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２００５年中国城市产科新生儿出生状况调查
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　　［摘　要］　目的　通过对我国全国范围内在城市医院分娩的新生儿的调查，了解中国城市出生新生儿状况。
方法　回顾性分析２００５年中国２２个省市的７２家城市医院产科分娩新生儿的围产及新生儿资料，由专人负责并建
立数据库。结果　２００５年１～１２月期间出生的新生儿４５７２２名，新生儿男女性别比为１．１３∶１。早产儿发生率为
８．１％，极低出生体重儿发生率为０．７％。足月儿中自然受孕占９９．７％，辅助生殖占０．３％；早产儿中自然受孕占
９８．４％，辅助生殖占１．６％。分娩方式：自然分娩占５０．８％，剖宫产占４９．２％ （其中因社会因素剖宫产占３８．１％）。
新生儿１分钟Ａｐｇａｒ评分≤７分者为４．８％，５分钟≤７分者为１．６％。转入新生儿科治疗的新生儿占７．１４％。新
生儿死亡率为０．７４％。结论　２００５年我国城市早产儿出生率较２００２～２００３年增高；我国城市孕妇剖宫产率远高
于美国及大多数亚洲国家。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１）：７－１０］
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　　新生儿患病率和死亡率依地区不同而不同。
２００２年，由中华医学会儿科学分会新生儿学组组织
的对国内１６个省市７７所城市医院２００２～２００３两
年间产科住院新生儿进行统计分析，结果显示，我国

城市早产儿发生率为 ７．８％［１］。Ｓｌａｔｔｅｒｙ等［２］和

Ｈａｍｉｌｔｏｎ等［３］报道，２００５年美国早产儿发生率为
１２．７％左右，欧洲和其他发达国家则约为 ５％ ～

９％。目前国内尚没有大规模的有关新生儿出生状
况的调查数据。基于２００２～２００３年的调查结果，本
研究选择我国２２个省市的７２家城市医院（主要是
三级教学医院），回顾性分析２００５年１月１日至同
年１２月３１日间出生新生儿的围产资料，旨在了解
我国城市新生儿出生的围产及新生儿详细数据，为我

国城市新生儿出生情况提供流行病学资料。本项调
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查由中华医学会儿科学分会新生儿学组发起。

１　资料与方法

１．１　调查对象
按行政区域划分，我国分为东北、华北、华东、西

南、西北、华中六大区域。我国２２个省市的７２家三
级公立医院２００５年１月１日至同年１２月３１日的
产科分娩新生儿纳入研究，每个医院平均抽样调查

１０００例左右。
１．２　调查方法

由所在医院的住院医生记录孕妇产前及新生儿

各种临床信息，所有调查者均接受相关培训。收集

所有数据并填写在组织者设计的标准表格内，应用

ＥｐｉＤａｔａ数据管理软件，采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件包
进行分析，用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型得出早产的潜在危险
因素。

２　结果

７２所城市医院产科分娩的４５７２２名新生儿纳
入此研究。

２．１　新生儿的出生情况
在４５７２２名新生儿中，足月儿占９１．９％（４２０１９

例），早产儿占８．１％（３７０３例）。男女性别比例为
１．１３∶１。胎龄 ＜２８周、２８～３１周、３２～３６周、３７～
４２周及 ＞４２周的新生儿分别占 ０．３％、０．９％、
６．９％、９１．４％、０．５％。出生体重 ＜１０００ｇ、１０００～
１４９９ｇ、１５００～２４９９ｇ、２５００～３９９９ｇ及≥４０００ｇ的
新生儿分别占０．２％、０．５％、５．２％、８８．８％、５．２％。

在早产儿中，出生体重＜１０００ｇ、１０００～１４９９ｇ、
１５００～２４９９ｇ、２５００～３９９９ｇ及≥４０００ｇ的比例分
别为 １．６％、６．６％、４０．０％、５１．０％、０．８％。胎龄
＜２８周、２８～３１周、３２～３６周的比例分别为３．４％、
１１．４％、８５．２％。

