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２００５年中南地区产科新生儿流行病学调查
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　　［摘　要］　目的　通过对我国中南地区城市医院分娩的新生儿的调查，了解我国中南地区新生儿出生情况。
方法　抽取我国中南地区的２３所医院进行调查。回顾性调查了２００５年１月１日至同年１２月３１日期间出生的产
科住院新生儿１５５８２名。结果　（１）新生儿男女性别比为１．１６∶１；（２）早产儿发生率为８．１１％；（３）极低出生体重
儿发生率为０．７３％；（４）分娩方式：自然分娩占５７．５２％，剖宫产占４０．８２％（其中因社会因素剖宫产占２９．９１％），
其他产式占１．６６％；（５）新生儿窒息发生率为３．７８％，其中重度窒息占０．７５％；（６）新生儿死亡率为０．５５％，其中
早产儿死亡率为５．５６％。结论　 （１）我国中南地区早产儿发生率和新生儿窒息发生率均较高；（２）我国中南地区
剖宫产比例较高，尤其是社会因素所占的比例过高。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（６）：４５８－４６１］
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　　新生儿患病率和死亡率对于一个国家或地区的
医疗卫生水平的评价有着重要意义。中南地区位于

我国的中南部，各省的经济和医疗卫生水平参差不

齐。为了解我国中南地区产科出生新生儿情况，本

研究对本地区２００５年产科出生新生儿情况进行了
调查，希望为临床工作提供有用的帮助。

１　资料与方法

１．１　调查对象
中南地区共有２３家医院参加了此次调查，包括

各省省会城市的医学院校附属医院、省人民医院、省

妇幼保健院；另外还随机选取１个非省会城市中的
综合性医院和妇幼保健院参加。纳入的病例为上述

医院中２００５年１月１日至同年１２月３１日期间出
生的产科住院新生儿。调查方案根据全国新生儿学

·８５４·
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组制定的方案进行［１］。各医院产科和新生儿科分

别抽样调查１０００例左右，凡不足１０００例的全部纳
入调查。超过１０００例的科室则从每个月的病例中
分别抽取１～２０日、１～１５日、１～１０日或１～７日的
出院病例，相当于抽取全部病例的２／３、１／２、１／３或
１／４，使产科和新生儿科的调查病例分别达到 １０００
例左右。

１．２　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行分析。计数资

料采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
２００５年２３家医院的产科出生的新生儿共有

１５５８２例，男女比例为１．１６∶１。其中早产儿发生率
为８．１１％，足月儿为９１．８９％。胎龄分布：＜２８周，
２８周～，３２周 ～，３７～４２周，＞４２周的比率分别为
０．２９％、０．９５％、６．８７％、９１．３１％和０．５８％；早产儿
的胎龄分布：＜２８周，２８周 ～，３２周 ～的比率分别
为３．５８％，１１．６６％和８４．７６％，足月儿胎龄在３７～
４２周的比率为 ９９．３７％，胎龄大于 ４２周的比率为

０．６３％。体重分布：＜１０００ｇ，１０００ｇ～，１５００ｇ～，
２５００～４０００ｇ，＞４０００ｇ的比率分别为 ０．２１％、
０．５２％、５．３４％、８９．８３％和４．１０％，其中早产儿体重
分布：＜１０００ｇ，１０００ｇ～，１５００ｇ～、２５００～４０００ｇ，
＞４０００ｇ的比率分别为 １．５７％、６．２１％、４１．９８％、
４９．４９％和 ０．７５％；足月儿体重分布：１０００ｇ～，
１５００ｇ～，２５００～４０００ｇ，＞４０００ｇ的比率分别为
０．１１％、２．１８％、９３．３１％和４．４０％。母亲年龄 ＞３５
岁者占６．１４％，其中分娩早产儿的母亲中年龄 ＞３５
岁者占９．２６％，而分娩足月儿的母亲中年龄超过３５
岁者占 ５．２６％，二者之间差异有统计学意义
（χ２＝４１．６８９，Ｐ＜０．００１）。
２．２　母亲妊娠情况

