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早产儿支气管肺发育不良严重程度的影响因素

李燕　韦秋芬　潘新年　蒙丹华　韦玮　伍秋频

（广西壮族自治区妇幼保健院新生儿科，广西 南宁　530003）

［摘要］　目的　探讨早产儿支气管肺发育不良（BPD）严重程度的影响因素。方法　收集 2011 年 1 月至

2013 年 12 月住院 28 d 以上的明确诊断为 BPD 的早产儿 110 例，根据临床分度标准分为轻度 BPD（52 例）、

中度 BPD（44 例）、重度 BPD（14 例），探讨不同分度 BPD 与出生胎龄、出生体重、窒息、吸氧、母亲妊娠

并发症、宫内感染性肺炎及机械通气等因素的关系。结果　不同分度BPD与出生胎龄、出生体重、母亲产前感染、

吸氧浓度 >40% 的持续时间、是否机械通气、机械通气参数、机械通气时间、持续气道正压通气（CPAP）时间、

是否采用 INSURE 模式及是否合并解脲脲原体感染、宫内感染性肺炎及动脉导管未闭有关。有序 logistic 回归

分析显示机械通气参数中的吸气峰压（OR=1.260，95%CI: 1.096~1.448）、机械通气时间（OR=1.010，95%CI: 
1.005~1.016）为BPD严重程度的独立危险因素，采用INSURE模式为保护因素（OR=0.208，95%CI: 0.060~0.923）。

结论　早产儿 BPD 严重程度与多种因素有关；避免低出生体重早产儿出生、缩短应用机械通气时间、防止和减

少肺部感染以及尽量采用 INSURE 技术是预防 BPD 进展的重要措施。

［中国当代儿科杂志，2014，16（10）：1014-1018］
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Influencing factors for severity of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants
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Abstract: Objective    To explore the influencing factors for the severity of bronchopulmonary dysplasia (BPD) in 
preterm infants. Methods    The clinical data of 110 preterm infants who were diagnosed with BPD and had a hospital 
stay of over 28 days between January 2011 and December 2013 were analyzed. These BPD infants were divided into 
3 groups according to the clinical criteria: mild group (n=52), moderate group (n=44), and severe group (n=14). The 
relationship between the severity of BPD and the gestational age, birth weight, asphyxia, oxygen therapy, pregnancy 
complications, intrauterine pneumonia and mechanical ventilation was analyzed. Results    The severity of BPD was 
correlated with the following factors: gestational age, birth weight, prenatal infection, duration of oxygen inhalation with 
a concentration of >40%, use of mechanical ventilation, parameters and duration of mechanical ventilation, duration 
of continuous positive airway pressure, adoption of intubation surfactant extubation (INSURE) approach, Ureaplasma 
urealyticum infection, intrauterine pneumonia and patent ductus arteriosus. Logistic regression analysis indicated that the 
mechanical ventilator parameter peak inspiratory pressure (OR=1.260, 95%CI: 1.096-1.448) and duration of mechanical 
ventilation (OR=1.010, 95%CI: 1.005-1.016) were independent risk factors for the severity of BPD, while the INSURE 
approach was a protective factor (OR=0.208, 95%CI: 0.060-0.923). Conclusions    The severity of BPD is associated 
with various factors in preterm infants. The important measures for preventing BPD include avoiding the birth of 
preterm infants with a very low birth weight, shortening the duration of mechanical ventilation, preventing and reducing 
pulmonary infections, and applying the INSURE approach.             [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(10): 1014-1018]
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支 气 管 肺 发 育 不 良（broncho-pulmonary 

dysplasia, BPD）是早产儿呼吸系统的常见病，具

有独特的临床、影像学及组织学特征。由于该病

辅助用氧时间长，病死率高，存活者常遗留气道

高反应性疾病、反复下呼吸道感染、喂养困难、

生长发育迟缓，且临床分度越重，预后越差，严

重影响患儿的生长发育和生命质量 [1]，加重家庭及

社会的负担。随着新生儿肺表面活性物质（PS） 

替代疗法的推广应用及机械通气等新生儿急救技

术水平的不断提高，早产儿特别是极低出生体重

儿的存活率逐渐增高，BPD的发生率也随之上升。 

现对我院新生儿重症监护病房（NICU）住院 28 d

以上的 BPD 早产儿的临床资料进行回顾性分析，

以了解早产儿 BPD 严重程度的影响因素，为寻找

有效的防治措施提供依据，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2011 年 1 月至 2013 年 12 月我院 NICU

