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２００７～２０１０年孝感地区新生儿死亡原因调查分析

付汉东１　陆敏２　杨树杰１　夏耀宗１　吴建文３

（１．孝感市中心医院新生儿科，湖北 孝感　４３２０００；２．孝感市妇幼保健院保健部，湖北 孝感　４３２０００；
３．云梦县妇幼保健院，湖北 孝感　４３２５００）

　　［摘　要］　目的　分析孝感地区２００７～２０１０年新生儿死亡原因。方法　对２００７～２０１０年间孝感市辖区内
七个县（市）区发生的６６４例新生儿死亡原因进行调查分析。结果　２００７～２０１０年该地区新生儿死亡率占５岁以
下儿童死亡的５１．１２％；２００７～２０１０年该地区新生儿死亡病因前３位是早产／低出体重、出生窒息及先天性疾病。
结论　应加强对早产／低出生体重、新生儿窒息、出生缺陷等疾病的防治，从而降低新生儿病死率。
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　　新生儿死亡率是衡量一个国家或地区卫生事业
发展水平的重要指标之一，因此及时了解新生儿死

因，采取针对性措施降低新生儿死亡率是提高新生

儿医学水平的重要手段。本研究对湖北省孝感市辖

区内住院新生儿死亡原因进行了调查研究和回顾性

分析［１］，以期为我市围生期医疗保健工作提供指导

和借鉴作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集孝感市新生儿死亡报告卡、２００７～２０１０年

住院新生儿死亡记录。

１．２　方法
以２００７～２０１０年孝感市户口孕产妇分娩的新

生儿为研究对象，由各乡（镇）卫生院妇幼专干每月

对辖区内的新生儿情况进行登记、检查上报，县级妇

幼人员每季度收集、审核，并查对产科、儿科、新生儿

科情况，市级进行一次出生和死亡补漏调查，并组织

产、儿科专家及相关人员对新生儿死亡情况进行分

析和评审。

１．３　统计学分析
所有数据录入 ＥＰＩ数据库，使用 ＳＰＳＳ１３．０统

计分析软件进行统计分析；对新生儿基本情况、救治

情况、死亡率、死亡原因进行描述性统计，对不同年

龄、不同性别、不同死因类别儿童死亡率采用卡方检
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验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　新生儿死亡率
２００７～２０１０年本地区新生儿死亡６６４例，死亡率

呈逐年下降趋势，２０１０年新生儿死亡率明显低于
２００７年（χ２＝１９．５３，Ｐ＜０．０１）。见表１。新生儿死亡占
本地同期５岁以下儿童死亡的５１．１２％（６６４／１２９９）。

表１　２００７～２０１０年新生儿死亡率比较

年份 出生活产数 死亡数 死亡率（‰）

２００７ ３８４９６ １８８ ４．８８

２００８ ３９６３２ １８７ ４．７２

２００９ ４２６５４ １５４ ３．６１

２０１０ ４５３２５ １３５ ２．９８ａ

　　ａ：与２００７年比较，Ｐ＜０．０１

２．２　新生儿死亡时间及性别构成
２００７～２０１０年本地早期新生儿（生后１周内）

死亡５７２例，晚期新生儿（生后２～４周）死亡９２例，
各年份早期新生儿死亡率明显高于晚期新生儿，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。新生儿死亡病
例中男３２６例，占４９．１％（３２６／６６４），女３３８例，占
５０．９％（３３８／６６４），性别构成比差异无统计学意义
（χ２＝０．４３，Ｐ＞０．０５）。

表２　新生儿死亡时间构成比较　［例（％）］

死亡时间
２００７年
（ｎ＝１８８）

２００８年
（ｎ＝１８７）

２００９年
（ｎ＝１５４）

２０１０年
（ｎ＝１３５）

生后１周内 １６４（８７．２） １５５（８２．９） １３２（８５．７） １２１（８９．６）
生后２～４周 ２４（１２．８） ３２（１７．１） ２２（１４．３） １４（１０．４）
χ２值 ２０８．５１ １６１．８１ １５７．１４ １６９．６１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　新生儿死亡地点
在医院死亡的人数在新生儿死亡中所占比率最

