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·临床研究·

河北省儿童医院新生儿呼吸衰竭的
前瞻性临床流行病学调查

李文静，刘翠青，马莉

（河北省儿童医院新生儿科，河北 石家庄　０５００３１）

　　［摘　要］　目的　新生儿呼吸衰竭（ＮＲＦ）是导致新生儿死亡的重要原因之一。该文对２００４～２００５年河北省
儿童医院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）中呼吸衰竭的临床发病及治疗、预后等情况进行资料搜集及分析，以反映目前
新生儿呼吸危重病的救治状况，并为今后进行大规模、前瞻性的队列研究奠定基础。方法　对２００４～２００５年收入
ＮＩＣＵ的３０４例呼吸衰竭患儿进行前瞻性资料收集及统计分析。结果　在连续１２个月间，３０４例ＮＲＦ患儿占同期
ＮＩＣＵ收治危重患儿的３５．７％；新生儿呼吸窘迫综合征，羊水吸入性肺炎，社区感染性肺炎等是ＮＲＦ的主要构成疾
病；ＮＲＦ患儿的院内病死率为５．６％（１７例），放弃治疗比例达３１．６％（９６例）；治愈和好转出院的１９１例ＮＲＦ患儿
中，住院总天数平均为１４．９±７．１ｄ，住院总费用平均为７９７７±３４２６元。结论　 新生儿呼吸衰竭是本地区ＮＩＣＵ
一个高发病率、高病死率以及高住院费用的严峻问题，提示加强围生期的保健以及出生后呼吸救治新技术以及新

模式的应用，提高ＮＲＦ的救治成功率，可能有利于降低与围产关系密切的新生儿危重呼吸疾病的发病率及死亡
率。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３０７－３１０］
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ；Ｎｅｏｎａｔｅ

　　新生儿呼吸衰竭（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，
ＮＲＦ）是ＮＩＣＵ最常见的危重症，是导致新生儿死亡
的重要原因之一。国外资料显示，ＮＩＣＵ中有４３％
的患儿需要接受呼吸支持，其中包括经鼻持续正压

通气 （ｎａｓａｌｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ｎＣＰＡＰ）［１］；ＮＲＦ在所有活产婴儿中的发生率为
２．２％，病死率是 １４．６％［２］；而 ＮＲＦ在人群中的发
生率为１８／１０００活产婴儿［３］。我国目前尚缺乏全

国性或地区性关于 ＮＲＦ流行病学的大样本前瞻性
研究报道。河北省作为中等经济发展水平的地区，

·７０３·



第１０卷第３期
２００８年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２００８

新生儿危重疾病救治状况可以反映全国同类地区的

现状。我们通过参加２００４年新生儿呼吸衰竭临床
流行病学调查协作组对我国大中城市２３个 ＮＩＣＵ
进行的前瞻性调查［４］，将其中有关我院 ＮＩＣＵ同时
期 １２个月的前瞻性ＮＲＦ的临床发病状况的调查单
独整理报道如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象
研究对象为２００４年３月１日至２００５年２月２８

日，所有收入河北省儿童医院 ＮＩＣＵ并发呼吸衰竭
需要进行辅助通气治疗，包括 ｎＣＰＡＰ的新生儿，共
３０４例。
１．２　研究方法
１．２．１　ＮＩＣＵ收治人数确定　　按照 ＮＲＦ协作组
制定的统一的 ＮＩＣＵ收治标准［４］，对所有收入河北

