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小于胎龄早产儿胆汁淤积症的临床特征及危险因素
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［摘要］ 目的　探讨小于胎龄 （small for gestational age infant, SGA） 早产儿胆汁淤积症临床特征及其发生的高

危因素。方法　选取胎龄<37 周且在出生 24 h 内收住苏州大学附属儿童医院新生儿科的 SGA 早产儿为研究对象，

将其分为胆汁淤积症和非胆汁淤积症两组，收集并回顾性分析 2017 年 7 月—2022 年 6 月的临床数据。结果　纳入

的 553 例 SGA 早产儿中，100 例 （18.1%） 发生胆汁淤积症。不同胎龄和出生体重组别的发生率分别为：超早产

儿 50.0%，极早产儿 46.6%，中期早产儿 32.7%，晚期早产儿 9.8%；出生体重 （birth weight, BW） <1 000 g 60.9%，

1 000 g≤BW<1 500 g 33.9%，1 500 g≤BW<2 500 g 10.7%。多因素回归分析显示，低出生体重、颅内出血、有创通

气时间、第 2 周氨基酸累积量、第 1 周脂肪乳累积量、第 2 周脂肪乳累积量是 SGA 早产儿发生胆汁淤积症的独立

危险因素 （P<0.05）。结论　SGA 早产儿胆汁淤积症的发生率随胎龄和出生体重的降低而升高；SGA 早产儿胆汁

淤积症的发生受低出生体重、颅内出血、有创通气及氨基酸、脂肪乳累积量等多种危险因素综合影响，需采取

综合治疗措施减少其发生。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （10）：1027-1033］
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Clinical features and risk factors of cholestasis in small for gestational age preterm 
infants

CHEN Yu, ZHU Xue-Ping. Department of Neonatology, Children's Hospital of Soochow University, Suzhou, Jiangsu 

215025, China (Zhu X-P, Email: zhuxueping4637@hotmail.com)

Abstract: Objective　To investigate the clinical features and risk factors of cholestasis in small for gestational age 

(SGA) preterm infants. Methods　This study selected SGA preterm infants born at less than 37 weeks of gestation and 

admitted to the Department of Neonatology, Children's Hospital of Soochow University within 24 hours after birth. The 

infants were divided into two groups: a cholestasis group and a non-cholestasis group. Clinical data from July 2017 to 

June 2022 were collected and retrospectively analyzed. Results　 Among the 553 SGA preterm infants included, 100 

infants (18.1%) developed cholestasis. The incidence rates in different gestational age and birth weight groups were as 

follows: extremely preterm infants 50.0%, very preterm infants 46.6%, moderate preterm infants 32.7%, and late preterm 

infants 9.8%; birth weight (BW) <1 000  g 60.9%, 1 000  g≤BW<1 500  g 33.9%, and 1 500  g≤BW<2 500  g 10.7%. 

Multivariate regression analysis showed that low birth weight, intracranial hemorrhage, duration of invasive ventilation, 

total amino acid accumulation in the second week, total lipid emulsion accumulation in the first week, and total lipid 

emulsion accumulation in the second week were independent risk factors for cholestasis in SGA preterm infants 

(P<0.05). Conclusions　The incidence of cholestasis in SGA preterm infants increases with decreasing gestational age 

and birth weight. The occurrence of cholestasis in SGA preterm infants is influenced by multiple risk factors, including 

low birth weight, intracranial hemorrhage, invasive ventilation, and the accumulation of amino acids and lipid emulsions, 

highlighting the need for comprehensive treatment measures to reduce its occurrence.
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我 国 小 于 胎 龄 儿 （small for gestational age 