本研究就参加此次调查的新生儿的母亲的产科

情况进行了分析（表１、２）。本次妊娠中，早产儿中
试管婴儿或人工受精儿所占百分比为３．４３％，明显
高于足月儿中试管婴儿或人工受精儿所占的比例

（χ２＝１１４．９０３，Ｐ＜０．００１）。早产儿母亲孕期服药、
先兆流产、胎膜早破、产前出血的发生率均高于足月

儿的母亲。在对妊娠期高血压综合征（妊高征）的

分析中，发现早产儿母亲妊高征发生率明显高于足

月儿，而且主要为重度妊高征或子
"

。

表１　早产儿和足月儿母亲本次妊娠情况　（％）

组别
母亲年龄（岁）

＜２０ ２０～ ３０～ ≥４０
孕次

１ ２ ≥３
产次

０ １ ２ ≥３
受孕方式

自然 试管婴儿或人工受精

早产 １．１３ ５８．８６ ３８．２８ １．７３ ３８．３１ ２９．０８ ３２．６１ １４．３６ ５８．５６ ２２．１１ ４．９７ ９６．５７ ３．４３
足月 ０．８５ ６９．０４ ２９．２１ ０．９０ ３９．９１ ３２．０８ ２８．０１ ２０．３３ ６２．２７ １５．３６ ２．０４ ９９．３１ ０．６９

表２　母亲产科情况比较　（％）

项目 总发生率 足月儿母亲 早产儿母亲 χ２值 Ｐ值

试管婴儿或人工受精 ０．９２（１７２／１８７３８） ０．６９（１２０／１７２６７） ３．４３（５２／１５１６） １１４．９０３ ＜０．００１
孕次≥３次 ２８．３４（５３３４／１８８１９） ２７．９７（４８３６／１７２９２） ３２．６１（４９８／１５２７） １４．９１４ ＜０．００１
产次≥３次 ２．２８（４２９／１８８１７） ２．０４（３５３／１７２９２） ４．９８（７６／１５２５） ５４．４５３ ＜０．００１
孕期服药史 ９．２３（１６０９／１７４２８） ８．８０（１４０４／１５９５３） １３．９０（２０５／１４７５） ４１．８６５ ＜０．００１
孕期感染史 ４．７７（８９４／１８７２３） ４．７４（８１６／１７２０７） ５．１５（７８／１５１６） ０．４９７ ０．４８１
先兆流产 ３．７８（７１３／１８８７１） ３．３６（５８３／１７３４３） ８．５１（１３０／１５２８） １０２．２９９ ＜０．００１
妊高征 ３．５７（６７４／１８８７８） ２．７２（４７１／１７３５０） １３．２９（２０３／１５２８） ４５５．７８０ ＜０．００１
重度妊高征和子

"

