫血、

高胆红素血症、颅内出血发生率的比较差异无统

计学意义（P>0.05）。母乳组喂养不耐受发生率低

于配方奶喂养组（P<0.05）。见表 1。
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2.3　母乳喂养组和配方奶喂养组感染性疾病发生

情况的比较

母乳喂养组感染性疾病总发生率显著低于配

方奶喂养组（22.88% vs 31.55%）；两组肺炎、坏

死性小肠结肠炎、败血症、脑膜炎的发生率差异

均无统计学意义（P>0.05），但母乳喂养组新生儿

感染发生率显著低于配方奶喂养组（P<0.05）。见

表 2。

表 4　感染性疾病发生的多因素 logistic 回归分析

变量 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

性别 ( 男婴 ) 0.283 0.116 5.926 0.015 1.328 1.057~1.668

胎龄 -0.087 0.065 1.801 0.180 0.917 0.808~1.041

母妊娠糖尿病 0.429 0.177 5.872 0.015 1.535 1.085~2.171

胎膜早破 1.684 0.212 63.051 <0.001 5.386 3.570~8.201

前置胎盘 -0.179 0.318 0.316 0.574 0.836 0.448~1.561

窒息 0.856 0.309 7.687 0.006 2.353 1.266~4.253

有创通气 -0.279 0.321 0.707 0.400 0.763 0.403~1.420

母乳喂养 -0.628 0.221 8.092 0.004 0.534 0.346~0.822

常量 1.934 2.295 0.710 0.399 6.918

表 2　两组感染性疾病发生率的比较　[n（%）]

项目
配方奶喂养组

(n=1 423)
母乳喂养组

(n=153)
χ2 值 P 值

肺炎 170(11.95) 18(11.76) 0.004 0.947

新生儿感染 239(16.80) 10(6.54) 4.554 0.033

坏死性小肠结肠炎 13(0.91) 1(0.65) 0.106 0.745

败血症 21(1.48) 4(2.61) 1.147 0.284

脑膜炎 6(0.42) 2(1.31) 2.145 0.178

合计 449(31.55) 35(22.88) 4.888 0.027

2.4　感染性疾病发生的多因素 logistic 回归分析

首先对感染性疾病发生的可能影响因素进行

单因素分析，见表 3。根据单因素分析结果筛选出

有意义的变量进行多因素二分类logistic回归分析，

结果显示母乳喂养发生感染性疾病的风险是配方

表 3　感染性疾病发生的单因素分析　[n（%）]

项目
无感染性
疾病组
(n=1 092)

感染性
疾病组
(n=484)

χ2/t 值 P 值

母亲年龄 (x±s, 岁 ) 31.2±4.4 31.2±4.4 0.021 0.984

分娩方式 ( 顺产 /
剖宫产 )[n(%)]

396(36.26)/
696(63.74)

164(33.88)/
320(66.12)

2.916 0.334

性别 ( 男 / 女 ) 
[n(%)]

577(52.84)/
515(47.16)

268(55.38)/
216(44.62)

8.198 0.004

胎龄 (x±s, 周 ) 35.5±0.9 35.4±1.0 -2.245 0.025

出生体重 (x±s, g) 2 472±397 2 455±460 -0.715 0.475

出生头围 (x±s, cm) 32.5±2.0 32.3±2.6 -1.004 0.316

出生身长 (x±s, cm) 47.0±2.7 47.1±3.0 0.690 0.490

母妊娠糖尿病 [n(%)] 237(21.70) 138(28.51) 6.907 0.009

母妊娠高血压综合征
[n(%)]

