
书书书

第１４卷第７期
２０１２年７月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１２

［收稿日期］２０１２－０２－０４；［修回日期］２０１２－０３－０１
［作者简介］张站站，女，硕士研究生。
［通信作者］程茜，教授。

论著·临床研究

晚期早产儿体格生长的前瞻性研究

张站站　程茜

（重庆医科大学附属儿童医院儿保科，重庆　４０００１４）

　　［摘　要］　目的　评价不同胎龄晚期早产儿（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ，ＬＰＩ）的出生体重（ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ，ＢＷ）和矫正
胎龄（ｃｏｒｒｅｃｔａｇｅ，ＣＡ）１、３、６月龄时的体格生长情况，为早产儿长期体格生长随访提供监测重点。方法　收集
２０１０年５月至２０１１年９月就诊的２８７例ＬＰＩ相关资料，评价ＬＰＩ的ＢＷ和其在ＣＡ１、３、６月龄时的体格生长
情况。结果　（１）２８７例ＬＰＩ中，胎龄３４～３４＋６周和３５～３５＋６周ＬＰＩ平均ＢＷ低于１９８６年中国１５城市不同胎龄新
生儿参考值（Ｐ＜０．０５）；胎龄３６～３６＋６周单胎ＬＰＩ（１２８例）平均ＢＷ高于１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿参考
值（Ｐ＜０．０５）。（２）在ＣＡ１、３、６月时，９０％以上ＬＰＩ的各项生长指标达到或超过Ｐ３水平。ＣＡ１、３月龄时，年龄别
体重和头围明显大于２００５年我国九市城区７岁以下正常儿童参考值（Ｐ＜０．０５）。（３）各ＣＡ的年龄别身长与参考
值差异均无统计学意义。结论　与１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿ＢＷ值比较，ＬＰＩ的ＢＷ有变化，提示我国
不同胎龄新生儿ＢＷ标准需间隔一定时间后重新调查制定。ＬＰＩ在ＣＡ６月龄前存在超重的危险，需要更长期的监
测。ＬＰＩ的身长的生长应作为今后ＬＰＩ生长随访监测的重点。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（７）：４８１－４８４］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（７）：４８１－４８４］
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　　产科技术及新生儿救治技术的提高，使世界各
地区早产儿发生率不断上升。其中三分之二是胎龄

３４周至不足 ３７周的早产儿，被称为晚期早产儿
（ｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ，ＬＰＩ）［１］。由于其接近足月，比
早期早产儿各器官发育成熟，并发症少，发病率低，

在临床上常以足月儿的标准进行医疗和监测［２］。

近年来，国内外大量证据显示，ＬＰＩ的生理和新陈代
谢功能是不成熟的，死亡率和患病率及生长迟缓发

生率远远高于足月儿［３４］。此研究的目的是了解

ＬＰＩ婴儿早期的体格生长状况。

·１８４·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年５月至２０１１年９月在重庆医科大学附属

儿童医院就诊的２８７例ＬＰＩ，其中男１６２例，女１２５例。
单胎２００例（６９．７％），双胎８７例（３０．３％）。平均出生
体重（ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｔｈ，ＢＷ）为 ２５１６±４６５ｇ；平均胎龄
３５．７±０．８周。男孩平均 ＢＷ为２５６６±４５０ｇ；平均
胎龄３５．７±０．８周。女孩平均ＢＷ为２４５２±４７８ｇ；
平均胎龄３５．７±０．８周。ＢＷ、胎龄无性别差异。母
孕期合并症／并发症有双胎妊娠、胎膜早破、阴道流
血、胆汁淤积、自发早产、妊娠高血压、妊娠期糖尿

病、感染性疾病。

１．２　纳入标准
（１）矫正年龄≤３月龄；（２）胎龄３４周至不足

３７周；（３）无先天性疾病，无消化道畸形，无心血管
疾病；（４）生后住院者，以黄疸、新生儿肺炎、疑诊轻
度或中度新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）、早产儿为
主要诊断；（５）重庆市户籍并长期居住；（６）家长知
情同意，自愿参加随访者。

１．３　排除标准
（１）矫正年龄＞３月龄；（２）胎龄 ＜３４周或胎龄

≥３７周；（３）患有先天性疾病、消化道畸形、心血管疾
病及影响喂养的疾病；（４）生后患重度ＨＩＥ、坏死性小
肠炎等神经及胃肠道疾病，住院天数＞３０ｄ；（５）非重
庆市户籍；（６）拒绝参加随访者。
１．４　体格生长判断标准