５７．１４（３６０／６３０） ４８．５１（２１２／４３７） ７６．６８（１４８／１９３） ４３．３４８ ＜０．００１
胎膜早破 １５．６９（２９５６／１８８３７） １４．３０（２４７６／１７３２１） ３１．６６（４８０／１５１６） ３１７．８１６ ＜０．００１
产前出血 ３．０４（５４５／１７９４２） ２．５６（４２３／１６４９９） ８．４５（１２２／１４４８） １６２．０４０ ＜０．００１
流产／引产史 ４６．１７（８６５０／１８７３６） ４６．３７（７９８５／１７２２０） ４３．８７（６６５／１５１６） ３．５１８ ０．０６１
自然流产史 ９．６２（７４７／７７６９） ９．５５（６８５／７１７６） １０．４６（６２／５９３） ０．５２１ ０．４７０
早产史 ０．９６（１６８／１８７５３） ０．６３（１０８／１７２２９） ３．９４（６０／１５２４） １７２．７９９ ＜０．００１
死产史 ０．７６（１４４／１８８１５） ０．６３（１０８／１７２９２） ２．３６（３６／１５２３） ５５．７４６ ＜０．００１
双胎及多胎 ６．８９（１２４９／１８１２０） ５．６７（９４４／１６６５４） ２０．８１（３０５／１４６６） ４８１．０２１ ＜０．００１
胎位不正 ９．４１（１７１４／１８２２３） ９．１８（１５４０／１６７７４） １２．０１（１７４／１４４９） １２．５１３ ＜０．００１
宫内窘迫 １０．５８（１９７３／１８６４１） １０．５５（１８１０／１７１５８） １０．９９（１６３／１４８３） ０．２８２ ０．５９５
羊水污染 １６．７８（３００４／１７９０６） １７．３７（２８６７／１６５０６） ９．７９（１３７／１４００） ５３．１６１ ＜０．００１
脐带异常 ２２．３９（４１８９／１８７１３） ２２．６８（３９０８／１７２２８） １８．９２（２８１／１４８５） １１．１３３ ０．００１
胎盘老化 １．７４（３０６／１７５４７） １．７８（２８７／１６１２４） １．３４（１９／１４２３） １．５０９ ０．２１９
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　　在本次分娩过程中，５７．５２％为自然分娩，４０．８２％
为剖宫产（其中２９．９１％为社会原因剖宫产）。早产
儿双胎、多胎以及胎位不正的发生率明显高于足月

儿，但足月儿羊水污染的发生率高于早产儿。胎儿

宫内窘迫和胎盘老化的发生率二者之间差异无统计

学意义。

本次调查采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对发生早产的
高危因素进行分析，将母亲年龄 ＞３５岁、受孕方
式、孕次≥３次、产次≥３次、孕期服药和感染史、先
兆流产、妊高征、胎膜早破、产前出血、流产／引产史、
早产及死产史、双胎及多胎、胎位不正、胎儿宫内窘

迫、羊水污染、胎盘老化和脐带异常等因素纳入分

析。发现先兆流产、妊高征、胎膜早破、产前出血和

死产史是发生早产的高危因素（表３）。

表３　早产高危因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 Ｅｘｐ

先兆流产 －０．６６８ ０．１１４ ３４．３９２ ＜０．０１ ０．５１３
妊高征 －１．６５４ ０．１０２ ２６５．３４９ ＜０．０１ ０．１９１
胎膜早破 －０．９４４ ０．０６４ ２１４．９６８ ＜０．０１ ０．３８９
死产史 －０．９４４ ０．１７８ ２８．２５８ ＜０．０１ ０．３８９
产前出血 －０．５２５ ０．０９６ ２９．７５６ ＜０．０１ ０．５９２

２．３　新生儿情况
生后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ时，新生儿窒息的发生率分

别为３．７８％和１．１１％，其中重度窒息分别为０．７５％
和０．４８％。早产儿１ｍｉｎ时窒息的发生率高于足月
儿（１４．７３％ ｖｓ２．８２％，χ２＝５２３．６０５，Ｐ＜０．００１）。

产科出生新生儿的死亡率为０．５５％，其中早产
儿死亡率高达５．５６％，明显高于足月儿的０．１１％，
差异有统计学意义（χ２＝６７３．３１１，Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

