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&&!摘&要"&目的&贫血是早产儿生后常见的现象$严重影响了早产儿的生长发育$甚至危及生命% 目前早产

儿贫血的病因尚不明确% 该文通过回顾性病例对照研究$分析早产儿贫血的发生与各种围产因素的相关性% 方法

&收集北京大学第三医院儿科 $""# 年 ! 月至 $""< 年 !$ 月两年期间生后 $> (内收入新生儿病房的 !<# 例早产儿的

临床资料数据$按是否发生贫血$分贫血组和对照组两组$进行与贫血有关的围产因素的分析% 结果&!<# 例早产

儿中发生贫血 <= 例$占总例数的 =%7!K% 贫血组胎龄*出生体重明显低于对照组$分别为 =$7# ]$7" OS==7? ]!7@

周$! <%$7? ]=@=7@ OS$ ">!7! ]#!"7! F#而采血量*住院天数则明显高于对照组$分别为 !$7> ]<7# OS<7< ]=7<

/aGHF$$#7< ]!>7$ OS!>7! ]%7? 2$差异均有统计学意义(均 !L"7"!)#贫血组的危重患儿比例较对照组高

(==7=K OS@7%K)$差异有非常显著意义(!L"7"!)#贫血组母亲先兆子痫比例较对照组高(>>7>K OS$%7>K)$差

异有显著意义 (!L"7"#)% 多因素 6,F)S-):回归分析显示早产儿贫血发生的危险因素为采血量$与采血量

L# /aGHF组相比$# E!" /aGHF组3S值为 !7?=?(@#K 0#&"7<@@ E>7=!<)$!["7"##!" E!# /aGHF组 3S值为

>7!>! (@#K 0#&!7#?= E!"7@"#)$!L"7"!#

!

!# /aGHF组 3S值为 =$7$<?(@#K 0#&%7"#= E!$@7$%?)$!L"7"!%

结论& 早产儿贫血与胎龄小*出生体重低*采血量大*住院时间长*病情重*母亲患先兆子痫多种因素有关$而采血

量是早产儿贫血发生的危险因素$$ 周内采血量累计 !" E!# /aGHF组发生贫血的危险性是 L# /aGHF组的 > 倍$

!

!# /aGHF组发生贫血的危险性是L# /aGHF组的 =$ 倍% !中国当代儿科杂志#!""##$"$%%&%#J '%J!"
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&&所有的婴儿在生后均出现血红蛋白( \̂)及红

细胞计数的下降$早产儿生后 \̂ 下降更早$幅度更

大$严重影响了早产儿的生长发育$甚至危及生命%

了解早产儿贫血发生的各种围产因素$对预防和治

疗早产儿贫血有重大意义% 国内对早产儿贫血的相

关因素的研究均为单因素分析$难以排除各种混杂

因素所造成的偏倚的影响$为此我们采用多因素

6,F)S-):回归模型对 !<# 例早产儿的资料进行贫血的

相关因素分析$报告如下%

$E资料与方法

$7$E研究对象

北京大学第三医院儿科 $""# 年 ! 月至 $""< 年

!$ 月两年期间早产儿生后 $> ( 内收入新生儿病房

的共 ="# 例$排除 Mb9血型不合溶血病 @ 例$前置

胎盘*胎盘早剥*双胎输血及生后 ?$ ( 内出现贫血

或出院的早产儿 >@ 例$只查 ! 次血常规无法分析者

## 例$病案室资料缺失 $? 例$共 !<# 例早产儿纳入

研究%

$7!E早产儿贫血诊断标准

生后 $ 周内以末梢血 \̂

"

!># FGa为标准!!"

$

生后 $ 周至 ! 月目前尚无统一标准$本研究拟以末

梢血 \̂

"

!!" FGa为标准$出生 ! 月后以末梢血 \̂

L@" FGa为标准!$"

%

$7FE方法

按是否发生贫血$把 !<# 例早产儿分贫血组和

对照组两组$分析性别*胎龄*出生体重*采血量*住

院天数*疾病危重程度*窒息*小于胎龄儿*母亲疾病

(先兆子痫及糖尿病或糖耐量异常等)与发生贫血

的关系% 其中$疾病危重程度按新生儿危重病例评

分!="分为危重及非危重两组#采血量为入院 $ 周内

(

"

!> 2)的采血总量%

$7GE统计学处理

应用 D1DD!=7" 统计软件分析% 正态分布的计

量资料以N]H表示$用C检验进行两组均数的比较#

偏态分布的计量资料用中位数(四分位数)表示#计

数资料用
%

$ 检验进行各组比例的比较#并用6,FS)-):

回归进行多因素分析% 以 !L"7"# 或 L"7"!$判定

差异有统计学意义%

!E结果

!7$E早产儿贫血的一般性描述

!<# 例早产儿中$男性 @@ 例$女性 << 例#平均

胎龄为 ==7$ ]$7" 周($%7! E=<7@ 周) $

"

=$ 周 #!