高，而各年份在医院死亡新生儿所占比例之间差异

无统计学意义（χ２＝１．４５，Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　新生儿死亡地点构成比　［例（％）］

死亡地点
２００７年
（ｎ＝１８８）

２００８年
（ｎ＝１８７）

２００９年
（ｎ＝１５４）

２０１０年
（ｎ＝１３５）

医院 １３６（７２．３） １４０（７４．９） １１８（７６．６） １０４（７７．０）
途中 　９（４．８） 　５（２．７） 　２（１．３） 　６（４．４）
家中 ４３（２２．９） ４２（２２．５） ３４（２２．１） ２５（１８．５）
χ２值 ２０６．９７ ２２９．８６ ２１２．１８ １０８．０７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　新生儿死亡前治疗情况
新生儿死亡前大部分患儿接受了住院治疗或门

诊治疗，各年份接受过治疗的患儿比例明显高于未治

疗者（Ｐ＜０．０１）；接受治疗者比例呈逐年上升趋势，
但各年份间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　新生儿死亡前治疗情况构成比　［例（％）］
死亡前治

疗情况

２００７年
（ｎ＝１８８）

２００８年
（ｎ＝１８７）

２００９年
（ｎ＝１５４）

２０１０年
（ｎ＝１３５）

治疗 １４９（７９．３） １５５（８２．９） １２８（８３．１） １１６（８５．９）
　住院治疗 １３７（７２．９） １４４（７７．０） １１８（７６．６） １０９（８０．７）
　门诊治疗 １２（６．４） １１（５．９） １０（６．５） 　７（５．２）
未治疗 ３９（２０．７） ３２（１７．１） ２６（１６．９） １９（１４．１）
χ２值 ３０６．３３ ３５９．１０ ２９３．０８ ２９７．９７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５　新生儿死因
２００７～２０１０年新生儿死因主要为：出生窒息、

早产／低出生体重、意外（包括意外窒息、意外中毒、
交通意外、意外跌落、其他意外）、先天性心脏病、肺

炎、其他先天异常（包括神经管畸形和先天愚型

等）；４年来新生儿死因前 ３位是：早产／低出生体
重、出生窒息以及先天性疾病。见表５。

表５　新生儿死因构成比及顺位

死亡原因
２００７年（１８８例）
例（％） 顺位

２００８年（１８７例）
例（％） 顺位

２００９年（１５４例）
例（％） 顺位

２０１０年（１３５例）
例（％） 顺位

早产／低出生体重 ４４（２３．４） ２ ５３（２８．３） １ ２７（１７．５） ２ ４３（３１．９） １
出生窒息 ６２（３３．０） １ ４３（２３．０） ２ ５１（３３．１） １ ３２（２３．７） ２
其他先天异常 １０（５．３） ５ ７（３．７） ８ １６（１０．４） ４ １６（１１．９） ３
先天性心脏病 ７（３．７） ８ １７（９．１） ３ １２（７．８） ５ １４（１０．４） ４
肺炎 ８（４．３） ７ １４（７．５） ５ ９（５．８） ６ ６（４．４） ６
意外死亡 １８（９．６） ３ １６（８．６） ４ １７（１１．０） ３ ８（５．９） ５
其他呼吸系统疾病 ９（４．８） ６ ４（２．１） １０ １（０．７） １０ １（０．７） １０
颅内出血 ６（３．２） ９ ７（３．７） ８ ４（２．６） ９ ２（１．４） ９
消化系统疾病 ３（１．６） １１ １（０．５） １２ ０（０） １２ １（０．７） １０
血液系统疾病 ３（１．６） １１ ４（２．１） １０ １（０．７） １０ １（０．７） １０
其它疾病 ５（２．７） １０ ９（４．８） ７ ９（５．８） ６ ６（４．４） ６
诊断不明 １３（６．９） ４ １２（６．４） ６ ７（４．６） ８ ５（３．７） ８
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３　讨论