infant, SGA） 现状分析表明，SGA 早产儿的发生率

为 13.1%［1］。在住院新生儿中，SGA 的围产期死亡

率明显高于适于胎龄儿 （appropriate for gestational 

age infant, AGA），并伴有高发生率的窒息、新生儿

呼 吸 窘 迫 综 合 征 （respiratory distress syndrome, 

RDS）、肺出血、呼吸暂停、新生儿缺氧缺血性脑

病 （hypoxic-ischemic encephalopathy, HIE）、消化道

出 血 及 新 生 儿 坏 死 性 小 肠 结 肠 炎 （neonatal 

necrotizing enterocolitis, NEC）。此外，与 AGA 早产

儿相比，SGA 早产儿的胃肠外营养相关性胆汁淤

积 （parenteral nutrition associated cholestasis, PNAC）

病程更长，且症状更为严重［2］。

新生儿胆汁淤积症以直接胆红素升高为特点，

临床表现为皮肤、巩膜黄染，大便颜色变浅或呈

白陶土样改变，尿色深，有时可伴有肝脾大，肝

功能异常等，严重者可导致胆管周围纤维化，甚

至胆汁性肝硬化和肝功能衰竭［3-6］。新生儿胆汁淤

积症的病因复杂，主要包括感染、PNAC、内分泌

疾病、肝内外胆管闭锁、遗传代谢性疾病等。此

外，早产儿胆汁淤积症的高危因素包括早产、低

出生体重、细菌感染、围产期窒息、喂养不耐受、

长 禁 食 时 间 、 长 期 胃 肠 外 营 养 （parenteral 

nutrition, PN）、高热卡供给量、PN 液成分失衡及腹

部手术等［7-12］。研究表明，SGA 是早产儿胆汁淤积

症的独立危险因素［13-14］。

为进一步了解 SGA 早产儿胆汁淤积症的临床

特点及其危险因素，我们对住院治疗的 SGA 早产

儿的病例资料进行回顾性分析，旨在为优化 SGA

早产儿管理策略，减少并发症的发生，改善预后

提供数据支持。

1 资料与方法

1.1　研究对象

纳入标准：选择 2017 年 7 月—2022 年 6 月生后

24 h 内收住苏州大学附属儿童医院新生儿科胎龄

<37 周的 SGA 早产儿为研究对象。

排除标准：（1） 临床数据不详细者；（2） 转

入其他科室继续治疗者；（3） 因病情危重住院 14d

内放弃治疗者；（4） 胆道闭锁、染色体疾病及遗

传代谢性疾病者。

1.2　诊断标准

目前尚无不同胎龄早产儿胆汁淤积症诊断标

准，本研究依据新生儿胆汁淤积症诊断标准［15-16］：

血 清 总 胆 红 素 ≤85 μmol/L 时 ， 直 接 胆 红 素

>17.1 μmol/L；或血清总胆红素>85 μmol/L 时，直

接胆红素占总胆红素的比率>20%。

SGA 的定义［17］：指出生体重在同胎龄儿平均

体重第 10 百分位以下，或低于平均体重 2 个标准

差的新生儿。

早产儿的定义［17］：指胎儿在孕 37 周前分娩；

根据胎龄将早产儿分为晚期早产儿 （34~36+6 周）、

中期早产儿 （32~33+6 周）、极早产儿 （28~31+6 周）

和超早产儿 （<28 周）。

1.3　研究方法

将符合入选标准的 SGA 早产儿依据是否发生

胆汁淤积症分为胆汁淤积症和非胆汁淤积症两组。

收集记录入选早产儿的临床资料：（1） 一般情况：

性别、出生体重、胎龄、住院时间；（2） 母亲围

产因素：母亲年龄、多胎妊娠、羊水情况、妊娠

糖尿病、妊娠高血压、围产期感染、妊娠期胆汁

淤积等；（3） 主要疾病及合并症：RDS、呼吸暂

停、喂养不耐受、NEC、新生儿窒息、HIE、颅内

出血、新生儿败血症、新生儿溶血症、支气管肺

发育不良 （bronchopulmonary dysplasia, BPD）、胃

肠 道 出 血 、 胃 肠 道 发 育 畸 形 、 TORCH 感 染 等 ；

（4） 治疗情况：有创通气时间、无创通气时间、

禁食时间、PN 持续时间、氨基酸、脂肪乳累积用

量 、 红 细 胞 悬 液 累 积 量 、 胃 肠 道 手 术 史 等 ；

（5） 化验结果：入院 24 h 内的血小板、降钙素原，

住院期间总胆红素值峰值、直接胆红素值峰值、

谷丙转氨酶峰值。

1.4　统计学分析

采用 IBM SPSS Statistics 25.0 软件进行数据处

理与分析。不符合正态分布计量资料采用中位数

（四分位数间距）［M （P25，P75）］ 表示，两组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用例数