随着我国经济和医学事业的发展、国民生活水

平的提高，新生儿死亡率呈逐渐下降趋势。根据

２００６年中国卫生事业发展情况统计公报，我国 ２００５
年新生儿死亡率为１３．２‰［２］。本次调查结果显示

中南地区产科新生儿死亡率为０．５５％，低于全国资
料。随着围产医学的不断发展，早产儿发生率和存

活率也不断提高，本资料显示中南地区早产儿发生

率为８．１１％，低于美国 ２００５年早产儿发生率
（１２．７％）［３］，但高于我国２００２年资料（７．８％）［４］，
提示我国早产儿发生率有增高趋势。

本研究发现先兆流产、妊高征、胎膜早破、产前

出血和死产史是发生早产的危险因素。因此，定期

对孕妇，尤其是高龄孕妇进行产前检查并积极防止

妊娠并发症，对防止早产、降低早产儿发生率和病死

率具有十分重要的意义。

剖宫产是处理高危妊娠的常见手术之一。本资

料中剖宫产的发生率为４０．８２％，其中社会因素占
２９．９１％。近年来由于人们对剖宫产认识的偏差，尤
其是社会因素使得剖宫产的比例逐渐增高［５６］。有

资料显示，剖宫产孕妇的死亡率和并发症是阴道分

娩的 ２～４倍，但新生儿窒息发生率并无明显下
降［５，７］，而且由于胎儿未能经过宫缩和产道挤压，出

生后发生湿肺、羊水吸入、窒息等并发症的发生率可

增高［８］。世界卫生组织在上世纪８０年代即提出剖
宫产率不应超过１５％的目标，目前发达国家的剖宫
产率稳定于５％ ～２０％［９］，而我国大部分医院的剖

宫产率均高于此标准。因此，严格掌握剖宫产指征

以减少剖宫产率是非常重要的。

本资料显示中南地区产科出生的新生儿中

１ｍｉｎ窒息发生率为３．７８％，低于我国有些医院报道
的５％ ～１１％ ［６，１０］，但明显高于发达国家，如冰岛

Ｌａｎｄｓｐｉｔａｌｉ大学医院 （１９９７～２００１年）新生儿窒息
发生率为０．９４％［１１］，英国爱丁堡地区（２００５年）新
生儿窒息发生率为０．０９％［１２］。新生儿窒息的预后

很大程度上取决于复苏的技巧和效果，加强产、儿科

合作、执行新生儿新法复苏可大大降低新生儿窒息发

生率 ［１３１４］，提示产、儿科密切合作以及实施新法复苏

的重要性。本资料显示在我国中南地区新生儿窒息

发生率仍较高，揭示了在本地区应继续加强产、儿科

协作，提高产前检查质量，加强高危妊娠产前和产时

的监护，积极治疗妊娠期并发症，及早发现宫内窘迫，

严格执行积极有效的新法复苏，提高复苏质量。

参加本次调查的医院（按照汉语拼音排序）：广东广州

市第一人民医院（张又祥），广东深圳市宝安区妇幼保健院

（叶贞志），广东深圳市人民医院（吴本清），广东省人民医

院（农绍汉），广西北海市妇幼保健院（王蕊华），广西北海

市人民医院（王玲），广西妇幼保健院（刘先知），广西民族

医院，广西玉林妇幼保健院，海口市妇幼保健院（石霖），海

南三亚市人民医院（胡夏），海南省妇幼保健院（郭秀凤），

海南文昌市庆龄妇幼保健院（陈绪杰），海南医学院附属医

院（郭绍丽），河南焦作市妇幼保健院（母秀容），河南洛阳

市妇女儿童医疗保健中心（赵柏丽），湖北省妇幼保健院

（夏世文），湖南省妇幼保健院（成霖霞），湖南省人民医院

（李云），湖南湘潭市妇幼保健院（曾建武），湖南湘潭市中

心医院（陈晓华），郑州大学第三附医院（程秀永），中南大

学湘雅医院（王庆红）。
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第１３卷第６期
２０１１年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１１

［参　考　文　献］

［１］　中华医学会儿科学分会新生儿学组．中国住院新生儿流行病
学调查［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００９，１１（１）：１５２０．

［２］　２００６年中国卫生事业发展情况统计公报［ＤＢ／ＯＬ］．［２００７－
０５－０９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｎ２７２４４２／ｎ２７４６２５／１７４８１．
ｈｔｍｌ．