例*=$

o!

E=# 周 ?> 例*=#

o!

E=? 周 >" 例#体重中位

数(四分位数)为 ! %#" F(! ##"7" E$ $""7" F)$

"

! #"" F=% 例*! #"! E$ """ F?" 例* [$ """ F#?

例#平均住院时间 !%7# ]!$7> 2 (= E?$ 2)% 病情

危重 =! 例#呼吸暂停 =# 例#湿肺 $? 例#肺炎 =$ 例#

新生儿呼吸窘迫综合征 !> 例#肺出血 ! 例#败血症

# 例#早产儿视网膜病变 ! 例#因产伤致颅内出血 !

例#新生儿缺氧缺血性脑病 < 例#胃食管反流 ? 例#

高胆红素血症 =$ 例#机械通气 != 例$平均通气时间

的中位数(四分位数)为 $7" 2 ("7# E$7@ 2)%

早产儿发生贫血 <=例$占总例数的 =%7!K$其中

男性 =?例$女性 $<例$

"

=$ 周 $@ 例*=$

o!

E=# 周 $>

例*=#

o!

E=?周 !" 例$贫血发生的时间 !!7@ ]<7# 2

(# E># 2)$其中$

"

=$ 周者 !!7@ ]?7> 2(# E># 2)$

=$ E=# 周者 !!7? ]#7% 2(# E$% 2)$=# E=? 周者

!$7$ ]#7% 2(# E$< 2)#贫血病例住院期间 \̂最低

值的中位数(四分位数)为 !!> FGa(@! E!=! FGa)%

贫血组由于贫血继发呼吸暂停比例为 !?7>K

(!!G<=)$而心动过速*呼吸急促*喂养困难*活动减

少等表现与早产儿其他并发症$如肺炎*呼吸窘迫综

合征等从病历资料记录上无法区别$故无法统计%

早产儿贫血组湿肺比例为 !@7"K(!$G<=)$对

照组为 !>7?K(!#G!"$)#肺炎 =!7?K($"G<=)$对

照组为 %7"K(!$G!"$)#新生儿呼吸窘迫综合征比

例为 !?7#K(!!G<=)$对照组为 $7@K(=G!"$)#肺

出血 ! 例$对照组 " 例#败血症 = 例$对照组 $ 例#早

产儿视网膜病变 ! 例$对照组 " 例#因产伤致颅内出

血 ! 例$对照组 " 例#新生儿缺氧缺血性脑病 $ 例$

对照组 > 例#机械通气比例为 !>7=K(@G<=)$对照

组为 =7@K(>G!"$)#胃食管反流 <7=K(>G<=)$对

照组为 $7@K ( =G!"$ )#高胆红素血症 $=7%K

(!#G<=)$对照组为 !<7?K(!?G!"$)%

!7!E早产儿贫血的相关因素分析

$7$7!&早产儿贫血的单因素分析&&贫血组与对

照组的胎龄(=$7# ]$7" OS==7? ]!7@ 周)*出生体

重(! <%$7? ]=@=7@ OS$ ">!7! ]#!"7! F)*采血量

(!$7> ]<7# OS<7< ]=7< /aGHF)*住院天数

($#7< ]!>7$ OS!>7! ]%7? 2)的差异有统计学意义

(均 !L"7"!)$贫血组胎龄*出生体重明显低于对

照组$而采血量*住院天数则明显高于对照组%

贫血组的危重病例比例为 ==7=K$对照组为

@7%K(!L"7"! )$贫血组母亲先兆子痫比例

>>7>K$对照组为 $%7>K(!L"7"#)$贫血组的危重

病例以及母亲患先兆子痫比例较对照组高$差异有

'"@#'
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显著意义% 而窒息*小于胎龄儿*母亲糖尿病或糖耐

量异常在两组比例的差异无统计学意义(表 !)%

表 $E早产儿贫血的单因素分析 例(K)

影响因素
对照组

(* V!"$)

贫血组

(* V<=)

&

%

$ 值GC值 !值

疾病危重程度

&非危重 @$(@"7$) >$(<<7?) &!>7!=! L"7"!

