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早产儿出院后随访研究热点

马丽亚

（暨南大学附属深圳市宝安区妇幼保健院儿童保健科，广东深圳 518100）

［摘要］ 早产儿，特别是极、超早产儿是生长迟缓和神经发育障碍的高危人群，出院后的定期随访、早期干

预和及时的追赶性生长是提高早产儿生活质量、改善人口素质的重要保障。该文概览了近 2 年国内外在早产儿出

院后随访管理方面的研究热点，包括早产儿出院后随访模式、营养代谢和体成分随访、生长模式随访、神经发

育随访、早期干预等内容，以期为国内同行提供临床指导和研究思路。
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Research hotspots in post-discharge follow-up management of preterm infants

MA Li-Ya. Department of Child Healthcare, Shenzhen Bao'an Women's and Children's Hospital, Jinan University, 

Shenzhen, Guangdong 518100, China (Email: maliya226@qq.com)

Abstract: Preterm infants, especially those born extremely or very prematurely, are at high risk for growth 

retardation and neurodevelopmental disorders. Regular follow-up after discharge, early intervention, and timely catch-up 

growth are important guarantees for improving the quality of life of preterm infants and improving the quality of the 

population. This article provides an overview of the research hotspots in follow-up management of preterm infants after 

discharge over the past two years, including follow-up modes, nutritional metabolism and body composition follow-up, 

growth pattern follow-up, neurodevelopmental follow-up, early intervention, etc., in order to provide clinical guidance 

and research ideas for domestic peers. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(6): 560-565]
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随着围生医学的发展和新生儿救治水平的提

高，越来越多的极、超早产儿得以存活，出院后

的定期随访、早期干预和及时的追赶性生长是提

高早产儿生活质量、改善人口素质的重要保障。

2017 年国家卫生和计划生育委员会发布 《早产儿

保健工作规范》［1］，要求对出院后的早产儿进行规

范随访、专案管理，即定期对早产儿进行生长发

育监测和指导等综合管理，专案管理率要求在

80% 以上，从国家层面强调了早产儿保健包括出

院后管理的重要性。本文概览了近 2 年国内外在早

产儿出院后专案管理方面的研究热点，重点包括

早产儿出院后随访模式、营养代谢和体成分随访、

生长模式随访、神经发育随访、早期干预等方面

的内容，有关早产儿并发症如支气管肺发育不良

（bronchopulmonary dysplasia，BPD）、代谢性骨病、

神经系统疾病、视网膜病等疾病的专科随访研究

不在本次讨论范围内。

1 早产儿出院后随访模式研究

随着早产儿数量的增多和专案管理工作的要

求，传统的门诊随访模式已难以完全满足早产儿

家长及随访工作者的需求。因此，基于互联网和

移动互联网的远程随访服务模式逐渐应用于早产

儿的出院后管理，如暨南大学附属深圳市宝安区

妇幼保健院应用基于互联网+的早产儿随访平台在

规范早产儿随访、建立电子随访数据库、研究早
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产儿生长发育等方面取得了良好成效［2］。福建医