本研究中 ２００７～２０１０年本地区新生儿死亡
６６４例，占同期５岁以下儿童死亡的５１．１２％，因此新
生儿死亡是婴幼儿死亡的主要原因。新生儿由于刚

脱离母体，对外界适应能力差，生命力比较脆弱，容易

导致死亡。２００７～２０１０年本地区新生儿死亡率呈逐
年下降趋势，到２０１０年新生儿死亡率比２００７年已呈
显著下降（Ｐ＜０．０１），这与国内其他地区同期报道相
一致［２］。新生儿年龄越小，死亡率越高，早期新生儿

死亡率显著高于晚期新生儿（Ｐ＜０．０１）。早产儿由
于胎龄小、体重低、各器官系统发育不完善，从而导

致窒息、呼吸窘迫综合征、新生儿出血症等并发症的

发生率均较足月儿高，提示在早产儿的救治工作中

要密切注意各器官系统的发育状况，积极防治并发

症，才能提高早产儿的成活率和生存质量［３］，且各

医院新生儿科的早产儿数量也呈明显上升趋势［４］，

因此预防早产儿死亡是降低新生儿死亡率的关键。

本研究中新生儿在医院死亡的人数在新生儿死亡中

所占比例最高，而且所占比例在２００７～２０１０年呈上
升趋势。同时新生儿死亡前主要是在住院或门诊进

行治疗，而且接受治疗的新生儿比例呈逐年上升趋

势。这一方面说明随着新医改政策的广泛落实，高

危新生儿就医的比例不断提高，同时要求应从孕产

期保健开始，建立基层危重孕产妇、危重新生儿的急

救通道，建立三级高危保健网络（高危孕产妇、高危

新生儿），改善基层医院的技术和设备，定期组织专

家到基层进行蹲点式的技术指导，保证母婴安全以

减少危重新生儿和提高危重新生儿的治愈率。

２００７～２０１０年本地区新生儿死亡病因前３位
是：早产／低出生体重、出生窒息以及先天性疾病，因
此降低新生儿死亡率的重点是减少早产儿、出生窒

息、先天性心脏病和其他先天异常的发生。其中，早

产儿呼吸中枢与肺发育不成熟，生活能力低下，易致

死亡，因此出生窒息严重地威胁着新生儿的生命，即

使抢救存活者，部分也留有不同程度的智力损

害［５］。出生缺陷不但引起死亡，而且给社会和家庭

带来沉重的负担。当前基层医院在新生儿窒息复苏

方面还存在一些问题：医护人员对新生儿窒息认识

不够；新式复苏技术没有掌握；新生儿窒息复苏抢救

设备药品储备不足，使用方法不熟练不规范；遇到窒

息等紧急情况时，患儿无法及时得到正确救助，复苏

成功率得不到保证。提示应加强新生儿科建设，建

立围产医学协作组织。具体应加强产、儿科通力合

作，加强对急危重儿的监护，推广新生儿窒息复苏技

术并提高新生儿疾病的诊断和救治水平［６－７］。同时

建立新生儿抢救绿色通道和围产医学协作组织，加

强产、儿科通力合作，提高产、儿科的质量；建立三级

妇幼保健网，加强产前宣教工作，做好孕产妇的分级

管理，降低孕期并发症，防止早产，降低出生缺陷发

生率；加强低体重儿的生后管理，提高产时质量。另

外，需提高围产医务人员的专业技术水平及产前诊

断技术水平［８］，做好早期孕检工作，提高产前检查

质量和遗传病筛查，发现异常及时处理，做好孕前及

孕早期出生缺陷干预，减少环境有害因素的影响，降

低先天性异常的发生率［８］，从而减少残疾的发生，

提高围产医学质量。

总之，通过对２００７～２０１０年本地区新生儿死亡
原因进行调查分析，从而客观全面地了解本地区新

生儿保健工作现状，为我市围生期医疗保健工作提

供准确详实的资料。
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