以１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿ＢＷ值
作为本组同胎龄 ＬＰＩ的 ＢＷ 比较的标准［５］。

２００５年我国九市城区７岁以下正常儿童体格生长
指标衡量表［６］作为 ＬＰＩ矫正胎龄（ｃｏｒｒｅｃｔａｇｅ，ＣＡ）
１、３、６月龄时年龄别体重、年龄别身长和年龄别头
围的比较标准。

１．５　测量人员和仪器
身长和体重均由儿童保健科２名护士测量。身

长的测量采用标准量床，＜２岁儿童身长的测量均
采用平卧位，精确至０．１ｃｍ；体重测量采用坐卧式
杠杆称测量，精确至１０ｇ。
１．６　统计学分析

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件录入数据并建立数据库，采
用ＳＡＳ９．１软件进行统计学分析。计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分比表示，两组均数
比较采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＢＷ与全国参考值的比较
与２００５年我国九市城区体格生长标准比较，

ＬＰＩ男孩和女孩的ＢＷ值明显小于足月儿（分别ｔ＝
７２．４２，Ｐ＜０．０００１；ｔ＝５７．２９，Ｐ＜０．０００１）。

胎龄为３４周～、３５周～者，平均ＢＷ低于１９８６年
中国１５城市不同胎龄新生儿 ＢＷ值相应胎龄平均
值（均Ｐ＜０．０５）；３６～３６＋６周者，平均 ＢＷ与中国
１５城市不同胎龄新生儿 ＢＷ 平均值比较差异无统
计学意义。见表１。

其中，不同胎龄单胎平均 ＢＷ与 １９８６年中国
１５城市不同胎龄新生儿 ＢＷ值比较，胎龄３４周 ～、
３５周～者差异无统计学意义；３６～３６＋６周 ＢＷ高于
参考值（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　不同胎龄ＬＰＩ的ＢＷ与参考值的比较　（ｘ±ｓ，ｇ）

胎龄 例数 ＢＷ 参考值※ ｔ值 Ｐ值

３４周～ ５７ ２１９４±４２８ ２３６３±４４９ －２．９７ ０．００４４
３５周～ １０２ ２４６２±４１１ ２５６０±４１４ －２．４１ ０．０１７８
３６～３６＋６周 １２８ ２７０３±４３４ ２７０８±４０１ －０．１３ ０．８９８０

　　注：※ 示１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿ＢＷ值

表２　不同胎龄单胎ＬＰＩ的ＢＷ与参考值的比较 　（ｘ±ｓ，ｇ）

胎龄 例数 ＢＷ 参考值※ ｔ值 Ｐ值

３４周～ ３５ ２２９９±４５１ ２３６３±４４９ －０．８３ ０．４１０５
３５周～ ７１ ２５２５±４０３ ２５６０±４１４ －０．７３ ０．４６８６
３６～３６＋６周 ９４ ２８０８±３７８ ２７０８±４０１ ２．５６ ０．０１２０

　　注：※ 示１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿ＢＭ值

２．２　ＬＰＩ在 ＣＡ１、３、６月龄时的年龄别体重、年龄
别身长、年龄别头围与参考值的比较

ＣＡ１、３月龄时，男女年龄别体重和年龄别头围
明显大于参考值（Ｐ＜０．０５）；ＣＡ６月龄时差异无统
计学意义。ＣＡ１、３、６月龄时年龄别身长与参考值
比较，差异均无统计学意义。ＣＡ１、３、６月龄时各项
生长指标男孩大于女孩，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表３。
２．３　ＬＰＩ在 ＣＡ１、３、６月龄时各项体格指标生长
水平分布

在各 ＣＡ，ＬＰＩ年龄别体重、年龄别身长和年龄
别头围９０％以上都已达到正常水平。年龄别体重
约８０％超过 Ｐ２５水平，其中 ＣＡ１月龄时，年龄别体
重大于Ｐ９７的比例最高（２１．５６％）。年龄别身长约
７０％超过Ｐ２５水平，到ＣＡ６月龄时，仍有５％未达到
Ｐ３水平。年龄别头围约８０％超过 Ｐ２５水平，５％未达
到Ｐ３水平。见表４。

·２８４·
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表３　不同矫正月龄ＬＰＩ的体重、身长和头围与参考值的比较　（ｘ±ｓ）