科大学附属医院开展的一项基于微信群的早产儿

远程随访临床随机对照研究显示，相对于传统的

门诊随访模式，基于微信群的远程随访管理可有

效促进早产儿父母的照护能力，缓解养育焦虑［3］。

随着围生医学和新生儿医学的发展，越来越

多的极、超早产儿得以救治并带病出院，对随访

的专业要求日益增高。如重度 BPD 早产儿因常合

并肺实质、大气道病变或肺动脉高压，出院后常

需继续服药、家庭氧疗，一些新生儿重症监护中

心 （neonatal intensive care unit，NICU） 亦会通过

气管造口术让部分患儿更早出院使用家用呼吸

机［4］。针对这类早产儿出院后的管理，有学者提

出 应 进 行 多 学 科 团 队 （multi-disciplinary team，

MDT） 联合随访，由新生儿科、儿童呼吸科、耳

鼻喉科、儿童保健科、儿童康复科等医师进行心

肺、气道功能及生长营养、神经发育等联合随访

和康复干预［4-5］。目前国内多采用以某一专科 （如

儿童保健科或新生儿科） 为主导，通过转介或会

诊形式联合其他专科进行 MDT 随访，尚未见基于

整合医学思维的 MDT 门诊在早产儿出院后随访的

应用报道。MDT 门诊可一站式解决患者的问题，

减轻患者负担［6］，未来可能会成为有并发症早产

儿的主要随访模式，对推动医院和学科的临床、

科研、教学发展也必有极大好处。

2 早产儿出院后生长模式研究

体格指标如体重、身长、头围的追赶生长是

早产儿父母首先关注的问题。目前普遍认为早产

儿追赶生长的最佳时期为出生后第 1 年，大部分早

产儿能在 2 年内追赶上同龄的婴幼儿，不同胎龄的

早产儿追赶生长的模式可能不同。

国外发达国家对于早产儿生长模式的研究主

要集中于胎龄 32 周以下的极、超早产儿，且随访

时间较长。如英国对 112 例胎龄<26 周的超早产儿

随访至 11 岁，发现其体重、身高、头围测量值及 Z

评分依然落后于同龄足月儿对照组水平［7］。韩国

Han 等［8］ 对 2 961 例极低出生体重 （very low birth 

weight，VLBW） 早产儿随访至 60 月龄，发现大约

30% 儿童的生长参数低于第 10 百分位，BPD、败

血症是影响早产儿生长的主要危险因素。德国一

项关于院内营养策略与超低出生体重 （extremely 

low birth weight，ELBW） 早产儿远期体格生长的研

究 发 现 ， 虽 然 积 极 的 喂 养 策 略 ［奶 量 增 速 25~

30 mL/(kg·d)相对于 15~20 mL/(kg·d)]有助于促进胎

龄<28 周 ELBW 早产儿在 NICU 住院期间的体重增

长速率，但对 5 岁时的体格指标并无影响，而出生

体重低则是影响 5 岁体格指标的主要危险因素，两

组 ELBW 早产儿在 5 岁时的体格指标均低于正常参

考人群［9］。以上研究提示临床工作者对极、超早

产儿的院内救治策略亦应考虑到对远期生长发育

的影响，特别要关注早期并发症的防治，而出院

后随访指导最好延续至儿童期、青春期，甚至

更长。

国内由于随访体系尚不成熟，随访时间通常

在早产儿 2~3 岁内，且关于小胎龄早产儿的研究数

据不多。Han 等［10］ 总结上海闵行区 10 624 例早产

儿生长轨迹，发现该地区早产儿生后 2 年内的校正

体重和身长均高于世界卫生组织 （World Health 

Organization，WHO） 参考标准，有 25% 早产儿在

校正年龄 （corrected age，CA） 3 月龄内出现超重。

但该研究中胎龄<28 周早产儿仅 40 例，ELBW 早产

儿仅 35 例，且缺乏头围数据。宋绮莹等［2］ 分析深

圳 宝 安 区 3 188 例 早 产 儿 （胎 龄 <28 周 112 例 ，

3.51%） CA 2 岁内生长轨迹，发现不同胎龄早产儿

身长曲线在实际 9 月龄后均逐渐与 WHO 曲线重合，

胎 龄 <32 周 早 产 儿 的 体 重 和 头 围 则 一 直 落 后 于

WHO 曲线，ELBW 早产儿和小于胎龄儿 （small for 

gestational age，SGA） 早产儿的身长、体重、头围

曲线均低于 INTERGROWTH-21st 标准和 WHO 标

准。刘杨等［11］ 对成都地区的早产儿随访研究表

明，CA 24 月龄时低危早产儿 （胎龄≥34 周） 各生

长指标与非早产儿无明显差异，但高危早产儿

（胎龄<34 周） 的年龄别体重和身长 Z 评分均显著

低于低危早产儿和非早产儿。以上研究表明，我

国不同地区中晚期早产儿在生后 2 年内的生长参数

可达到或超过 WHO 参考标准，但与国外发达国家

相比，对超早产儿和 ELBW 早产儿的随访例数较

少，随访时间较短，且其生长指标落后。在世界

范围内，ELBW 早产儿和 SGA 早产儿的追赶生长都

仍然是一个主要问题，特别是那些有并发症的婴

儿，新生儿科和儿童保健学科应联手重点加强对

这部分早产儿的院内和出院后管理。首都儿科研

究所采用我国早产儿人群数据研制了可用于 24~50

周的早产儿生长曲线，对于我国早产儿早期生长

和营养评估有重要参考价值［12］。
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3 早产儿营养代谢和体成分随访研究