收治住院 28 d 以上确诊为 BPD 的早产儿 110 例，

除外复杂性先天性心脏病、先天畸形、先天性肺

发育不良者。其中胎龄<28周者29例，28周~ 74例，

32~33+6 周 7 例；出生体重 <1 000 g 19 例，1 000 g~ 

80例，1 500~2 000 g 11例；男婴78例，女婴32例；

轻度 BPD 52 例，中度 BPD 44 例，重度 BPD 14 例。

1.2　诊断标准

采用美国国家儿童保健和人类发展研究院

（NICHD）2000 年通过的 BPD 新诊断标准 [2]：

（1）早产儿或低出生体重儿，出生后 28 d（胎龄

≥ 32 周者）或校正胎龄 36 周（胎龄 <32 周者）

仍需持续氧疗或机械通气；（2）患儿有慢性或进

行性呼吸功能不全，表现为低氧血症或高碳酸血

症；（3）胸部 X 线片及肺部 CT 表现为两肺不同

程度的纹理增多、模糊或毛玻璃影、囊泡形成、

线状及网格状影；（4）排除先天性心脏病、气胸、

胸腔积液、膈疝等疾患患者。临床分度标准 [3]：如

胎龄 <32 周，根据校正胎龄 36 周或出院时是否需

氧分为：（1）轻度：不需吸氧；（2）中度：需用氧，

FiO2<30%；（3）重度：需用氧，FiO2 ≥ 30%和（或）

CPAP 或机械通气。如胎龄≥ 32 周，根据出生后

56 d 或出院时未用氧为轻度；需用氧，FiO2<30%

为中度；需用氧，FiO2 ≥ 30% 和（或）持续气道

正压通气（CPAP）或机械通气为重度。

1.3　统计学分析

数据处理使用 SPSS 17.0 统计软件。单因素分

析：计数资料采用 χ2 检验进行分析，计量资料采

用方差分析，利用最小显著差异法（LSD）进行两

两比较。多因素分析：将 BPD 分度作为因变量，

将单因素分析有意义的因素作为自变量，进行有

序 logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同分度 BPD 患儿母孕期情况的比较

不同分度 BPD 患儿在母有无羊膜炎的比较差

异有统计学意义（P<0.05），而孕母年龄、母妊娠

合并症、受孕方式（自然受孕、试管婴儿）、产

前糖皮质激素的应用及有无胎膜早破的比较差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　不同分度 BPD 的早产儿母孕期情况的比较　[n（%）]

项目
轻度 BPD 
(n=52)

中度 BPD
(n=44)

重度 BPD
(n=14)

χ2 值 P 值

孕母年龄

≤ 30 岁 30(58)    30(68) 10(71)

31~35 岁 13(25)    11(25) 2(14) 3.25 0.517

36~40 岁 9(17)     3(7) 2(14)

试管婴儿 3(6) 7(16)    3(21) 3.773 0.152

早破水 >12 h 10(19)  5(11) 3(21) 1.379 0.502

母妊娠合并症 15(29) 11(25) 6(43) 0.364 0.546

母羊膜炎 8(15) 10(23) 7(50) 7.526 0.023

产前激素应用 14(27)  10(23) 4(29) 0.303 0.859

2.2　不同分度 BPD 患儿出生情况的比较

不同分度 BPD 患儿出生胎龄、出生体重的比

较差异有统计学意义（P<0.05），显示出生胎龄越

低、体重越小 BPD 的程度呈越严重的趋势，而在

是否窒息、性别、胎次的比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。
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表 4　不同分度 BPD 患儿呼吸机参数、机械通气时间、

氧疗时间的比较 　（x±s）

项目 轻度 BPD 中度 BPD 重度 BPD F 值 P 值

机械通气
时间 (h)

83±13 122±26a 252±146a,b 23.873 0.006

机械通气参数

PIP 20±4 22±3a 25±3a,b 11.028 <0.001

PEEP 4±1 5±1 5±1 5.88 0.053

MAP 13±2 12±2a 14±1a,b 15.232 <0.001

FiO2 42±11 45±14a 48±16a,b 58.054 <0.001

CPAP 时间 (h) 207±145 279±196a 513±160a,b 55.232 <0.001

吸入高浓度氧
时间 (h)

215±27 635±65a 534±168a,b 10.229 0.029

注：轻、中、重度 BPD 机械通气例数分别为 11、13、12 例，
CPAP 例数分别为 40、35、8 例，吸入高浓度氧例数分别为 14、
27、20。a示与轻度BPD组比较，P<0.05；b示与中度BPD组比较，
P<0.05。