和百分率 （%） 表示，差异性分析采用 χ 2 检验或

Fisher 确切概率法。对单因素分析中有统计学意义

的变量，采用二元 logistic 回归模型进行多因素分

析，以向后逐步回归法筛查胆汁淤积症的独立危

险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1　SGA早产儿胆汁淤积症发生率

纳 入 研 究 的 553 例 SGA 早 产 儿 中 ， 100 例

（18.1%） 发生胆汁淤积症。同期住院的非 SGA 早

产儿共 2 427 例，240 例 （9.9%） 发生胆汁淤积症，

其 发 生 率 显 著 低 于 SGA 早 产 儿 （χ 2=29.920，

P<0.001）。SGA 早产儿中不同胎龄和出生体重组别

胆汁淤积症发生率不同 （P<0.05），胎龄越小、出

生体重越低，其发生率越高。见表 1~2。

2.2　SGA早产儿胆汁淤积特点

100 例 SGA 胆汁淤积症早产儿，与同期 240 例

非 SGA 胆汁淤积症早产儿比较，SGA 组胎龄大于

非 SGA 组，出生体重及诊断胆汁淤积症日龄小于

非 SGA 组 （P<0.05）。见表 3。

2.3　胆汁淤积症及非胆汁淤积症SGA早产儿临床

资料比较

胆汁淤积症组和非胆汁淤积症组两者 SGA 早

产儿比较，胆汁淤积症组的胎龄、出生体重小于

非胆汁淤积症组，而住院时间长于非胆汁淤积症

组；围产因素中，胆汁淤积症组的羊水浑浊、胎

盘早剥、妊娠期高血压、子痫前期发生率大于非

胆汁淤积症组；主要疾病及合并症中，胆汁淤积

症组的新生儿肺炎、呼吸暂停、RDS、喂养不耐

受、NEC、消化道出血、新生儿窒息、新生儿败血

症、颅内出血、BPD、消化道发育畸形等发生率大

于非胆汁淤积症组；治疗情况中，胆汁淤积症组

的胃肠道手术发生率及有创通气时间、无创通气

时间、禁食时间、PN 持续时间、红细胞悬液累积

量及氨基酸和脂肪乳累积量等大于非胆汁淤积症

组；检验结果中，胆汁淤积症组的血小板减少、

血培养/导管培养阳性发生率大于非胆汁淤积症组

（P<0.05）。见表 4。

表1　不同胎龄SGA早产儿胆汁淤积症发生率比较

［例 （%）］

胎龄分组

超早产儿

极早产儿

中期早产儿

晚期早产儿

P 值

例数

2

58

104

389

胆汁淤积症

1(50.0)

27(46.6)

34(32.7)

38(9.8)

<0.001a

注：a 示 Fisher 确切概率法。

表2　不同出生体重SGA早产儿胆汁淤积症发生率比较 

［例 （%）］

出生体重分组

BW<1 000 g

1 000 g≤BW<1 500 g

1 500 kg≤BW<2 500 g

χ2 值

P 值

例数

23

127

403

胆汁淤积症

14(60.9)

43(33.9)

43(10.7)

55.697

<0.001

注：［BW］ 出生体重。

表3　SGA和非SGA两组胆汁淤积症早产儿临床特点比较

指标

出生体重 [M(P25, P75), g]

胎龄 [M(P25, P75), 周]

诊断胆汁淤积症日龄 [M(P25, P75), d]

伴肝功能异常 [例(%)]

   直接胆红素峰值 [M(P25, P75), μmol/L]

总胆红素峰值 [M(P25, P75), μmol/L]

谷丙转氨酶峰值 [M(P25, P75), U/L]

非 SGA 胆汁淤积症组
(n=240)

1 540(1 210, 2 073)

31.0(28.9, 33.7)

24.0(15.0, 33.0)

27(11.3)

48.2(31.8, 82.2)

126.9(87.9, 182.5)

9.0(5.8, 16.8)

SGA 胆汁淤积症组
(n=100)

1 400(1 100, 1 690)

33.3(31.9, 34.8)

19.0(14.0, 29.0)

13(13.0)

46.4(29.7, 81.1)

123.0(100.5, 165.6)

8.8(5.8, 15.9)

χ2/Z 值

-3.314

-5.927

-2.058

0.208

-0.293

-0.191

-0.191

P 值

0.001

<0.001

0.040

0.968

0.769

0.849

0.849
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表4　SGA早产儿胆汁淤积症组与非胆汁淤积症组临床资料比较

变量

一般情况

胎龄 [M(P25, P75), 周]