月龄 例数 性别 体重（ｋｇ） Ｐ值 身长（ｃｍ） Ｐ值 头围（ｃｍ） Ｐ值

ＣＡ１月 １６７ 男（ｎ＝９５） ５．０±０．９（４．５） ＜０．０００１ ５５．２±２．７（５４．８） ０．１１９１ ３７．７±１．５（３６．９） ＜０．０００１
女（ｎ＝７２） ４．５±０．９ａ（４．２） ０．００１３ ５３．９±２．９ａ（５３．７） ０．４６０４ ３６．７±１．３ａ（３６．２） ０．００１６

ＣＡ３月 １２０ 男（ｎ＝６１） ７．１±１．０（６．７） ０．００４７ ６２．０±２．７（６２．０） ０．８４１５ ４０．９±１．５（４０．５） ０．０２４８
女（ｎ＝５９） ６．５±０．９ａ（６．１） ０．００１８ ６０．４±２．３ａ（６０．６） ０．５３６２ ３９．９±１．１ａ（３９．５） ０．００５５

ＣＡ６月 ５９ 男（ｎ＝３５） ８．４±１．３（８．４） ０．８３７５ ６８．０±２．９（６８．４） ０．４１７３ ４３．６±１．５（４３．６） ０．７８５９
女（ｎ＝２４） ８．０±０．９ａ（７．８） ０．１１７７ ６６．４±１．９ａ（６６．８） ０．２８６７ ４２．８±１．０ａ（４２．４） ０．０９８６

　　注：体重、身长、头围三指标括号中数据为２００５年中国九市城区７岁以下儿童参考值；Ｐ值为本研究数据与参考值比较而得；ａ：与男婴比较，Ｐ＜０．０５

表４　不同矫正月龄ＬＰＩ的体重、身长和头围生长水平分布　［例（％）］

月龄 例数 指标 ＜Ｐ３ Ｐ３～Ｐ２５ Ｐ２５～Ｐ７５ Ｐ７５～Ｐ９７ ＞Ｐ９７
ＣＡ１月 １６７ 体重 １１（６．６） ２１（１２．６） ４４（２６．４） ５５（３２．９） ３６（２１．６）

身长 １０（６．０） ３７（２２．２） ５８（３４．７） ４８（２８．７） １４（８．４）
头围 ７（４．２） １４（８．４） ６８（４０．７） ６０（３５．９） １８（１０．８）

ＣＡ３月 １２０ 体重 ７（５．８） １１（９．２） ４６（３８．３） ４３（３５．８） １２（１０．０）
身长 ６（５．０） ３０（２５．０） ５３（４４．２） ２４（２０．０） ７（５．８）
头围 ５（４．２） １２（１０．０） ６２（５１．７） ３４（２８．３） ７（５．８）

ＣＡ６月 ５９ 体重 ４（６．８） １２（２０．３） ２３（３９．０） １８（３０．５） ２（３．４）
身长 ３（５．１） １６（２７．１） ２５（４２．４） １４（２３．７） １（１．７）
头围 ３（５．１） ５（８．５） ３１（５２．５） ２９（４９．２） １（１．７）

３　讨论

ＢＷ是ＬＰＩ生命早期是否健康及预后是否良好
的重要指标。本研究显示，ＬＰＩ的平均 ＢＷ小于足
月儿，而且胎龄３４周 ～及３５周 ～早产儿的 ＢＷ均
小于１９８６年中国１５城市不同胎龄新生儿 ＢＷ，与
美国疾控中心报道结果基本一致。２０１０年美国疾
控中心调查数据显示［７８］，无论是早产儿还是足月儿

ＢＷ都出现下降趋势，低出生体重儿（＜２５００ｇ）的
比率呈上升趋势。出现这种趋势可能与种族、母孕

期年龄、母亲身高／体重值、社会经济条件、产科和新
生儿科医疗技术水平、人工生殖技术等的变化有关。

ＢＷ可以反映胎儿的宫内生长情况［９］，母孕期合并

症／并发症及双胎等可导致胎儿宫内营养不良，使胎
儿体重增长不理想。ＬＰＩ的母亲孕期并发绒毛膜
炎、高血压和胎膜早破的发病率明显高于足月儿组

的母亲。本研究中双胎占３０．３％，双胎的 ＢＷ通常
比单胎低［８］，这也可能是造成本组 ＬＰＩ的 ＢＷ较低
的原因。本研究结果显示，胎龄３４周 ～和３５周 ～
单胎ＬＰＩ的ＢＷ与１９８６年调查结果比较，平均 ＢＷ
无明显变化，而胎龄为３６周 ～３６＋６周的 ＬＰＩ的 ＢＷ
高于参考值。２０１０年袁月等［１０］调查北京顺义区