272(24.91) 118(24.38) 0.000 0.987

胎膜早破 [n(%)] 52(4.76) 107(22.11) 96.681 <0.001

前置胎盘 [n(%)] 23(2.11) 39(8.06) 23.650 <0.001

母妊娠期贫血 [n(%)] 27(2.47) 13(2.69) 0.033 0.855

窒息 [n(%)] 28(2.56) 29(5.99) 11.698 0.003

有创通气 [n(%)] 27(2.47) 39(8.06) 23.650 <0.001

母乳喂养 [n(%)] 118(10.81) 35(7.23) 4.888 0.027

奶喂养的 0.534 倍，是感染性疾病的保护性因素

（P<0.05）；而男婴、妊娠糖尿病、胎膜早破、窒

息是发生感染性疾病的危险因素（P<0.05）。见表4。

3　讨论

晚期早产儿外观接近于足月儿，但其生理功

能、代谢能力、神经系统发育水平较足月儿均不

成熟，容易出现体温不稳定、呼吸窘迫、低血糖、

感染、高胆红素血症及喂养问题，晚期早产儿的

患病率比足月儿高 7 倍，其中 80% 的晚期早产儿

在新生儿阶段并没有发生严重的并发症 [10-11]。本研

究结果显示晚期早产儿呼吸窘迫综合征发生率为

4.19%，低血糖 13.20%，喂养不耐受 7.74%，感染

性疾病 30.71%，新生儿高胆红素血症 32.80%，贫

血 15.29%，颅内出血Ⅰ ~ Ⅱ度 3.68%，无支气管

肺发育不良、胆红素脑病、重度颅内出血、脑白质

软化等严重并发症发生，与文献报道结果相似 [10]。



 第 22 卷 第 12 期

  2020 年 12 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.12

Dec. 2020

·1249·

这一结果表明晚期早产儿容易合并多种并发症，

但严重并发症相对较少。但也有研究报道，晚期

早产儿发生呼吸窘迫综合征是足月儿的 8 倍，应

用机械通气的风险比足月儿高 5 倍，应用肺表面

活性物质治疗的风险比足月儿高 42 倍，胆红素脑

病比足月儿高 7 倍，颅内出血风险是足月儿的 4.9

倍 [12-15]。由此可见，晚期早产儿近期并发症也不

容乐观。然而在临床工作中往往因晚期早产儿接

近于足月儿而忽视了对其监护。有研究显示，晚

期早产儿在出院后前两周的患病率、病死率及再

次住院率的风险将明显增高，其发生主要与喂养

困难有关，包括吸吮力弱、无效吸吮、吸吮和吞

咽不协调、吸吮易疲劳、睡眠增多进食机会减少，

以致能量摄入不足而导致患病率增加 [16-17]，因此，

对于晚期早产儿，应引起我们足够的重视，加强

监护，并制订相关的管理指南。

晚期早产儿免疫系统发育相对不成熟，感染

危险性高出足月新生儿 3 倍，大多数晚期早产儿

需要抗生素治疗，其中30%需要治疗7 d以上 [15]。

本研究结果显示，感染性疾病发生率为 30.71%，

其中肺炎 11.93%，感染部位不明确占 15.80%，坏

死性小肠结肠炎发生率为 0.89%，败血症发生率

为 1.59%，脑膜炎发生率为 0.51%，抗生素平均使

用时间为 5.6 d。母乳喂养组新生儿感染的发生率

明显低于配方奶喂养组，感染性疾病总的发生率

也低于配方奶喂养组。母乳中含有抗微生物因子

（分泌型 IgA、乳铁蛋白、溶菌酶、低聚糖等）、

抗炎症因子（抗氧化物、表皮生长因子、细胞保

护因子等）和白细胞（中性粒细胞、吞噬细胞和

淋巴细胞）等，不仅提供保护性物质，还对早产

儿免疫功能的发育起调节作用 [18-19]。国外已有研

究显示，母乳喂养的极低出生体重儿更早达到足

量胃肠道喂养，败血症、坏死性小肠结肠炎、肺

炎发生率低于配方奶喂养组，且母乳喂养组发生

坏死性小肠结肠炎需要手术的患儿比例也低于配

方奶喂养组 [20-22]。本研究显示，母乳喂养组喂养

不耐受发生率较配方奶喂养组低，进一步体现了

母乳喂养的益处。晚期早产儿若无法接受母乳喂

养，就难以获取只有母乳中才有的免疫活性成分，

导致发生感染的风险增加。本研究中肺炎、败血

症、坏死性小肠结肠炎、脑膜炎的发生率两组比

较并无明显差异，考虑可能与本研究对象为晚期

早产儿有关，该群体本身发生严重并发症者相对

较少，也有可能与本组病例母乳喂养率低有关，

并未能充分体现出母乳喂养的优越性。本研究多

因素 logistic 回归分析显示，母乳喂养能够降低感

染发生率，是感染性疾病发生的独立保护因素，

而母亲合并妊娠期糖尿病、胎膜早破、窒息、男

婴是感染性疾病发生的危险因素。因此，应积极

提倡晚期早产儿住院期间实施母乳喂养。然而北

京市早产儿协作网 25 家医疗机构中，晚期早产儿

住院期间纯母乳喂养率仅有 9.71%（153/1 576），

有的医院尚未开展晚期早产儿的母乳喂养。而国

外文献报道晚期早产儿住院期间母乳喂养率高达

88.5%[23]。本研究中母乳喂养率很低，分析原因：

（1）可能与早产儿母亲本身疾病因素、剖宫产、

应用抗生素等原因不能进行母乳喂养或泌乳延迟

有关，这种情况下采用捐赠母乳进行喂养是最佳

选择，可以显著提高晚期早产儿住院期间母乳喂

养率；（2）可能与母婴分离，产妇情绪波动进而

延迟乳汁分泌有关；（3）可能与部分产妇及家庭

不能充分认识母乳喂养的好处而没有采取积极措

施促进泌乳有关。有研究报道，在 NICU 进行袋鼠

式护理，同时对家庭及产妇进行母乳喂养知识宣

教，加强对医务人员培训等均是促进母乳喂养的

有效措施 [23-24]。因此，提高晚期早产儿住院期间

母乳喂养率，需要产妇、家庭、新生儿及产科医

务人员的多方共同努力。

 综上所述，晚期早产儿是一个数量庞大的群

体，虽外观接近足月儿，但容易合并多种并发症，

不容忽视，母乳喂养可降低新生儿感染性疾病的

发生率，是新生儿感染性疾病的独立保护因素，

应积极提倡晚期早产儿住院期间实施母乳喂养。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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