&危重 !"(@7%) $!(==7=)

窒息

&无 %<(%>7=) #$(%$7#) &"7"@! ["7"#

&轻度 != (!$7?) @(!>7=)

&重度 =($7@) $(=7$)

小于胎龄儿

&否 %?(%#7=) #!(%!7") &"7#=< ["7"#

&是 !#(!>7?) !$(!@7")

母亲先兆子痫

&否 ?=(?!7<) =#(##7<) &>7>!< L"7"#

&是 $@($%7>) $%(>>7>)

母亲糖尿病或

糖耐量异常

&否 @>(@$7$) <!(@<7%) &"7?%> ["7"#

&是 %(?7%) $(=7$)

性别

&男 <$(<"7%) =?(#%7?) &"7"<% ["7"#

&女 >"(=@7$) $<(>!7=)

胎龄

(周$N]H)

==7? ]!7@ =$7# ]$7" &=7?>? L"7"!

出生体重

(F$N]H)

$">!7! ]#!"7! !<%$7? ]=@=7@ &>7?<< L"7"!

采血量

(/aGHF$N]H)

<7< ]=7< !$7> ]<7# ;<7#$< L"7"!

住院天数

(2$N]H)

!>7! ]%7? $#7< ]!>7$ ;#7$%? L"7"!

$7$7$&早产儿贫血的多因素 6,F)S-):回归分析&&

以早产儿是否发生贫血作为二项分类变量$以单因

素分析有意义的变量&胎龄*出生体重*采血量*住院

天数*疾病危重程度*母亲先兆子痫共 < 项因素作为

自变量进行6,F)S-):回归分析(前进法)% 最终纳入

模型中的自变量为采血量$与采血量 L# /aGHF组

相比$# E!" /aGHF组 3S值为 !7?=? (@#K 0#&

"7<@@ E>7=!<)$!["7"##!" E!# /aGHF组 3S值

为 >7!>!(@#K 0#&!7#?= E!"7@"#)$!L"7"!#

!

!#

/aGHF组 3S值为 =$7$<? ( @#K 0#& %7"#= E

!$@7$%?)$!L"7"!% 采血量
!

!" /aGHF是早产儿

贫血发生的危险因素%

FE讨论

本研究 !<# 例住院早产儿中贫血占 <= 例$贫血

在住院早产儿中的比例为 =%7!K$与国内报道!>$#"

住院早产儿的贫血比例相似%

甄子俊!<"对 $?# 例早产儿贫血的研究显示&

L=$ 周早产儿贫血发生的时间为 !< ]<7?# 2$=$ E

=? 周者为 !@ ]?7$ 2#陈晓文等!?"对 !<< 例早产儿

的研究报道$

"

=$ 周的早产儿贫血发生的时间为

!$7< ]#7# 2$=$

o!

E=# 周者为 !<7= ]<7" 2$=#

o!

E

=? 周者为 !@7? ]#7% 2% 与上述文献相比$本研究

中早产儿贫血发生时间较早$平均时间为 !!7@ ]

<7# 2$其中$

"

=$ 周者为 !!7@ ]?7> 2$=$

o!

E=# 周

者为 !!7? ]#7% 2$=#

o!

E=? 周者为 !$7$ ]#7% 2$

推测可能由于本研究对象较上述国内文献研究对象

的平均胎龄*体重小$病情重$采血量相对较大有关%

D(3**,* 等!%"在早产儿贫血的研究中$对 !#?

例胎龄 $<7@ ]!7< 周*出生体重 @$> ]!%= F的极低

出生体重儿的资料分析显示$机械通气的比例为

=$K$D:(U34j等!@"在输血对早产儿的影响的研究

中$总结了 =@ 例胎龄为 $%7$ ]$7? 周*出生体重

!!#" ]>> F的早产儿的资料$显示机械通气的比例

为 ?>7=K$平均通气时间为 !$7$ 2% 本文早产儿机

械通气的比例 ?7@K$平均通气时间为 $ 2$贫血组

机械通气比例为 !>7=K$与国外文献相比$本研究

机械通气比例小和通气时间短$与本组研究对象平

均胎龄*体重较国外研究对象的偏大有关%

贫血组由于贫血继发呼吸暂停比例为 !?7>K

(!!G<=)$有文献报道!!""