表 2　不同分度 BPD 患儿出生情况的比较　[n（%）]

项目
轻度 BPD 
(n=52)

中度 BPD
(n=44)

重度 BPD
(n=14)

χ2 值 P 值

出生胎龄

<28 周 11(21) 6(14) 12(86)

28 周 ~ 34(65) 38(86) 2(14) 20.743 <0.001

32~33+6 周 7(13) 0(0) 0(0)

出生体重

<1 000 g 5(10) 6(14) 8(57)

1 000~1 500 g 37(72) 37(84) 6(43) 18.957 <0.001

~2 000 g 10(19) 1(2) 0(0)

多胎 8(15) 6(14) 4(29) 1.800 0.407

男婴 37(71) 33(75) 8(57) 0.364 0.546

窒息 15(29) 10(23) 4(28) 0.500 0.779

表 3　不同分度 BPD 患儿临床病理因素的比较

[n（%）]

项目
轻度 BPD 
(n=52)

中度 BPD
(n=44)

重度 BPD
(n=14)

χ2 值 P 值

机械通气 11(21) 13(30) 12(86) 20.743 <0.001

INSURE 模式 14(27) 6(14) 0(0) 18.132 <0.001

宫内感染性肺炎 8(15) 9(20) 13(93) 18.957 <0.001

动脉导管未闭 9(17) 7(16) 9(64) 15.802 <0.001

解脲脲原体感染 9(17) 12(27) 11(76) 20.18 <0.001

生后 2 h 应用 PS 18(35) 10(23) 3(21) 2.026 0.363

新生儿呼吸窘迫
综合征

9(17) 6(14) 4(29) 1.658 0.436

酸中毒 19(37) 8(18) 5(36) 4.234 0.120

CPAP 40(77) 35(80) 8(57) 2.993 0.224

痰培养阳性 9(17) 10(23) 12(86) 26.58 <0.001

血培养阳性 6(12) 18(41) 9(64) 1.494 0.222

表 5　不同分度 BPD 患儿并发症的比较　[n（%）]

项目
轻度 BPD 
(n=52)

中度 BPD
(n=44)

重度 BPD
(n=14)

χ2 值 P 值

肺出血 7(13) 14(32) 6(43) 7.241 0.027

气胸 8(15) 6(14) 4(29) 1.80 0.407

颅内出血 6(12) 8(18) 2(14) 0.6847 0.655

视网膜病 6(12) 10(23) 6(43) 7.103 0.029

坏死性小肠
结肠炎

8(15) 7(16) 5(36) 3.319 0.190

2.3　不同分度 BPD 患儿临床病理因素的比较

不同分度 BPD 患儿在是否采用机械通气、是

否采用 INSURE 模式、是否患宫内感染性肺炎、

是否合并动脉导管未闭、是否合并解脲脲原体感

染及痰培养是否阳性方面比较差异有统计学意义

（P<0.05），而在是否生后 2 h 应用 PS、血培养

是否阳性、是否患新生儿呼吸窘迫综合征、是否

合并酸中毒、是否应用 CPAP 方面的比较差异无统

计学意义（P>0.05），见表 3。

不同分度 BPD 患儿在机械通气参数（吸气峰

压 PIP、平均气道压 MAP、吸入氧浓度 FiO2）、

机械通气时间、CPAP时间、吸入高浓度氧（>40%）

时间的比较差异有统计学意义（P<0.05）；轻度、

中度、重度 BPD 组以上各指标组间两两比较差异

均有统计学意义（P<0.05）（表 4）。

2.4　不同分度 BPD 患儿并发症的比较

不同分度 BPD 患儿合并肺出血、视网膜病的

发生率比较差异有统计学意义（P<0.05），而并发

气胸、颅内出血、坏死性小肠结肠炎的发生率比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

2.5　BPD 分度影响因素的有序 logistic 回归分析

结果

选择上述单因素分析有统计学意义的 12 个因

素：出生胎龄、出生体重、母亲产前感染、吸氧

浓度 >40% 的持续时间、是否机械通气、机械通气

参数、机械通气时间、CPAP 时间、是否合并解脲

脲原体感染、宫内感染性肺炎、动脉导管未闭及

是否采用INSURE模式进行有序logistic 回归分析， 

结果显示机械通气参数 PIP、机械通气时间、采用

INSURE 技术为 BPD 分度的独立影响因素，其中

机械通气参数PIP、机械通气时间为独立危险因素，

采用 INSURE 模式为保护因素，见表 6。
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表 6　BPD 分度影响因素的有序 logistic 分析结果