单胎占９４．６％，双胎及多胎占５．４％。自然分
娩者占 ５０．８％，其中产钳助产和胎头吸引者占
１．１％；剖宫产占４９．２％，其中３８．１％为社会因素剖
宫产（主要指患者或家属要求）。

新生儿出生 １分钟 Ａｐｇａｒ评分≤７分者占
４．８％，其中≤３分者占 １．０％；５分钟 Ａｐｇａｒ评分
≤７分者占１．６％，其中≤３分者占０．６％；１０分钟
Ａｐｇａｒ评分≤７分者占 １．１％，其中≤３分者占
０．５％。

需转新生儿科治疗观察者３２６５名，占 ７．１４％。

转新生儿科的主要原因包括早产（２７．５％）、窒息
（１６．４％）、高胆红素血症 （１４．１％）、高 危 儿
（１０．７％）、极低出生体重儿（４．４％）、肺炎（４．０％）、
胎粪吸入综合征（３．３％）、先天畸形（２．７％）、巨大
儿（２．３％），双胎及多胎（１．９％）等。死亡２４例，死
亡率为０．７４％。
２．２　新生儿父母亲情况

父亲年龄为１８～５７岁，平均３０岁，其中＜２５岁
者占７．３％，２５～３４岁者占７３．４％，３５～４４岁者占
１８．０％，≥４５岁者占１．３％。父亲职业中，无业者占
２３．９％，专业技术人员占１４．１％，机关办事人员占
１１．１％，商业和服务工作人员占１５．４％，技术工人
占２２．０％，不便分类者占１３．５％。文化程度分布：
文盲占０．６％，小学或小学以下占８．２％，初、高中及
大专占６７．９％，本科及以上文化程度占２３．３％。

母亲年龄为１７～４８岁，平均２７岁，以２５～３４岁者
最多（６９．５％），其中 ＜２０岁者占０．８％，２０～２４岁
者占２１．９％，２５～２９岁者占４４．７％，３０～３４岁者占
２４．８％，３５～３９岁占６．９％，≥４０岁者占０．９％。早
产儿的母亲中超过３５岁的有７．７％，明显高于足月
儿组（５．１％）（Ｐ＜０．０１），见表１。母亲职业中无业
者占４０．４％，专业技术人员占１６．０％，机关办事人
员占１０．２％，商业和服务工作人员占９．７％，技术工
人占１４．０％，不便分类者占９．７％。文化程度分布：
文盲占１．１％，小学或小学以下学历占１３．３％，初、
高中及大专占 ６７．６％，本科及以上文化程度占
１８．０％。

０．１％的新生儿其父母为近亲结婚，早产儿中父
母近亲结婚的发生率与足月儿比较，差异无统计学

意义。０．６％的新生儿有家族遗传病史。
２．３　新生儿母亲的妊娠情况

分娩足月儿母亲中，自然受孕者占 ９９．７％，
０．３％ 为辅助生殖；早产儿的母亲中自然受孕者占
９８．４％，１．６％为辅助生殖。早产孕妇中，由辅助生
殖受孕的孕妇比例（１．６％）明显高于由相同方式受
孕的足月分娩孕妇（０．３％）（χ２＝１３８，Ｐ＜０．０１）。
４９．３％的妇女为首次受孕，第２次受孕者占３０．６％，
２次以上妊娠者占２０．１％；首次生产者占６７．９％，
第２次生产者占 １４．４％，３次及以上生产者占
１７．７％；３．２％的孕妇在妊娠１２周内发生过先兆流
产。妊高征的发生率为４．２％，以重度妊高征和子
!