出生体重 [M(P25, P75), g]

住院时间 [M(P25, P75), d]

围产因素

多胎妊娠 [例(%)]

剖宫产 [例(%)]

胎膜早破 [例(%)]

羊水浑浊 [例(%)]

胎盘早剥 [例(%)]

围产期感染 [例(%)]

孕期胆汁淤积症 [例(%)]

妊娠糖尿病 [例(%)]

妊娠高血压 [例(%)]

子痫前期 [例(%)]

主要疾病及合并症

新生儿肺炎 [例(%)]

呼吸暂停 [例(%)]

RDS [例(%)]

喂养不耐受 [例(%)]

NEC [例(%)]

消化道出血 [例(%)]

新生儿窒息 [例(%)]

颅内出血 [例(%)]

新生儿败血症 [例(%)]

新生儿溶血症 [例(%)]

BPD [例(%)]

消化道发育畸形 [例(%)]

TORCH 感染 [例(%)]

治疗情况

有创通气时间 [M(P25, P75), d]

无创通气时间 [M(P25, P75), d]

禁食时间 [M(P25, P75), d]

PN 持续时间 [M(P25, P75), d]

红细胞悬液累积量 [M(P25, P75), mL/kg]

胃肠道手术 [例(%)]

第 1 周氨基酸累积用量 [M(P25, P75), g/kg]

第 2 周氨基酸累积用量 [M(P25, P75), g/kg]

总氨基酸累积量 [M(P25, P75), g/kg]

第 1 周脂肪乳累积量 [M(P25, P75), g/kg]

第 2 周脂肪乳累积量 [M(P25, P75), g/kg]

总脂肪乳累积量 [M(P25, P75), g/kg]

检验结果

血小板≤100×109/L [例(%)]

血培养/导管培养阳性 [例(%)]

PCT [M(P25, P75), ng/mL]

非胆汁淤积症组
(n=453)

35.4(34.1, 36.1)

1 860(1 565, 2 100)

19.0(13.0, 29.0)

118(26.1)

370(81.7)

81(17.9)

39(8.6)

12(2.7)

13(2.9)

23(5.1)

92(20.3)

201(44.4)

163(36.0)

265(58.5)

46(10.2)

18(4.0)

140(30.9)

13(2.9)

32(7.1)

35(7.7)

79(17.4)

9(2.0)

15(3.3)

10(2.2)

4(0.9)

8(1.8)

0.0(0.0, 0.0)a

0.0(0.0, 0.0)

1.0(0.0, 2.0)

16.0(11.0, 27.0)

0.0(0.0, 0.0)

2(0.4)

11.4(9.5, 14.6)

8.6(3.0, 13.1)

23.0(12.8, 35.0)

6.7(4.6, 9.3)

8.0(1.7, 14.0)

15.5(7.0, 30.6)

3(0.7)

6(1.3)

0.3(0.2, 0.4)

胆汁淤积症组
(n=100)

33.3(31.9, 34.8)

1 400(1 100, 1 690)

42.5(26.3, 56.0)

16(16.0)

85(85.0)

6(6.0)

16(16.0)

9(9.0)

6(6.0)

9(9.0)

15(15.0)

56(56.0)

51(51.0)

77(77.0)

28(28.0)

17(17.0)

60(60.0)

13(13.0)

16(16.0)

19(19.0)

28(28.0)

15(15.0)

3(3.0)

11(11.0)

6(6.0)

2(2.0)

0.0(0.0, 0.0)b

0.0(0.0, 8.0)

3.0(1.0, 8.0)

32.0(18.0, 43.0)

36.8(0.0, 65.0)

7(7.0)

15.7(13.6, 18.3)

19.0(10.0, 25.5)

49.3(24.0, 70.8)

8.7(6.2, 11.8)

17.3(10.0, 21.6)

57.5(25.7, 103.8)

7(7.0)

6(6.0)

0.3(0.2, 0.5)

