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61 例极低出生体重早产儿生后
第一年生长发育的随访

邓莹　熊菲　吴蒙蒙　杨凡

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　探讨极低出生体重早产儿生后第一年生长发育情况及相关影响因素。方法　对 61 例极

低出生体重早产儿进行出生后第一年的生长发育监测。采用 Z 评分法评价体格指标、丹佛发育筛查测验（DDST）

进行发育筛查。结果　61 例中小于胎龄儿（SGA）27 例（44.3%），适于胎龄儿（AGA）34 例（55.7%）。随访 1 年，

年龄别体重（WAZ）、年龄别身长（HAZ）、年龄别头围（HCZ）、身长别体重（WHZ）的 Z 积分中位数均 >-1 SD；

年龄别体质指数（BMI）的 Z 积分（BAZ）以及 WHZ 的高峰在纠正年龄 1 个月。纠正胎龄 40 周时，低体重、

生长迟缓、消瘦、小头畸形、超重和肥胖等的生长偏离发生率最高，分别为 15%、16%、11%、13%、20% 和

10%。与纠正胎龄 40 周比，纠正年龄 6 个月及 9~12 个月的超重发生率（3%，3%）明显降低（P<0.05）。至生

后第一年，15 例（25%）发育商（DQ）异常。SGA 组 DQ 异常率高于 AGA 组（P<0.05）。小于胎龄为极低出

生体重早产儿生后第一年生长落后的独立危险因素。结论　极低出生体重早产儿在纠正龄 3 个月以内生长偏离

明显。生后第一年 DDST 筛查异常的比例较高。                   ［中国当代儿科杂志，2016，18（6）：482-487］
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A follow-up on first-year growth and development of 61 very low birth weight 
preterm infants

DENG Ying, XIONG Fei, WU Meng-Meng, YANG Fan. Department of Pediatrics, West China Second University 
Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China (Yang F, Email: 506742295@qq.com)

Abstract: Objective    To investigate the physical growth and psychomotor development of very low birth weight 
(VLBW) preterm infants in the first year after birth and related influencing factors. Methods    A total of 61 VLBW 
preterm infants received growth and development monitoring for 12 months. Z score was used to evaluate parameters 
for physical growth, and Denver Development Screen Test (DDST) was used for development screening. Results    
Among the 61 VLBW preterm infants, 27 (44.3%) were small-for-gestational-age (SGA) infants, and 34 (55.7%) were 
appropriate-for-gestational-age (AGA) infants. During the 1-year follow-up, the median weight-for-age Z-score (WAZ), 
height-for-age Z-score (HAZ), head circumference-for-age Z-score (HCZ), and weight-for-height Z score (WHZ) 
were >-1 SD in all age groups. The peaks of body mass index-for-age Z-score (BAZ) and WHZ appeared at 1 month 
of corrected age. At a corrected age of 40 weeks, the incidence rates of underweight, growth retardation, emaciation, 
microcephalus, overweight, and obesity were 15%, 16%, 11%, 13%, 20%, and 10%, respectively. Compared with those 
with a corrected age of 40 weeks, the infants with a corrected age of 6 months or 9-12 months had a significantly reduced 
incidence rate of overweight (3%) (P<0.05). Up to 1 year after birth, 15 infants (25%) had abnormal developmental 
quotient (DQ). The SGA group had a significantly higher incidence rate of abnormal DQ than the AGA group (P<0.05). 
SGA was the independent risk factor for retarded growth in the first year after birth in VLBW preterm infants. 
Conclusions    VLBW preterm infants experience an obvious growth deviation within 3 months of corrected age. Within 
the first year after birth, the proportion of infants with abnormal DQ screened by DDST is high.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(6): 482-487]
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随着产科技术及新生儿重症监护技术的发展，

极低出生体重（出生体重 <1 500 g）或者超低出生

体重（出生体重 <1 000 g) 早产儿生存率明显提高，

美国极低出生体重早产儿的存活率已经达到 90%

以上 [1]。但是高危儿由于宫内储备不足，加之出生

后易遭受如新生儿坏死性小肠结肠炎、重症感染、

新生儿呼吸窘迫综合症等并发症的打击，导致生

长发育迟缓、远期神经认知行为受到影响 [2-7]。国

外研究发现该群体的生长发育迟缓及认知行为问

题发生率高于足月儿 [8-11]，胎龄 <35 周早产儿神经

系统发育受损的风险更是明显提高 [12]。目前认为

出生胎龄和出生体重与神经系统后遗症的发生密

切相关 [13]。而我国关于极低出生体重早产儿的生

长发育及神经运动发育的临床研究有限，因此，

本研究对我院出生的极低出生体重早产儿进行出

生后第一年的生长发育随访，为探索极低出生体

重早产儿的管理模式提供临床资料。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2013 年 7 月至 2014 年 6 月我院产科出生、