体重、身长和头围等人体测量指标监测早产

儿体格生长虽简便易用，但很难体现“生长质

量”，瘦体重和体脂含量等体成分指标可进一步完

善生长监测，如瘦体重是蛋白质累积和器官发育

的标志，可反映早产儿营养和代谢活动。因此，

近年被应用于早产儿生长和营养研究。

西班牙开展了一项关于早产儿体成分的前瞻

性纵向队列研究［13］，发现 VLBW 早产儿体重、身

长、头围、中臂围指标均低于足月儿，而 36 周出

院时体重 Z 评分<-2 SD 的 VLBW 婴儿在 CA 36 月龄

时的瘦体重、体脂含量和骨矿化指标及 6、12、

24、36 月龄时的瘦体重均显著低于足月儿，提示

VLBW 早产儿在 CA 36 月龄的体成分受到出院时营

养状况的影响，从而提醒临床工作者应重视早产

儿院内、早期的追赶生长。

大脑体积是婴儿神经发育的重要标志，但保

障早产儿大脑正常生长和发育的最佳体成分尚不

明确。奥地利开展了一项纳入 118 例超早产儿的回

顾性研究［14］，发现体重、身长和头围 Z 评分与大

脑体积均无显著相关；而瘦体重 Z 评分较高、体脂

含量 Z 评分较低与大脑体积较大显著相关，提示瘦

体重是衡量大脑生长的优秀指标，研究者认为早

期体成分分析可作为评估、优化早产儿大脑生长

和神经发育的有用工具。

早产儿首选母乳喂养，亲母母乳不足时可选

择捐赠人乳，但捐赠乳喂养对早产儿生长发育的

影响尚不清楚。美国纽约大学开展了一项捐赠乳

对 VLBW 极早产儿骨代谢影响的回顾性研究［15］，

与亲母母乳喂养 （CA 34 周前亲母母乳占比>70%）

的早产儿相比，捐赠乳喂养 （CA 34 周前捐赠人乳

占比>70%） 的婴儿在最初 3 周内碱性磷酸酶水平

较高。两组间生长水平相似，但捐赠乳喂养的婴

儿在 CA 18 月龄时的认知和语言得分较低。该研究

提示捐赠人乳喂养的极早产儿有合并早产儿代谢

性骨病的风险，应注意监测骨代谢指标。

美国南卡罗来纳医科大学对 57 例无严重并发

症的 VLBW 早产儿分别在 CA （44±8） 周、（67±

6） 周 时 通 过 排 气 量 体 积 描 记 （air displacement 

plethysmography，ADP） 扫描测定瘦体重和体脂含

量百分比，并随访至 CA （17.3±3.8） 月龄。第 1

次 ADP 测定时，SGA 组体脂含量百分比低于适于

胎龄 （appropriate for gestational age，AGA） 组，瘦

体重百分比高于 AGA 组；第 2 次 ADP 测定时两组

各指标的比较无显著差异。SGA 组头围一直落后

于 AGA 组，但两组神经发育评估无显著差别［16］。

该研究提示，同样是 VLBW 早产儿，SGA 与 AGA

早产儿生长质量不同，但因样本数较少，可能会

影响神经发育随访结果。

以上研究表明，当监测早产儿生长、探讨最

佳生长模式时，在监测生长“数量”（身长/体重/

头围） 的同时，也应重视生长“质量”（如瘦体

重、体脂含量、骨代谢等） 的监测。

4 早产儿神经发育随访研究

不论是高危早产儿 （胎龄<34 周） 还是低危早

产儿 （胎龄≥34 周），与足月儿相比，其发育迟缓

和神经发育异常的发生率均较高［17］，且胎龄越小，

神经发育障碍的风险越高，学龄期学校辅助需求

的可能性越大［18］，因此神经发育监测和评估是早

产儿出院后管理的重要部分。

4.1　头围增长与早产儿神经发育的相关性研究

韩国 Cho 等［19］ 回顾分析 90 例 SGA 早产儿生长

轨迹，显示出生至 CA 35 周的头围增长轨迹与 CA 

18 月龄的神经发育结局呈正相关，头围在 CA 4 月

龄前、身长和体重在 CA 9 月龄前如无法追赶到第

10 百分位以上则 CA 18 月龄时神经发育结局不良。

我国 Yu 等［20］回顾性分析 403 例排除 SGA 和严重脑

损伤的极早产儿生后第 1 个月的头围增长轨迹与 24

月龄时神经发育的关系，发现头围追赶延迟的极

早产儿认知发育迟缓的发生率较高，而胎龄、需

表面活性物质治疗的呼吸窘迫综合征、有血流动

力学意义的动脉导管未闭则是阻碍头围增长继而

影响认知的危险因素。越南 Do 等［21］ 的研究发现，

与 WHO 标准相比，越南早产儿头围 Z 值较小，且

自 CA 3~12 月龄头围 Z 评分每下降 1 分，CA 24 月

龄时认知发育迟缓风险增加 2 倍。以上研究提示头

围生长与神经发育密切相关，新生儿科及随访医

生应特别关注早产儿早期头围的增长。

4.2　营养与早产儿神经发育的相关性研究

营养是早产儿大脑发育的基础，但优化极早

产儿和超早产儿神经发育的早期 （院内） 最佳营

养结构尚不清楚。立陶宛健康科学大学研究表明，

生后 4 周内糖类摄入较高是超早产儿 CA 1 岁时认

知评分高的唯一预测因素［22］。荷兰 Wilhelmina 儿

童医院的研究发现，超早产儿生后早期摄入较高
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的蛋白质 ［3.4 g/(kg·d)］ 与对照组 ［蛋白质摄入