省儿童医院新生儿科的１６６５例新生儿进行前瞻性
调查筛选，确定ＮＩＣＵ收治人数，符合标准者作为同
期新生儿呼吸衰竭发病率及病死率的基数。

１．２．２　资料收集方法　　对收入 ＮＩＣＵ并发呼吸
衰竭的病例进行个案前瞻性资料搜集，资料收集采

用填写调查表的形式，内容包括患儿的基本特征、母

亲产前疾病情况、出生时情况、疾病诊断、选择性的

ＮＩＣＵ临床治疗情况，主要为呼吸治疗如肺表面活性
物质（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）、辅助通气、吸入一
氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的应用情况等、ＳＮＡＰＰＥ
Ⅱ评分、病人预后和疾病负担等。
１．２．３　ＮＲＦ诊断标准　　我们采用新生儿呼吸衰
竭协作组制定的诊断标准［４］，即应用辅助通气（包

括机械通气和无创性ｎＣＰＡＰ）≥２４ｈ或在辅助通气
２４ｈ内放弃治疗者。
１．３　数据处理及统计学分析

在完成 ＮＲＦ患儿调查表的填写后登陆根据特
殊程序设计的数据录入网页，进行数据输入和呈递，

完成全部调查后，对所有数据进行整理、汇总并应用

软件ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分析，病死高危因素分
析采用多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　ＮＲＦ患儿的基本特征
在连续１２个月间，ＮＲＦ在我院ＮＩＣＵ的发生率

为３５．７％（３０４／８５２）；ＮＲＦ患儿平均胎龄为３５．８±
４．２周，早产儿占５８．８％（１８０例）；平均出生体重为

２３６７±８１６ｇ，低出生体重儿和极低出生体重儿分别
占５４．６％和 １３．７％；ＮＲＦ男／女患儿性别比为
２．５∶１；１４．４％（４４例）的患儿合并先天性畸形；ＮＲＦ
患儿母亲在分娩时的平均年龄为２８±４岁，ＮＲＦ患
儿中总的剖宫产率为３８．２％；妊娠高血压、胎盘早
剥、胎膜早破和妊娠糖尿病是患儿母亲的常见疾病。

２．２　ＮＲＦ患儿的原发病构成及呼吸治疗情况
新生儿呼吸窘迫综合征（２８．４％），羊水吸入性

肺炎（２２．９％），社区感染性肺炎（１４．７％），呼吸暂
停（１３．７％），胎粪吸入性肺炎（６．９％）是 ＮＲＦ的主
要原发疾病。呼吸治疗方面，１４．１％的ＮＲＦ患儿在
产房或 ＮＩＣＵ接受了 ＰＳ治疗；９例患儿接受了 ＮＯ
吸入治疗；机械通气中无创辅助通气（ｎＣＰＡＰ）、常频
通气（ＣＭＶ）以及高频通气（ＨＦＯＶ）的使用率分别为
４７．１％（１４３例）、７２．７％（２２１例）、和０．７％（２例）。
仅用ｎＣＰＡＰ或ＣＭＶ的患儿分别为８３例和１６１例，
同时应用了ｎＣＰＡＰ和ＣＭＶ两种通气方式的患儿有
６０例，１例患儿联合应用了３种通气模式，存活者中
平均机械通气时间为８６ｈ。
２．３　ＮＲＦ病死率及病死高危因素

ＮＲＦ患儿中有１７例（５．６％）治疗无效死亡，９６
例（３１．６％）因病情危重、合并有先天畸形或在进行
辅助通气时即放弃治疗，本次调查中发现与新生儿

呼吸衰竭死亡率发生有关的危险因素有４个，分别
为：低胎龄，高 ＳＮＡＰＰＥⅡ评分，合并先天性畸形和
非医院内出生，图１显示了 ＳＮＡＰＰＥⅡ评分与死亡
率有很好的相关性（ｒ＝０．９３３３）。
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图１　ＳＮＡＰＰＥⅡ评分与ＡＲＦ患儿死亡率

２．４　住院天数与医疗费用
ＮＲＦ中治愈和好转出院的１９１例患儿中，平均

ＮＩＣＵ入住时间为８．５±４．１ｄ，ＮＩＣＵ费用为５９５４±
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２７９８元，住院总天数为１４．９±７．１ｄ，住院总费用为
７９７７±３４２６元。