新生儿科收治并出院的极低出生体重早产儿 61 例

（胎龄 27~35 周，出生体重 860~1 499 g）。排除

标准：有外科手术史，或合并先天性畸形、遗传

代谢性疾病。出院后进行为期 1 年的生长发育监测：

半岁以内每月 1 次，以后每 2 个月 1 次。

1.2　营养指导

根据中国新生儿营养支持临床应用指南 [14] 制

定个体化的营养强化方案：纯母乳喂养的病例至

少使用母乳强化剂（营养成分补充添加剂）至纠

正胎龄 40 周或 52 周；部分母乳喂养者添加早产

儿配方奶，当生长曲线达到纠正年龄的第 25~50

百分位过渡到普通配方奶；补充维生素 D 及铁剂。

1.3　体格测量及发育筛查

体格测量由专业护士操作，测量 3 次取均

值。神经发育筛查采用丹佛发育筛查测验（Denver 

development screen test, DDST） 进 行： 发 育 商

（development quotient, DQ）<70 分 为 异 常，70 分

~ 为可疑，≥ 85 分为正常。脑瘫诊断参照小儿脑

瘫康复专业委员会标准 [15]。

1.4　评价标准

研究对象分为小于胎龄儿（small for gestational 

age, SGA）和适于胎龄儿（appropriate for gestational 

age, AGA）[16]。生长发育评价采用 Z 评分法 [17]，

Z=（个体实测值 - 参考值均数）/ 标准差，低于同

年龄同性别的 2 个标准差为生长落后。年龄别体

重 Z 积分（weight-for-age Z-score, WAZ）<-2 SD 为

低体重，年龄别身长 Z 积分（height-for-age Z-score, 

HAZ）<-2 SD 为 生 长 迟 缓， 身 长 别 体 重 Z 积 分

（weight-for-height Z-score, WHZ）<-2 SD 为消瘦，

年 龄 别 头 围 Z 积 分（headcircumference-for-age 

Z-score, HCZ）<-2 SD 为小头畸形。体质指数（body 

mass index, BMI）为体重（kg）/ 身长 2（m2），位

于同年龄同性别曲线的第 85~95 百分位为超重，

> 第 95 百分位为肥胖 [17]。年龄别 BMI 的 Z 积分

（BMI-for-age, BAZ）>-1 SD 表明体质指数达到了

同年龄同性别人群的中等水平。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件进行统计分析。连续变量

采用均数 ± 标准差（x±s）或中位数（四分位区间）

表示，二分类变量采用百分比表示。连续变量间

的比较采用非参数检验（Mann-Whitney U-test），

二分类变量比较采用卡方检验，危险因素分析采

用二元 logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　病例基本特征

病例中男 30 例（49%）、女 31 例（51%）。

平 均 胎 龄 30.3±1.8 周（27~35 周）：27 周 ~6 例

（9.8%），28 周 ~ 42 例（68.9%），32~35 周 13

例（21.3%）。出生体重平均 1 245±175 g：860 g~ 

6 例（9.8%）；1 000~1 500 g 55 例（90.2%）。

SGA 27 例（44.3%）、AGA 34 例（55.7%）。双胎 

14 例（23%），单胎 47 例（77%）。诊断为新生

儿呼吸窘迫综合症 24 例（39.3%），新生儿坏死

性小肠结肠炎 2 例（3.3%），支气管肺发育不良 8

例（13.1%），新生儿窒息 13 例（21.3%）：轻度

窒息 11 例、重度窒息 2 例，余 14 例（23%）诊断

为新生儿颅内出血（Ⅱ级或Ⅲ级）。母亲合并妊
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娠高血压 10 例（18.5%）、妊娠糖尿病 8 例（14.8%）。