χ2/Z 值

-7.501

-8.132

-9.553

4.505

0.620

8.722

4.996

7.389

1.568

2.312

1.480

4.453

7.788

11.883

22.507

23.447

30.037

16.569

8.252

11.816

5.855

30.353

0.000

15.011

9.370

0.000

-6.507

-5.875

-6.483

-6.510

-7.920

18.103

-7.053

-7.561

-6.129

-5.034

-7.077

-8.219

15.133

6.377

-1.406

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.034

0.431

0.003

0.025

0.007

0.211

0.128

0.224

0.035

0.005

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.001

0.016

<0.001

1.000

<0.001

0.002

1.000

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.012

0.160

注：［RDS］ 新生儿呼吸窘迫综合征；［NEC］ 新生儿坏死性小肠结肠炎；［HIE］ 新生儿缺氧缺血性脑病；［BPD］ 支气管肺发育不良；
［PDA］ 动脉导管未闭；［PN］ 胃肠外营养；［PCT］ 降钙素原。a 示范围为 0~17；b 示范围为 0~21。
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2.4　SGA早产儿胆汁淤积症危险因素

以单因素分析中有意义的变量为自变量，以

是否发生胆汁淤积症为因变量，进行二元 logistic

多因素回归分析，结果显示：低出生体重、颅内

出血、有创通气时间、第 2 周氨基酸累积量、第 1

周脂肪乳累积量、第 2 周脂肪乳累积量是 SGA 早产

儿 发 生 胆 汁 淤 积 症 的 独 立 危 险 因 素 （P<0.05）。

见表 5。

3 讨论

本研究结果显示，SGA 早产儿胆汁淤积症的

发生率为 18.1%，非 SGA 早产儿为 9.9%，均高于

报道的新生儿病房中胆汁淤积症发病率 1/200［18］。

国外流行病学调查显示，足月活产婴儿中胆汁淤

积症的发病率约为 1/2 500［19］，而国内尚缺乏相应

的流行病学调查资料。本研究中早产儿胆汁淤积

症的发生率较高，可能原因有：（1） 研究对象不

同，本研究对象为早产儿及 SGA，其胆汁淤积症

发生率高于足月儿；（2） 诊断标准不一致，不同

研究中使用的直接胆红素标准存在差异；（3） 部

分研究对象为直接胆红素一过性升高病例。

研究发现，SGA 早产儿胆汁淤积症发生率较

高，且随着胎龄和出生体重的降低而增加，这与

国内外的研究结果［20-21］ 一致。低出生体重是 SGA

早产儿发生胆汁淤积症的一个独立危险因素。Yan

等［20］ 的 研 究 显 示 ， 早 产 儿 PNAC 的 发 生 率 为

4.93%，其中极低出生体重儿和超低出生体重儿的

发生率分别为 6.8%、20.0%。Wang 等［21］ 的研究也

发现小胎龄和低体重与 PNAC 的高发生率密切相

关。SGA 早产儿由于肝酶系统发育不成熟，肝脏

生成、转运、加工、排泄胆汁的能力有限，胆汁

的肠肝循环障碍，在肠道内停留时间延长，在细

菌作用下形成大量有毒的石胆酸，对肝脏产生毒

性作用，从而导致胆汁淤积［22］。

本研究中 100 例 SGA 早产儿的胆汁淤积症平均

诊断日龄为 19.0 d，与国内王陈红等［23］、王亚红

等［24］ 的研究结果类似。然而，本研究中胆汁淤积

症早产儿的直接胆红素峰值以及肝功能损害发生

率低于上述研究，可能是由于研究对象不同，本

研究包括所有病因的胆汁淤积症 SGA 早产儿，而

其他研究仅限于 PNAC 病例。

本研究结果显示，SGA 早产儿的胆汁淤积症

发生率高于非 SGA 早产儿，且 SGA 早产儿胆汁淤

积症的诊断日龄小于非 SGA，这与 Robinson 等［13］

的研究结果一致。SGA 早产儿的代谢异常，如低

肝糖原储备和低糖异生酶活性，使其更易发生低

血糖和肝损害［25-26］。SGA 婴儿暴露于 PN 可能导致

更严重的肝损伤［27］。然而本研究中，SGA 与非

SGA 两组胆汁淤积症早产儿直接胆红素峰值、总

胆红素峰值及肝功能异常发生率差异无统计学意