的发生率最高，为５７．４％；轻度和中度妊高征发
生率分别为 ３２．７％和 ９．９％。随着母亲年龄的增
加，妊高征的发生率呈增高趋势，母亲年龄≤３５岁
者妊高征的发生率为 ４．０％，明显低于 ＞３５岁组
·８·
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（８．５％），差异有统计学意义（χ２＝１１３．２２，Ｐ＜０．０１）。
胎膜早破发生率为 １３．４％，多发生在产前 ６ｈ
（４８．６％），其次为产前７～１２ｈ（２１．７％）。０．７％孕
妇发生过死产。

４３．３％的孕妇有过流产史，其中自然流产占
９．６％。０．７％的孕妇有过早产史，其中早产发生在
＜２８周者占１．５％，２８～３２周者占４５．１％，３３～３６周者
占３９．９％。
２．４　母孕期及围产因素对新生儿的影响

在早产儿组中，高龄妇女（＞３５岁）、辅助生殖、
孕期服药史、先兆流产、妊高征、胎膜早破、产前出

血、自然流产史、死产史、早产史、双胎及多胎、胎儿

宫内窘迫、羊水污染、脐带异常及新生儿窒息的发生

率高于足月分娩组。见表１。

表１　围产因素对新生儿的影响　［例（％））］

项目
总发生率

（ｎ＝４５７２２）
足月儿

（ｎ＝４２０１９）
早产儿

（ｎ＝３７０３） χ２值 Ｐ值

母亲年龄＞３５岁 ３４７５（７．６） ２１４３（５．１） ２８５（７．７） ４３．４ ＜０．０１

近亲结婚 　 ４６（０．１） 　 ２５（０．１） 　 ４（０．１） １．２ ０．２７

辅助生殖 　１８３（０．４） 　 ４２（０．１） 　４４（１．２） ２０１．０ ＜０．０１

孕期服药史 ３３３８（７．３） ３０２５（７．２） ４２２（１１．４） ８２．２ ＜０．０１

感染 ２０５７（４．５） １８９１（４．５） １８５（５．０） １．６ ０．２０

先兆流产 　１４６（３．２） １２１９（２．９） ２４８（６．７） １５６．０ ＜０．０１

妊高征 １９２０（４．２） １４２９（３．４） ４９６（１３．４）８３５．０ ＜０．０１

胎膜早破 ６１２７（１３．４） ５０８４（１２．１）１０５９（２８．６）７４８．０ ＜０．０１

产前出血 １１８９（２．６） 　９６６（２．３） ２３７（６．４） ２０５．０ ＜０．０１

自然流产史 １９７９８（４３．３）１８４８８（４４．０） １４８１（４０．４） １７．６ ＜０．０１

早产史 　３２０（０．７） 　１６８（０．４） １１５（３．１） ３５７．１ ＜０．０１

死产史 　３２０（０．７） 　２５０（０．６） 　７０（１．９） ８９．１ ＜０．０１

双胎及多胎 ２４６９（５．４） １８０７（４．３） ６３３（１７．１）１０６８．０ ＜０．０１

胎儿宫内窘迫 ４６１８（１０．１） ４２０２（１０．０） ４１１（１１．１） ３．９ ＜０．０５

羊水污染 ６７２１（１４．７） ６４２９（１５．３） ３９３（１０．６） ５３．２ ＜０．０１

脐带异常 １０４７０（２２．９） ９７９０（２３．３） ６９６（１８．８） ３８．３ ＜０．０１

新生儿窒息 ２１９５（４．８） １４２９（３．４） ７４１（２０．０）１９７５．０ ＜０．０１

２．５　早产的危险因素分析
采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析早产的高危因素，这

些因素分别为：胎膜早破、双胎及多胎、妊高征、自然

流产史、胎儿宫内窘迫、母亲年龄 ＞３５岁、母亲有过
早产史。见表２。

表２　早产危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ

母亲年龄＞３５岁 ０．３７６ ０．０７５ ２４．８ ＜０．０１ １．４５６
妊高征 １．０２１ ０．０６１ ２８４．８ ＜０．０１ ２．７７７
胎膜早破 １．００５ ０．０４３ ５４１．８ ＜０．０１ ２．７３２
早产史 ０．６５８ ０．１０３ ４０．７ ＜０．０１ １．９３０
双胎及多胎 １．４７４ ０．０５８ ６５２．１ ＜０．０１ ４．３６５
胎儿宫内窘迫 ０．３３０ ０．０５７ ３３．３ ＜０．０１ １．３９２
自然流产史 ０．３２６ ０．０９８ １１．１ ＜０．０１ １．３８６