2.2　各年龄段生长发育评价

各年龄段 WAZ、HAZ、HCZ、WHZ 中位数均

>-1 SD，BAZ 以及 WHZ 的高峰在纠正龄 1 个月，

见表 1。

2.3　各年龄段生长偏移情况

纠正胎龄 40 周时，低体重、生长迟缓、消瘦、

小头畸形、超重和肥胖的发生率分别为 15%、

16%、11%、13%、20% 和 10%。 与 纠 正 胎 龄 40

周比，纠正年龄 3 个月的各种生长偏离发生率降低，

但是差异无统计学意义；纠正龄 6 个月及 9~12 个

月的超重发生率明显降低（P<0.05）。纠正龄 3

个月、6 个月龄及 9~12 个月龄之间，生长偏离的

发生率差异无统计学意义（P>0.05）。SGA 组各

年龄段的低体重和生长迟缓发生率均高于 AGA 组

（P<0.05），而两组间消瘦、小头畸形、超重和肥

胖的发生率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　61 例早产儿不同年龄段生长偏离发生情况　[ 例（%）]

组别 例数

纠正胎龄 40 周 矫正年龄 3 个月

低体重
生长
迟缓

消瘦
小头
畸形

超重 肥胖 低体重
生长
迟缓

消瘦
小头
畸形

超重 肥胖

AGA      34 2(6) 2(6) 4(12) 3(9) 9(27) 5(15) 1(4) 1(4) 3(9) 2(6) 3(9) 2(6)

SGA 27 7(26)b 8(30)b 3(11) 5(19) 3(11) 1(4) 5(19)b 6(22)b 2(7) 4(15) 1(4) 1(4)

合计 61 9(15) 10(16) 7(11) 8(13) 12(20) 6(10) 6(10) 7(12) 5(8) 6(10) 4(7) 3(5)

χ2 值 4.467 5.836 0.03 1.022 2.628 2.519 3.98 5.415 0.077 1.163 0.794 0.206

P 值 0.035 0.016 0.863 0.312 0.105 0.112 0.046 0.02 0.781 0.281 0.373 0.65

表 1　不同纠正月龄早产儿的体格指标 Z 积分　[M（P25，P75）]

纠正月龄 ( 月 ) WHZ WAZ HAZ HCZ BAZ

<1 0.18(-0.26,1.02) -0.02(-1.26,0.50) -0.67(-1.54,0.44) -0.34(-1.29,0.42) 0.19(-0.75,0.91)

1~ 0.58(-0.19,0.95) -0.03(-0.84,0.48) -0.51(-1.42,0.28) -0.44(-1.07,0.23) 0.12(-0.63,0.97)

2~ 0.13(-0.53,0.75) -0.18(-0.97,0.55) -0.36(-1.03,0.41) -0.42(-1.23,0.22) -0.14(-0.68,0.63)

3~ 0.17(-0.65,0.64) -0.04(-0.89,0.53) -0.25(-0.98,0.55) -0.28(-0.98,0.39) 0.07(-0.74,0.61)

4~ -0.11(-0.91,0.40) -0.32(-1.13,0.28) -0.21(-1.09,0.60) -0.22(-0.97,0.45) -0.26(-0.98,0.35)

5~ -0.15(-0.77,0.45) -0.2(-0.84,0.53) -0.12(-0.56,0.47) -0.19(-1.07,0.18) -0.19(-1.01,0.37)

6~ -0.37(-1.19,0.31) -0.52(-1.17,0.08) -0.07(-0.80,0.39) -0.19(-0.98,0.45) -0.47(-1.30,0.21)

8~ -0.31(-0.96,0.32) -0.27(-0.94,0.21) 0.01(-0.55,0.54) 0.07(-0.69,0.54) -0.33(-1.02,0.26)

10~12 -0.62(-1.14,0.17) -0.45(-1.04,0.53) 0.03(-0.73,0.78) -0.13(-0.74,0.40) -0.62(-1.15,0.12)

统计量     41.820 5.990 12.887 6.336 21.227

P 值     <0.001 0.648 0.116 0.606 0.007

注：[WHZ] 体重别身长 Z 积分；[WAZ] 体重别年龄 Z 积分；[HAZ] 身长别年龄 Z 积分；[HCZ] 头围别年龄 Z 积分；[BAZ] 年龄别体质
指数 Z 积分。

续表 2

组别 例数

纠正年龄 6 个月 纠正年龄 9~12 个月

低体重
生长
迟缓

消瘦
小头
畸形

超重 肥胖 低体重
生长
迟缓

消瘦
小头
畸形

超重 肥胖

AGA      34 0(0) 0(0) 2(6) 1(4) 1(4) 2(6) 0(0) 0(0) 2(6) 1(4) 2(6) 1(4)