因素 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI
机械通气参数 PIP 0.231 0.071 10.658 0.001 1.260 1.096~1.448

机械通气时间 0.010 0.003 14.745 <0.001 1.010 1.005~1.016

采用 INSURE 技术 -1.570 0.632 6.165 0.013 0.208 0.060~0.923

3　讨论

BPD 是一种与早产相关的慢性肺部疾病，有

较高的病死率和再入院率，目前尚缺乏有效的预

防和治疗方法[4]，且其病因和发病机制仍不很清楚，

但目前大多学数学者认为 BPD 的发生、发展与早

产、吸入高浓度氧、气压伤、长时间机械通气、

感染等因素有关 [5]。研究表明，BPD 的发生、发

展与胎龄及出生体重呈负相关 [6]，本研究亦显示了

胎龄越小、出生体重越低 BPD 的程度越严重的趋

势。

人类肺的发育一般在孕 26 周时完成小管化，

其囊泡尚无肺泡结构，需 4~6 周才能发育完善，

在此期间外界各种刺激均可造成肺发育受阻。早

产儿胎龄越小，肺的发育及呼吸功能生理性越不

成熟，此外由于呼吸中枢调节功能尚不成熟，呼

吸器官功能障碍或继发于其他不同基础疾病，早

产儿常合并呼吸暂停、呼吸衰竭，这些因素大大

增加了早产儿接受呼吸支持治疗的机会。而机械

通气中吸入高浓度氧、高 PIP、容量伤进一步加

重肺的损伤 [7-8]，本研究中机械通气的时间及呼吸

机参数中 PIP 是 BPD 严重程度的独立危险因素。

故国外对早产儿机械通气治疗提倡采取保护性通

气策略，以尽量减少呼吸机相关性肺损伤，减

少 BPD 发生率及严重程度，并取得了明显效果，

≥ 32 周早产儿已较少发生 BPD[9]。

PS 治疗早产儿呼吸窘迫综合征，目前认为可

以缩短机械通气时间和降低呼吸机参数，故而改

变了传统 BPD 的发病机制，但并不能减少 BPD 的

发生及降低其严重程度 [10]，本研究亦表明，不同

分度 BPD 的早产儿在是否生后 2 h 应用 PS 的比较

中差异无统计学意义。

CPAP 作为无创辅助通气，可以减少早产儿

机械通气后发生急性肺损伤的可能，但本研究显

示，CPAP 应用时间在不同分度 BPD 的早产儿的

比较中差异有统计学意义，BPD 程度越严重，需

CPAP 辅助通气的时间越长。分析其原因可能是

由于 BPD 的患儿在接受 CPAP 通气前或通气过程

中发生了肺损伤，需要 CPAP 才能维持氧合。而

INSURE 技术的应用则可以减少气管插管机械通气

的使用，减少肺损伤的发生机率 [11]。本研究亦表

明采用 INSURE 技术为 BPD 进展的保护因素。

感染是导致 BPD 的又一重要因素，感染时产

生炎性介质，引起炎性细胞在肺内聚集，这会妨

碍肺的正常发育，促使 BPD 的发生发展 [12]。本研

究中解脲脲原体引起的母亲产前感染、宫内感染

对于 BPD 的严重程度有影响，与文献报道相符 [13]。

肺部感染在 BPD 的发生发展中亦占重要地位 [9]，

本研究亦表明宫内感染性肺炎、痰培养阳性与

BPD 的严重程度有关。

本研究中不同分度 BPD 患儿合并肺出血、视

网膜病的发生率比较差异有统计学意义，显示随

着 BPD 程度的加重，肺出血、视网膜病的发生率

呈增加趋势，可能由于随着 BPD 程度的加重，患

儿需氧时间越长及需氧浓度越高，导致视网膜病

发生率越高 [14]；而且 BPD 程度越重，患儿肺顺应

性越低，缺氧越重、反复感染等因素均可导致肺

出血发生率增高 [15]。

综上所述，早产儿 BPD 严重程度与多种因素

有关。早产、肺发育不成熟、宫内感染、长时间

吸入高浓度氧、长时间机械通气在 BPD 的严重程

度上起着重要的作用，因此避免低出生体重早产

儿出生、缩短应用机械通气时间、防止和减少肺

部感染，以及尽量采用 INSURE 技术是预防 BPD

进展的重要措施。
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