２．６　与２００２～２００３年早产儿资料比较
本资料中，早产（８．１％ ｖｓ７．８％，Ｐ＞０．０５）、妊

高征（１３．４％ ｖｓ１２．６％，Ｐ＞０．０５）、流产史（４０．４％
ｖｓ３６．８％，Ｐ＜０．０１）、胎膜早破（２８．６％ ｖｓ１９．８％，
Ｐ＜０．０１）的发生率均高于用相同方法调查的
２００２～２００３年的结果。各胎龄组的治愈、好转
率亦明显提高。见表３。

　　表３　２００５年与２００２～２００３年早产儿发生率及治愈、
　好转率的比较　［例（％）］

组别 早产儿
治愈、好转率

＜２８周 ２８～３１周 ３２～３６周

２００２～２００３年 ３２７２（７．８） ３３（５０．０） １０１４（６１．４）４９９５（７３．７）

２００５年 ３７０３（８．１） ９９（７２．１） ３１４（７６．３）２８１４（８９．２）
χ２值 ３．３０ ９．１６ ３１．８０ ５．３２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

　　 注：为住院者中包括非调查医院的数据。

３　讨论

新生儿的患病率和死亡率与国民经济、医学水

平和妇幼保健状况有关。随着我国社会和经济的发

展及技术进步，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，２０００
年、２００２年、２００４年和２００５年新生儿死亡率分别为
２２．８％、２０．７％、１５．４％及 １３．２％。本次调查结果
显示，住院新生儿死亡率为０．７４％，早产儿发生率
为８．１％，低于美国２００７年的早产儿发生率（１２．７％），
但高于我国 ２００２～２００３年早产儿的发生率
（７．８％），提示我国早产儿发生率有增高趋势；低出
生体重儿、极低出生体重儿发生率分别为 ４．４％、
６．６％，明显不同于美国 ２００７年（８．２％、１．５％）的
结果［４］。

本调查发现，胎膜早破、双胎及多胎、妊高征、胎

儿宫内窘迫、母亲年龄 ＞３５岁、自然流产史和早产
史等为早产的高危因素。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一种常见手术。本研

究中剖宫产的发生率占全部分娩的 ４９．２％，其中
３８．１％为孕妇自行选择，她们认为这种方式安全、痛
苦少；另外，剖宫产对于医院的利益也明显高于正常

分娩，结果导致分娩支出持续增高及资源不必要浪

费。有文献报道，有些医院的剖宫产率甚至高达

·９·
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６０．８％［５６］，主要由于孕妇及家属认识的偏差以及某

些产科医生片面夸大剖宫产的优势，以期降低新生

儿发病率及死亡率［７］。虽然剖宫产是产科常见手

术，能有效地挽救产妇和新生儿的生命，但其所带来

的并发症也不容忽视。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［５，８］。由于胎儿未能经过宫

缩和产道挤压，湿肺、羊水吸入、窒息等并发症的发

生率可增高。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，２００７年美国剖宫
产率为３１．８％；发达国家的剖宫产率为５％～２０％；
调查显示，除中国外的９个亚洲国家平均剖宫产率
为２７．３％［３，９］。因此，做好孕期保健和宣教，提高孕

妇及家属对剖宫产的认识，严格掌握剖宫产指征，是

我国卫生部门的重要工作。

本研究显示，我国产科出生的新生儿中窒息发

生率为４．８％，有些医院甚至达５％ ～１１％，明显高
于许多发达国家，如冰岛（１９９７～２０００年）新生儿窒
息发生率为０．９４％；英国（２００５年）新生儿窒息发
生率为０．０９％［９１０］。加强产、儿科协作，合理复苏，

是降低窒息新生儿远期并发症的关键所在。认真做

好产前检查、严格产前及产时监护，积极治疗妊娠期

并发症，降低新生儿发病率和死亡率是我们工作的

当务之急。

２００６年卫生部组织了全国性的新生儿新法复苏
指南的培训。我们期望在不久的将来，我国新生儿窒

息发生率、死亡率和后遗症发生率会明显降低，同时

也期望能够获得更多来自中国农村的相关数据。
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