SGA 27 4(15)b 4(15)b 2(7) 4(15) 1(4) 0(0) 3(11)b 4(15)b 2(7) 4(15) 0(0) 0(0)

合计 61 4(7) 4(7) 4(7) 5(8) 2(3)a 2(3) 3(5) 4(7) 4(7) 5(8) 2(3)a 1(2)

χ2 值 6.562 6.562 0.029 1.274 0.014 0.364 5.087 6.562 0.029 1.274 0.364 0.863

P 值 0.01 0.01 0.865 0.259 0.906 0.546 0.024 0.01 0.865 0.259 0.546 0.353

注：a 示与纠正胎龄 40 周比较，P<0.05；b 示与 AGA 比较， P<0.05。
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2.4　神经发育筛查结果

研究对象随访至生后第一年，DQ 异常的有

25%（15/61），DQ 可疑的 26%（16/61），DQ 正

常的 49%（30/61）。SGA 组 DQ 异常及可疑（20/27，

74%）的发生率高于 AGA 组（11/34，32%），差

异有统计学意义（χ2=8.795，P=0.003）。4 例（4/61，

7%）患儿在 12~18 个月时诊断为脑性瘫痪：3 例

痉挛型脑瘫、1 例不随意运动型脑瘫。

2.5　极低出生体重早产儿生长落后危险因素分析

极低出生体重早产儿第一年生长正常组的出

生体重高于生长落后组（P<0.05）；生长落后组的

SGA、出生窒息、支气管肺发育不良的几率以及母

亲妊高症的几率高于生长正常组（P<0.05）。见表 3。

将这些因素纳入到 Logistic 回归方程，显示小于胎

龄是极低出生体重早产儿生后第一年体格生长落

后的独立危险因素 [OR=15.268，95%CI（2.249，

103.662），P=0.005]。

表 3　极低出生体重早产儿生长落后的影响因素分析

组别 例数
胎龄

(x±s, 周 )
出生体重
(x±s, g)

住院时间
[M(P25, P75), d]

开始肠内喂养的日龄
[M(P25, P75), d]

生长正常组 50 30.2±1.7 1 272±163 38(29,44) 2(1,3)

生长落后组 11 30.0±2.1 1 126±182 37(31,61) 2(1,3)

Z 值 0.997 2.356 1.157 0.259

P 值 0.319 0.018 0.247 0.796

续表 3

组别 例数
男婴
(%)

SGA
(%)

NEC
(%)

窒息
(%)

支气管肺发
育不良 (%)

双胎妊娠
(%)

母妊娠
糖尿病 (%)

母妊高症
(%)