义。可能是由于研究的回顾性及多种原因造成的。

由于早产儿因胃肠道功能发育不完善，营养

需求量高，加上消化酶活性低和免疫功能不全，

容易出现喂养不耐受的情况［28］。这些因素导致肠

内渗透压增高，细菌及其有害产物通过胃肠黏膜

进入血液，引发炎症反应和肠道损伤［29］，从而减

少肠内喂养，增加禁食时间，导致胆汁淤积。胃

肠道发育畸形和手术也会影响胆汁流动和肠肝循

环。有研究发现，手术治疗的 NEC 是 PNAC 的独立

危险因素，最容易导致 PNAC 的进展［21］。

早产儿免疫功能低下，易感染，使肝细胞受

到内毒素和炎症反应的损害，进而通过抑制肝细

胞膜上的 Na+-K+-ATP 酶的活性引起胆汁淤积［30］。

当早产儿合并败血症时，致病菌产生的毒素可直

接损害肠道黏膜，导致肠道缺血缺氧，激活免疫

细胞产生大量细胞因子，引发炎症反应，加重肝

表5　SGA早产儿发生胆汁淤积症危险因素的多因素logistic回归分析

变量

出生体重

颅内出血

有创通气时间

第 2 周氨基酸累积量

第 1 周脂肪乳累积量

第 2 周脂肪乳累积量

常量

赋值

连续型变量

是=1，否=0

连续型变量

连续型变量

连续型变量

连续型变量

B

-0.002

0.830

0.258

0.110

0.134

0.112

0.928

SE

0.001

0.477

0.096

0.054

0.065

0.049

1.366

Waldχ2

13.132

3.940

6.530

5.869

4.262

4.116

0.462

P

<0.001

0.047

0.011

0.015

0.039

0.042

0.497

OR

0.998

2.293

1.293

1.117

1.144

1.106

2.530

95%CI

0.996~0.999

1.010~5.204

1.062~1.579

1.021~1.221

1.007~1.300

1.004~1.197
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脏和肠道的损伤［31］。有研究表明，败血症时，内

毒素通过释放炎性因子和干扰转录因子与转运蛋

白结合，抑制胆汁流动，导致胆汁淤积［32］。

长时间的 PN 和过高的热卡摄入都会增加胆汁

淤积的发生风险。植物甾醇可以通过干扰肝胆系

统胆汁酸转运蛋白基因的表达而引起胆汁淤积［33］。

蛋氨酸通过改变肝小管流量和细胞膜通透性，造

成肝毒性胆汁酸的积累。而新生儿体内氨基酸代

谢酶的活性低，氨基酸于体循环中累积，从而引

起胆汁淤积的发生［8］。Lauriti 等［9］、Shin 等［10］ 的

研究表明，PNAC 的发生率与 PN 持续时间呈正相

关，脂肪乳的累积输注量是 PNAC 的独立危险因

素，氨基酸的累积用量与胆汁淤积的程度呈显著

相关关系。本研究结果也显示第 1 周、第 2 周脂肪

乳累积量以及第 2 周氨基酸累积量是 SGA 早产儿发

生胆汁淤积症的独立危险因素。

SGA 早产儿由于宫内环境不良和围生期并发

症多，住院时间较长［34-35］。与 AGA 早产儿相比，

SGA 早产儿的出生窒息、喂养不耐受和颅内出血

发生率更高［36-38］。SGA 早产儿由于体重低、合并

症多和住院时间长，其治疗过程中禁食时间、PN

持续时间较长，以及氨基酸、脂肪乳摄入量过高，

从而使胆汁淤积症的发生率高于非 SGA 早产儿。

综上所述，SGA 早产儿胎龄越小、出生体重

越低，胆汁淤积症发生率越高；SGA 早产儿胆汁

淤积症发生率较非 SGA 高，且更早发展为胆汁淤

积症。SGA 早产儿容易受多种危险因素的综合影

响而发展为胆汁淤积症，故应加强围生期检查及

健康管理，避免早产和 SGA 的发生。对于高危早

产儿，采取综合治疗措施，防控感染和围产期窒

息缺氧，早期合理肠内喂养，减少喂养不耐受和

NEC 的发生，严格把握机械通气和 PN 的使用，减

少胆汁淤积症的发生。

本研究的不足包括：（1） 单中心研究可能影

响结果的稳定性；（2） 回顾性分析缺乏随访数据；

（3） 原始数据收集不充分，如脂肪乳和氨基酸的

起始剂量和添加速度、中心静脉导管的使用情况

和感染指标等。未来需要多中心、大样本量的研

究来除外混杂因素，建立更准确的疾病模型预测

胆汁淤积症的发生。

作者贡献声明：陈瑜负责数据收集及分析、

论文撰写；朱雪萍负责文章的设计与修改。
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