３　讨论

新生儿呼吸衰竭是新生儿期的常见严重并发

症，上世纪９０年代发达国家陆续有关于新生儿呼吸
衰竭流行病学调查报告的发表，意大利新生儿肺病

学组报道［２］ＮＲＦ在被调查医院内出生的所有活产
婴儿中的发生率为２．８％；Ｌｅｅ等［１］报道 ＮＲＦ在加
拿大１７家 ＮＩＣＵ中的发生率为 ４３％；美国调查显
示［５］，新生儿呼吸衰竭在被调查的６家医院内出生
的所有活产婴儿中的发生率为１４．４％。２００４年新
生儿呼吸衰竭协作组对我国２３所大中城市的ＮＩＣＵ
进行为期１２个月的前瞻性临床调查中ＮＲＦ的发生
率为１３．２％［４］，我院 ＮＩＣＵ作为华北地区唯一参与
调查的医院，调查中与 ＮＲＦ协作组采用统一的
ＮＩＣＵ收治标准、ＮＲＦ诊断标准，收集了占此次调查
中将近２０％的病例，结果显示我院ＮＲＦ的发生率和
放弃治疗比例显著高于全国同期的调查结果，分析

存在较大差异的原因可能与参与调查的大部分沿海

及经济发达地区的医院比较，我们属于经济相对落

后地区，部分孕妇产前保健措施不当、高危产妇在没

有ＮＩＣＵ设置的乡级以下医院分娩导致危重患儿出
生后得不到及时、正确的救治等因素致部分患儿入

院时病情已极其危重。其次，我们当时已经开始建

立规模化ＮＩＣＵ并采用各种常规和引用各种特殊治
疗技术，但限于当时经验可能存在呼吸与危重病救

治的欠规范化问题。

在疾病构成方面，我院 ＮＩＣＵ新生儿呼吸衰竭
的原发病顺位与ＮＲＦ协作组报道的差别不大，即以
新生儿急性呼吸窘迫综合征、羊水吸入性肺炎、社区

感染性肺炎、胎粪吸入性肺炎等严重呼吸系统疾病

为主，相比较于国外Ｃｌａｒｋ等［６］报道的数据，我们的

数据显示了相对较高的围生期肺部感染如羊水吸入

性肺炎和胎粪吸入性肺炎的发生率，这也提示了我

们在产前保健以及窒息复苏等方面存在的不足。

在调查中，对ＮＲＦ患儿的ＰＳ使用率、机械通气
模式及时间、ＮＯ的使用情况等进行了统计。ＰＳ替
代治疗目前已从早产儿呼吸窘迫综合征的使用拓展

到了新生儿多种严重肺部疾病［７］，本组数据显示，

ＲＤＳ患儿中，４６％接受了 ＰＳ治疗，ＮＲＦ协作组［４］调

查显示３６％的ＲＤＳ患儿接受了 ＰＳ治疗，考虑调查
中相对较低ＰＳ使用率的原因与国内ＰＳ的价格较昂
贵，经济困难的家庭仍无力支付有关。机械通气模

式中的 ＣＭＶ仍为目前的主流技术，但国外报道
ｎＣＰＡＰ的使用率近年来有逐渐增多的趋势［８］，尤其

是在早产儿呼吸暂停、极低出生体重儿拔管后的过

渡治疗中，ｎＣＰＡＰ可以减少再次气管插管以及支气
管肺发育不良的发生率，本组资料亦显示了在早产

儿中较高的ｎＣＰＡＰ使用率（６０．６％），而足月儿或近
足月儿大都需要气管插管的 ＣＭＶ治疗。ＮＯ的使
用情况（２．９％）与 ＮＲＦ协作组基本相近（３．４％），
均应用于经心脏彩超证实存在持续肺动脉高压的