５０６８例正常单胎活产新生儿的胎龄别新生儿出生体
重值，发现３５～４３周新生儿出生体重高于１９８６年参
考值。有学者建议，体格生长的人群参考值应该每

５～１０年或者１５～２０年变更一次，以适应人群的长期
生长变化趋势及外界条件的变化［１１］。中国处于高速

发展时期，经济水平及医疗卫生水平比２０年前有极
大的改善，因此本研究认为１９８６年１５城市不同胎龄
新生儿出生体重值可能不再适用于目前人群，需要制

定新的参考标准来适应当前的变化。

美国和加拿大儿科学会认为，早产儿最理想的生

长速率是达到宫内生长速率直到足月［１２１３］。但是由

于宫内外环境及营养供给方式的改变使理想的生长

不可能达到。因此早产儿的早期营养受到格外关注。

目前认为Ｐ２５水平是早产儿生后理想的生长水
平，本研究结果显示到 ＣＡ６月龄时，９０％以上 ＬＰＩ
体重已达到 Ｐ３以上水平，约四分之三达到或超过
Ｐ２５水平，说明ＬＰＩ在婴儿早期体重追赶很快。同时
本研究还发现，ＬＰＩ在 ＣＡ６月龄时有少数婴儿超
重。生长发育归因于生长程序化的过程，婴儿出生

后就有弥补其在宫内生长不足的潜能，如果环境及

营养适宜，就会出现追赶性生长。目前很多关于低

出生体重儿及小于胎龄儿的生长研究发现，低体重

儿的生长速率明显快于足月儿［１４１５］。因此ＬＰＩ在解
除限制生长的因素时，表现出弥补不足的快速生长

过程。本研究中大部分 ＬＰＩ曾经住院，出生体重较
低，或者患有疾病，在住院期间是高危儿，往往给予

静脉高支持；另外，由于各种侵袭性和非侵袭性医疗

活动及药物使用，往往使早产儿住院期间生长不足，

使得家长及医务人员倾向于选择早产儿／低出生体
·３８４·
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重儿配方奶粉以加强营养供给。过度的营养补充有

可能是造成 ＬＰＩ在婴儿早期体重增长快的重要原
因。有研究发现，体重增长过快，会增加其成年后代

谢性疾病的发病风险［１６１７］。目前的喂养建议主要

针对出生胎龄小于３７周、出生体重低于２５００ｇ的
早产／低出生体重儿［１８］。针对本研究中出生体重

≥２５００ｇ的ＬＰＩ是否也需要使用高静脉营养或者高能
量奶粉，以及ＬＰＩ体重在ＣＡ６月龄前快速的增长的利
弊，需要今后更长期的随访研究来说明。

本研究显示 ＬＰＩ在 ＣＡ１、３、６月龄时年龄别体
重、年龄别身长和年龄别头围表现出明显的性别差

异，男孩大于女孩，与足月儿类似。本研究中，在

ＣＡ１、３月龄时体重和头围仍明显高于标准值，身长
则出现下降趋势，甚至小于标准值，虽然没有统计学

差异，但是已经不再与体重的增长保持一致。体重

是反映近期营养状况的最敏感的指标，过剩的营养

使体重明显增加，而身长和头围反映长期营养状况。

有研究表明身长的生长与体重和头围的生长是相互

独立的，体重的增加并不能改变身长和头围的不良

生长预后［１９］。Ｓａｎｔｏｓ等［２０］在对３０００多名 ＬＰＩ的观
察中发现，ＬＰＩ生后１２月龄和２４月龄时发生矮小、
消瘦的比率高于足月儿。Ｄｏｄｒｉｌｌ等［２１］在适于胎龄

儿的纵向随访研究也发现，ＬＰＩ发生生长迟缓的比
率高于足月儿，存在生长受损现象。本研究发现ＣＡ
１月龄后，发现身长出现减速生长，逐渐低于标准
值，说明晚期早产对早产儿体格生长的影响可能在

婴儿早期就已出现。生长过程中不同阶段各有特

点［１９，２１］，目前已达到正常水平的 ＬＰＩ在儿童期、青
春期、成人时也许会落后正常人群，而没有达到正常

水平的ＬＰＩ，后期也有可能达到目标身高。目前尚
缺少ＬＰＩ的长期随访资料，因此还需要长期随访监
测，尤其是身长的监测。
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