$#"K胎龄 =$ 周以下的早

产儿由于贫血可能出现心动过速*呼吸急促*喂养困

难*活动减少以及呼吸暂停$本研究中呼吸暂停的比

例较低$且未记录到贫血的其他表现$与本组研究对

象胎龄较大(==7$ ]$7" 周)有关#另外$早产儿贫血

的症状通常在 \̂降至 ?" E%" FGa以下出现$而早

产儿 \̂在生后 > E% 周达最低值$因此$也可能在

本研究的时间范围内$早产儿 \̂ 未降至最低点!贫

血组住院期间 \̂ 最低值为 !!>7" FGa(@!7" E

!=!7" FGa)"$尚未出现贫血的症状有关%

目前已公认$胎龄越小$出生体重越低的早产

儿$贫血发生率越高$贫血程度越重$出现时间越早$

而且与是否需要输血纠正贫血相关!!!$!$"

% 在单因

素分析中$贫血且早产儿胎龄较小$出生体重较低%

但本文多因素分析中$胎龄*出生体重并非早产儿贫

血的危险因素$考虑可能与本组研究对象的胎龄*出

生体重均较大有关%

贫血组危重患儿比例较对照组明显增高$表明

疾病的危重程度与早产儿贫血相关% 病情危重可抑

制骨髓造血$红细胞破坏增加$且需要频繁采血检测

以监测病情$失血量大$故贫血发生可能性大%

贫血组 $ 周内累计采血量明显高于对照组$提

'!@#'
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示采血量越大$贫血发生可能性越大% 通过多因素

6,F)S-):回归分析$发现采血量是贫血发生的唯一的

危险因素$与采血量L# /aGHF组相比$!" E!# /aG

HF组发生贫血的危险性是 L# /aGHF组的 > 倍#

!

!# /aGHF组发生贫血的危险性是 L# /aGHF组的

$= 倍% 因此$$ 周内累计采血量
!

!" /aGHF是早产

儿贫血发生的危险因素$采血量越大$贫血发生的危

险性越大%

国内有文献!!="报道$$ 周内累计取血量不超过

# /aGHF$不会引起贫血$与本文结论相似% 黄郁

波!!>"对 ?=例早产儿的分析显示$住院期间取血总量

[!" /aGHF组早产儿$ \̂最低值为 @!7% ]!=7! FGa$

"

!" /aGHF组为 !!?7= ]!$7< FGa$ 陈晓文等!?"对

!<< 例早产儿的研究报道$住院期间取血总量 [

!# /aGHF组早产儿$ \̂ 最低值为 %<7% ]!=7" FGa$

?7# E!# /aGHF组为 !!#7# ]!#7# FGa$均提示采血

量越大$ \̂ 下降的程度越大$贫血发生的可能性就

越大%

9(6S等!!#"认为早产儿生后 ! E$ 周内抽血量通

常为总血容量的 #K E!"K$甚至更多$有报道!!<"

超低出生体重儿生后前 $ 周内每周的抽血量约为总

血容量的 !"K E="K(!" E$# /aGHF)$几乎需要相

同的输血量来补偿% 普遍认为$医源性失血是早产

儿生后 $ 周内贫血发生的最常见的原因!!?"

%

与对照组相比$贫血组早产儿住院时间长$母亲

患先兆子痫的比例高$表明早产儿住院时间长短$母

亲是否患先兆子痫与贫血发生相关% 住院时间越长

的早产儿通常胎龄越小$出生体重越低$病情越重$

医源性失血量大$故贫血发生可能性越大% 母亲患

先兆子痫的早产儿贫血发生可能性大$推测可能与

先兆子痫时$宫内缺血缺氧$抑制了胎儿营养物质摄

取及骨髓造血功能有关%

本研究属于回顾性病例对照研究$资料难免缺

项$且病例资料缺乏标准化的方法$如采血化验的时

间不统一#采血量计算可能不很准确$因血量是以实

验室要求的量计算$而实际采血操作过程中$有可能

存在差异#促红细胞生成素(_19)浓度的测定非临

床常规检验项目$本研究对象未进行 _19的检测$

故无法进行 _19与早产儿贫血发生的相关性的比

较#对照组有部分早产儿住院时间短$住院期间尚未

出现贫血$故不能排除这部分对照组实际上应为贫

血组$可能存在错分偏倚%

本研究对象的胎龄*体重均较大$故本文结论适

用于较大的早产儿$而对于极低出生体重儿及超低

出生体重儿可能并不准确%

综上所述$胎龄越小*出生体重越低*采血量越

大*住院时间越长*病情越重*母亲患先兆子痫的早

产儿发生贫血的可能性越大$而采血量是早产儿贫

血发生的危险因素$当早产儿 $ 周内累计采血量小

于 !" /aGHF时是安全的$发生贫血的风险很小#而

当采血量大于 !" /aGHF时$采血量越大$发生贫血

的风险就越大% 避免 $ 周内采血超过 !" /aGHF$可

大大降低早产儿发生医源性贫血的风险%
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