［３］　ＲａｊｕＴＮ，ＨｉｇｇｉｎｓＲＤ，ＳｔａｒｋＡＲ，ＬｅｖｅｎｏＫＪ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｃａｒｅ
ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍ（ｎｅａｒｔｅｒｍ）ｉｎｆａｎｔｓ：Ａｓｕｍｍａｒｙｏｆ
ｔｈｅｗｏｒｋｓｈｏｐｓｐｏｎｓｏｒｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ
ａｎｄＨｕｍａｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００６，１１８（３）：１２０７
１２１４．

［４］　中华医学会儿科学分会新生儿学组．中国城市早产儿流行病
学初步调查报告［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００５，７（１）：２５２９．

［５］　陆瑜琼，农文政．１０年剖宫产率回顾性分析［Ｊ］．广西医学，
２００４，２６（７）：１００１１００２．

［６］　范中山．５年剖宫产率及相关社会因素分析［Ｊ］．医药论坛杂
志，２００７，２８（７）：５０５１．

［７］　黄舜华，黄优梅．高剖宫产率原因分析［Ｊ］．中国妇幼保健，

２００５，２０（１４）：１８１３１８１４．
［８］　牛兆仪，靳晴，张璇．剖宫产新生儿窒息１２０例分析［Ｊ］．云南

医药，２００７，２８（３）：２７０２７１．
［９］　张继平．１９９７～２００６年孕妇剖宫产情况分析［Ｊ］．中国妇幼保

健，２００７，２２（１７）：２３４０２３４１．
［１０］马如燕．新生儿窒息３２４例临床分析［Ｊ］．现代医院，２００７，７

（４）：３６３７．
［１１］ＢｅｃｈｅｒＪＣ，ＳｔｅｎｓｏｎＢＪ，ＬｙｏｎＡＪ．Ｉｓｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍａｓｐｈｙｘｉａｐｒｅｖｅｎｔ

ａｂｌｅ？［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００７，１１４（１１）：１４４２１４４４．
［１２］ＰａｌｓｄｏｔｔｉｒＫ，ＤａｇｂｊａｒｔｓｓｏｎＡ，ＴｈｏｒｋｅｌｓｓｏｎＴ，ＨａｒｄａｒｄｏｔｔｉｒＨ．

Ｂｉｒｔｈａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｌａｅｋｎａｂｌａｄｉｄ，２００７，９３（９）：５９５
６０１．

［１３］朱小瑜，王晨虹，苏晋琼，林冰纯，连朝辉，杨传忠．执行新生儿
窒息复苏新指南６８８５例回顾分析［Ｊ］．中华围产医学杂志，
２００７，１０（４）：２３０２３４．

［１４］张雪峰，刘向梅，刘晓玲．５４５例新生儿窒息回顾性分析［Ｊ］．
中华围产医学杂志，２００７，１０（４）：２４０２４３．

（本文编辑：徐福兰）

·消息·

国家级儿童食物过敏医学教育学习班通知

２０１１年卫生部国家级儿童食物过敏继教学习班将由重庆医科大学主办。授予国家级继教Ｉ类学６分。
一、讲授内容

２０１１年７月第７期国家级儿童食物过敏继续医学教育高级学习班将特别邀请上海复旦大学儿科医院王晓川教
授、上海交通大学附属新华医院姚志荣教授、浙江医科大学儿童医院陈洁教授授课。教学内容包括国内外儿童食物过

敏相关理论、研究状况、指南介绍、筛查与诊断方法等最新知识。

二、报名时间：２０１１年５月１日～７月６日
三、学习时间：２０１１年７月７日～８日
四、报名费：６００元（含资料费），食宿统一安排，费用自理。
五、联系地址：重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科　　邮编：４０００１４
联系人：刘晓（ｃａｒｅｔｏｏ＠１６３．ｃｏｍ）　　蒋志阳（ｊｉａｎｇ０２３０２３＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ）
联系电话：０２３－６３６２２７６４
亦可从医院网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｃｍｕ．ｃｏｍ告示信息栏查询和下载相关资料。
回执请寄回或回复到联系邮箱。

重庆医科大学儿童医院儿保科
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