2.7 g/(kg·d)］ 相比，CA 足月时脑白质发育成熟度

更好，各向异性分数 （fractional anisotropy，FA）

较高，但 5.9 岁时的神经发育无明显差异，提示生

后早期的高蛋白摄入未必能改善远期神经发育［23］。

美国 Morris 等［24］ 将 VLBW 早产儿生后随机分为强

化静脉营养组和常规静脉营养组，前者的糖和脂

肪乳输入速度在生后 1 周内高于后者，两组在 CA 

12 月龄、24 月龄的神经发育评估无显著差别，提

示生后早期的强化静脉营养未能改善 VLBW 早产

儿 2 岁内的神经发育。以上研究表明，早产儿在生

后早期进行强化营养可能有利于 CA 足月或 1 岁内

的神经发育，但对远期神经发育的影响有待进一

步研究。

关于出院后营养强化对远期生长发育影响的

研究较少。丹麦 Klamer 等［25］ 将母乳喂养的极早产

儿在出院前不久随机分为强化母乳喂养组和无强

化母乳喂养组，另一组无母乳喂养的极早产儿则

喂养早产儿配方奶，喂养至 CA 4 月龄。CA 6 岁时

行韦氏儿童智力量表测试和问卷调查，结果显示

母乳喂养两组间的认知-神经心理发育评估无差

异，但母乳喂养组的语言理解和运动技巧评分优

于配方奶组。相对于营养强化，母乳喂养行为对

早产儿远期神经发育可能更重要。英国 Embleton

等［26］ 将配方奶喂养的极早产儿在出院时随机分为

早产儿配方、足月儿配方、交替喂养 （早产儿配

方喂养至 40 周，此后转为足月儿配方） 共 3 种喂

养方式，直至 CA 6 月龄。10 岁时各组间韦氏智力

量表-Ⅲ全量表智商 （intelligence quotient，IQ） 无

差异，早产配方组加工速度指数比交替喂养组高

10 分，婴儿期头围生长与全量表 IQ 和注意力不分

散指数呈正相关。从 CA 足月至 3 月龄的体重增速

与 IQ 增加和知觉组织指数增加有关。该研究提示

婴儿早期，特别是 CA 3 月龄前的追赶生长与远期

认知有关，应重视早产儿 CA 3 月龄之前的追赶

生长。

4.3　父母养育行为与早产儿神经发育的相关性

研究

加拿大 Miller 等［27］对 226 例极早产儿开展了一

项父母养育行为与早产儿神经发育相关性的前瞻

性、观察性队列研究。该研究使用情绪可用性量

表-Ⅳ对母亲照护行为评分，其中敏感性维度 （适

当的反应/真实的情感，反映母亲对儿童需求信号

的敏锐觉察） 在神经发育中最为重要。结果显示，

与母亲敏感性较低的早产儿相比，母亲敏感性较

高的早产儿在 3 岁时的认知和语言评分更高。认

知、语言评分较低的早产儿在足月时 FA 较低，且

母亲敏感性较低；反之，认知评分较高的儿童在

足月时 FA 较高，且母亲敏感性较高。该研究表

明，母亲的支持性行为可促进早产儿的神经发育，

提示开展以父母为导向的早期干预措施，提高父

母养育敏感性和回应性，有助于帮助早产儿充分

发挥脑发育潜力。

5 出院后早期干预研究

早期干预可激活早产儿未成熟的大脑运动皮

质区，加强与其支配的功能区域的联系，促进大

脑发育和运动功能的改善。通过治疗性发育干预

训练 （如感知觉刺激、运动训练、物理因子等）、

父母社会心理支持、父母教育培训等早期干预措

施，可促进早产儿生长发育［28］。早期干预既可自