患儿。

本组调查显示，ＮＲＦ患儿的院内病死率为
５．６％，因病情危重、合并有先天畸形或在进行辅助
通气时放弃治疗者为３１．６％，ＮＲＦ协作组的资料显
示ＮＲＦ在全国２３所 ＮＩＣＵ总的院内病死率与放弃
治疗率之和为３２．１％［４］，与发展中国家多巴哥［９］报

道的３３％相似，但远远高于发达国家在上世纪 ９０
年代初期的病死率，如意大利［２］报道的１４．６％以及
美国［３］报道的１１．１％，Ｃｌａｒｋ［６］２００５年报道在≥３４
周的ＮＲＦ患儿中，病死率为５％，其中包括了１５％
的放弃治疗患儿。虽然目前发达国家 ＮＲＦ的病死
率有逐年下降的趋势，但仍徘徊在５％ ～１０％左右，
存在先天性畸形已经替代早产成为死亡的首要原

因，而且，鉴于对存活儿后期生存质量的考虑，国外

的危重儿放弃治疗比例也呈上升趋势［１０］。在我们

的数据中，显示了较高的放弃治疗的比例，放弃治疗

的原因主要包括合并有先天性复杂畸形、家庭经济

困难、出现并发症如严重感染、重度缺氧缺血性脑

病、ⅢⅣ度脑室内出血或家长担心日后遗留后遗
症等。

在疾病费用及住院时间方面，ＮＲＦ协作组［４］报

道在存活者中，平均住院时间和住院费用分别为

１９．２ｄ和１４９６６元，Ａｎｇｕｓ［３］报道，存活者的平均住
院时间和住院费用分别为３１．１ｄ和

#

５１７００。我
们资料显示，ＮＲＦ存活患儿的平均住院时间和住院
费用分别为１４．９ｄ和７９７７元，显著低于 Ａｎｇｕｓ和
ＮＲＦ协作组的报道，考虑原因首先与本地区的危重
患儿、极低出生体重儿等因经济困难原因放弃治疗

的较多，其次与我院ＮＩＣＵ设有母婴同室有关，在危
重患儿的病情恢复期，我们会安排家长和患儿入住

母婴同室，指导他们对患儿进行护理和喂养，增加家

长护理患儿的信心，我们认为危重以及早产患儿出

院前的母婴同室可以缩短住院时间、减少住院费用

以及减少再住院发生率的原理与目前国外 ＮＩＣＵ普
遍采用的袋鼠护理（ｋａｎｇａｒｏｏｍｏｔｈｅｒｃａｒｅ，ＫＭＣ）相
同［１１］，值得进一步推广和应用。

·９０３·
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全国小儿癫
!

与脑电图诊治新进展学习班

暨中国癫
!

诊疗指南深圳宣讲会通知

国家继续教育项目（编号２００８０６０４００３）：小儿癫
!

和脑电图诊治新进展学习班将于２００８年１０月１４
至１９日在深圳市医学继续教育中心（深圳市罗湖区贝丽南路一号龙丽园首层）举行。邀请了北京大学林
庆、秦炯、刘晓燕等教授授课。项目负责人：廖建湘。国家继教 Ｉ类学分１０分。欢迎儿科，脑电图，神经内、
外科同道踊跃参加。１０月１８日（周六）为中国抗癫

!

协会癫
!

指南（卫生部项目）深圳宣讲会，免费注册，

参加者可免费获得中国癫
!

诊疗指南１册、当日免费午餐及国家Ｉ类继续教育学分６分。详情请见网站：ｈｔ
ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｐｉｌｅｐｓｙ．ｏｒｇ．ｃｎ；ｗｗｗ．ｓｍｅｃ．ｇｏｖ．ｃｎ国家继教通知栏目。联系人：罗老师，白老师。联系电话：
０７５５２５６３９３５０；１３２４２０１６６１６；传真：０７５５２５６３９９３５；Ｅｍａｉｌ：ｙｘｊｘｊｙ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

深圳市医学继学教育中心／深圳市儿童医院
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