生长正常组 50 48 38 2 12 8 22 12 8

生长落后组 11 55 73 9 64 36 27 18 55

χ2 值 0.404 4.407 1.43 14.336 6.366 0.142 0.302 14.252

P 值 0.525 0.039 0.331 0.001 0.029 0.488 0.445 0.001

3　讨论

极低出生体重早产儿是一个特殊的群体，出

生体重明显低下，各器官系统发育不成熟，且其

小于胎龄发生的风险明显高于足月儿 [18]。极低出

生体重早产儿生后早期的追赶生长不仅影响了其

体格、神经运动发育，还与成年期慢性病的发生

风险相关，因此需要对他们予以更多的关注 [19]。

Sharma 及 Mukhopadhyay 等 [20-21] 对 极 低 出 生 体 重

早产儿进行一年的随访发现，纠正胎龄至 40 周时

生长偏离的发生率可高达 50%；即使至生后第一

年，生长偏离的发生率仍可高达 30%。我们的资

料显示，61 例研究对象随访至纠正胎龄 40 周时，

低体重、生长迟缓、消瘦和小头畸形的发生率分

别为 15%、16%、11%、13%；而随访至生后 1 年

时，各种生长偏离的发生率降至 5%、7%、7%、

8%。与国外研究相比，生长偏离率较低，可能为

Sharma 及 Mukhopadhyay 等纳入的极低出生体重早

产儿中超低出生体重早产儿的比例较高（30% 和

15%）[20-21]，而本研究仅 9.8%。超低出生体重早产

儿生长落后的风险是极低出生体重早产儿的 3.45

倍 [21]；另外，Sharma 及 Mukhopadhyay[20] 的研究中，

50% 的极低出生体重早产儿单纯母乳喂养。目前

的研究表明，纯母乳喂养满足不了极低出生体重

早产儿快速追赶生长的需求。

本研究 61 例极低出生体重早产儿各年龄段

WAZ、HAZ、HCZ、WHZ 均 >-1 SD，表明大部分

极低出生体重早产儿体格生长达到了中等水平；

在纠正胎龄 40 周时肥胖和超重的发生率分别为

20% 和 10%，而随访至生后第一年，肥胖和超重

的发生率下降至 2% 和 3%。这与生后营养强化使

体重出现早期快速增长，而身长的追赶生长较体

重晚，随着身长追赶生长的出现，BMI 在生后 1

年逐渐达到生长发育的适宜水平。近年来，关于
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体重的追赶生长可能诱发成年期心血管及代谢相

关疾病的争议较多。部分研究 [22-23] 认为，生后第

一年体重的过快增长可能增加成年后胰岛素抵抗

及高血压的发病风险，提出了早产儿“缓慢追赶

生长”的观点，认为早产儿追赶生长应平稳持续

到学龄前期。而 Finken 等 [24] 研究认为，成年期慢

性疾病的风险源于青春期体质指数及体脂成分，

与婴儿期体重的快速追赶生长无关，婴幼儿体重

的快速追赶生长不会增加成年后代谢性疾病的风

险。本次研究仅观察到生后一年，对于远期是否

会导致心血管疾病及代谢性疾病如高血压、糖尿

病等还需要长期的随访观察。

我们发现与体质量相关的 BAZ 及 WHZ 高峰

出现在纠正年龄前 3 个月内，而与身长及头围相

关的 HCZ 及 HAZ 高峰出现在其后，与童梅玲 [25]

及 Mukhopadhyay 等 [21] 的研究相似，提示体重、身

长、头围的追赶生长模式存在差异。

刘维民等报道的极低出生体重早产儿脑瘫的

发生率为 6.17%[13]，与本研究的脑瘫发生率相近。

而本研究的 DQ 异常发生率低于欧阳小琳报道 [26]，

可能得益于营养支持、定期儿保监测和行为干预

指导。目前国内外的文献均显示低出生体重儿早

期干预组的神经运动发育优于未干预组 [27]。已有

多项研究表明极低出生体重早产儿出生后的生长

落后与认知、运动发育落后密切相关 [2-7]，而积

极的营养强化有助于追赶生长和促进精神运动发

育 [19,27]。值得注意的是，SGA 组 DDST 筛查的异常

几率明显高于 AGA 组。Guerra[28] 对低出生体重早

产儿随访 2 年，SGA 的精神运动发育迟缓的比例

更高，Kato 等 [29] 进行的极低出生体重早产儿 3 年

随访也得出类似的结果。我们的研究也显示，在

纠正胎龄 40 周和纠正年龄 3 个月、6 个月、9~12

个月，SGA 组的低体重、生长迟缓的发生率都明

显高于 AGA 组。Sharma[20] 和 Westerberg[30] 等均在

极低出生体重早产儿生后第一年的随访研究中有

类似的报道。原因尚不十分清楚，可能与 SGA 早

产 儿 体 内 胰 岛 素 样 生 长 因 子（insulin-like growth 

factor, IGF）轴的功能改变有关。钱玉萍等 [31] 发现，

小于胎龄早产儿血清 IGF-1 水平较适于胎龄早产儿

明显降低。而 IGF-1 与糖、脂、蛋白质代谢，促进

细胞的增值、分化，促进生长密切相关。因此，

在关注小于胎龄的极低出生体重早产儿追赶生长

时还应监测 IGF-1 水平。

另外，本研究 Logistic 回归分析发现小于胎龄

为极低出生体重早产儿生长落后的独立危险因素。

曹玮等 [4] 也发现小于胎龄是 34 周以下早产儿宫外

发育迟缓的独立危险因素。因此，小于胎龄的极

低出生体重早产儿出现生长落后及神经运动发育

落后的风险更大，需要更严密的随访和定期的神

经运动发育监测，并且做好围生期保健，降低小

于胎龄极低出生体重早产儿的比例。

目前国内关于极低出生体重早产儿生长发育

随访的资料极为有限。我们的研究采用 Z 评分法

对体格生长进行了客观的评价，并对他们的神经

运动发育进行了较长期随访，为极低出生体重早

产儿的生长发育评价和监测管理模式提供了有价

值的探索。但本研究也存在样本量偏少，随访时

间较短的不足，还需要后续扩大样本量并追踪长

期随访的结果。
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