NICU 开始实施，也可始于出院后。尽管一些医疗

机构开展了早产儿出院后早期干预，但在医疗机

构实施早期干预耗时费力，需要大量的资源和人

力投入，限制了其广泛应用。因此，目前国内外

的研究更多地聚焦于探讨基于家庭的早期干预措

施对早产儿生长发育的影响。

重庆医科大学儿童医院开展了基于家庭的出

院后早期干预项目对早期早产儿神经发育和生长

影 响 的 前 瞻 性 、 部 分 盲 法 、 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT） 及其后的开放期

研究［29］。该研究将 73 例胎龄 28~31+6周早产儿随机

分为 A、B 两组，其中 A 组在 RCT 期间进行 30 d 的

早期干预 （指导家长出院后对早产儿实施视听刺

激、抚触、运动、袋鼠护理等干预措施；n=37），

B 组在 RCT 结束后的开放期进行 30 d 早期干预 （n=

36）。另外回顾性选取 33 例未进行出院后早期干预

的早产儿作为对照组。结果发现，从基线到 30 d 

RCT 终止，A、B 两组的婴儿运动能力、发育商、

人体测量指标均有显著改善。与 B 组相比，A 组的

身长、体重、头围增长更理想。在开放期终末时，

A、B 两组运动能力和人体测量指标相似，但明显

优于对照组。该研究表明，以家庭为基础的出院

后早期干预项目是促进早期早产儿运动发育和生

长的经济实用方法。美国弗吉尼亚联邦大学于

2020 年启动一项针对胎龄<29 周极早产儿在生后 1

个月内开始的大型、多中心、随机对照早期干预
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临床研究—支持性游戏、探索和早期发展干预研

究 （supporting play， exploration， and early 

development intervention，SPEEDI）［30］，由治疗师和

父母合作进行。通过治疗师家访和视频指导教会

父母识别并积极回应早产儿发出的信号，寻找合

适的时机促进早产儿自主运动、多变性运动、手-

眼协调和社交互动等活动。该研究目前正在进行，

其中纳入 5 例极早产儿的初步研究观察 SPEEDI 干

预后脑组织微结构和容量纵向变化［31］。该研究显

示，从出院到出院后 6 个月，所有大脑区域的 FA

和体积均有增加，SPEEDI 早期组 （自 NICU 开始干

预，持续 15 周） 早产儿的白质体积变化率最高。

该研究提示非镇静状态下进行纵向磁共振成像检

查在早产儿中是可行的，能显示大脑结构和连接

的纵向变化，初步显示 SPEEDI 干预对早产儿脑白

质的积极影响。期待终试验能从早产儿脑发育机

制方面获得早期干预促进早产儿神经发育的乐观

结果。

综上所述，近两年国内外对于早产儿出院后

管理的研究对象主要集中于极早产儿、超早产儿、

VLBW 早产儿和 ELBW 早产儿，研究方向集中于通

过定期随访、营养管理、基于家庭的早期干预等

综合措施促进早产儿体格生长和神经发育，以期

达到与同龄儿童相当的远期结局。在出院后营养

强化方案及持续时间、辅食添加时机、早期干预

模式和具体实施方案等方面尚需开展更多研究。
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