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480 例住院新生儿的病死率及死亡原因分析
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［摘要］　目的　分析住院新生儿病死率以及死亡新生儿的临床特点及死亡原因，为研究及制定降低新

生儿病死率的针对性策略提供依据。方法　收集 2008 年 1 月至 2014 年 12 月期间 480 例死亡新生儿的临床资

料，分析不同年份、不同出生胎龄、出生体重、不同性别、不同日龄新生儿的病死率，并进行死亡新生儿围产

期异常因素、死亡原因及死亡等级总结。结果　41 910 例住院新生儿中死亡 480 例，病死率为 1.1%，其中早产

儿病死率 1.7%、足月儿病死率 0.7%；住院新生儿病死率从 2008 年的 1.4% 降至 2014 年的 1.1%，以出生胎龄

<32 周的早产儿和出生体重 <1 000 g 新生儿的病死率下降最为明显。早产儿和足月儿中出生胎龄越小病死率越

高，过期产儿的病死率又有升高。出生体重越低，病死率越高。新生儿病死率以男性较高（1.31% vs 0.92%，

P<0.05）。死亡新生儿中有明确围产期异常因素的占 61.3%，包括羊水异常（29.4%），胎膜早破（16.9%），

胎盘异常（16.9%），胎儿宫内窘迫（14.0%），脐带异常（12.3%）等。480 例死亡新生儿中生后 24 h 内死亡

者 57 例，占 11.9%；2~7 d 死亡者 181 例，占 37.7%；8~28 d 死亡者 242 例，占 50.4%。前 3 位死亡原因为：感染、

出生缺陷、呼吸窘迫综合征。2008~2011 年以呼吸窘迫综合征为新生儿死亡的最主要原因，2012~2014 年以感染

为最主要的原因。呼吸窘迫综合征是出生胎龄 <32 周早产儿、出生体重 <1 500 g 新生儿及生后 24 h 内死亡新生

儿的最主要原因；感染是出生胎龄 32~<42 周、出生体重 1 500~4 000 g 及生后 8~28 d 新生儿死亡的最主要原因。

新生儿窒息是过期产儿主要死亡原因。480 例中不可避免死亡（一级）的占 54.4%；创造条件可能避免死亡（二级）

占 23.3%；因担心预后或因经济等原因不配合治疗死亡（三级）的占 22.3%。结论　新生儿救治水平逐步提高，

病死率有下降趋势，尤其是胎龄较小及出生体重较低新生儿的病死率下降更明显。加强围产期管理，预防新生

儿感染等疾病，增强患儿家长救治信心，是降低新生儿死亡率的重要措施。

［中国当代儿科杂志，2017，19（2）：152-158］
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Mortality rate and cause of death in hospitalized neonates: an analysis of 480 cases
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Abstract: Objective    To investigate the mortality rate and the cause of death of hospitalized neonates. Methods    
The clinical data of 480 neonates who died between January 2008 and December 2014 were collected. The mortality 
rates of neonates with different gestational ages, birth weights, sexes, and ages in days were analyzed. The abnormal 
perinatal factors, cause of death, and death grade were summarized. Results   Among the 41 910 hospitalized neonates, 
480 (1.1%) died, and the mortality rates of preterm infants and full-term infants were 1.7% and 0.7%, respectively. 
The mortality rate of hospitalized neonates decreased from 1.4% in 2008 to 1.1% in 2014, and the decrease was more 
apparent in the preterm infants with a gestational age of <32 weeks and the neonates with a birth weight of <1 000 g. 
Among preterm infants and full-term infants, those with a lower gestational age tended to have a higher mortality rate, 
but post-term infants had an increased mortality rate. The infants with a lower birth weight tended to have a higher 
mortality rate. Male neonates had a significantly higher mortality rate than female neonates (1.31% vs 0.92%; P<0.05). 
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新生儿死亡率是衡量国家和地区医疗水平及

社会经济、文化、妇幼保健水平的重要指标之一。

2016 年 WHO 公布的数据显示全球新生儿死亡率

从 2008 年的 2.35% 降至 2015 年的 1.92%，其中日

本从 2008 年的 0.12% 降至 2015 年的 0.09%，澳大

利亚从 2008 年的 0.3% 降至 2015 年的 0.22%，美

国从 2008 年的 0.43% 降至 2015 年的 0.36%，中国

从 2008 年的 1.01% 降至 2015 年的 0.55%[1]。显示

中国新生儿死亡率低于全球平均水平，但仍高于

发达国家，需给予足够的重视，进一步降低新生

儿死亡率，缩小与发达国家的差距。本研究对死

亡新生儿的临床资料进行统计分析，探讨不同年

份、不同出生胎龄及体重、不同性别、不同日龄

新生儿的病死率及死亡影响因素，为研究及制定

降低新生儿病死率的针对性策略提供理论支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2008 年 1 月至 2014 年 12 月南方医科大

学陆军总医院附属八一儿童医院新生儿科所有入

院年龄 <28 d、结局为死亡的 480 例新生儿（包括

出院结局为死亡者或者出院后 72 h 内死亡者）的

临床资料。排除出生胎龄及出生体重不详者。

1.2　资料收集

收集患儿性别、入院年龄，出生胎龄、出生

体重、出生方式、出生时有无宫内窘迫或者窒息

等围生期资料；患儿住院期间的超声、胸片、血

培养等辅助检查结果；以及患儿母亲的年龄、孕

产情况、既往疾病和妊娠合并症、羊水、脐带情

况等。

患儿的合并症如颅内出血、呼吸窘迫综合

征（respiratory distress syndrome, RDS）、 动 脉

导 管 未 闭（patent ductus arteriosus, PDA）、 感 染

性疾病（包括巨细胞病毒感染、单纯疱疹病毒感

染等宫内感染，新生儿肺炎、化脓性脑膜炎、脐

炎、 败 血 症 等， 以 及 真 菌 感 染 等）、 肺 出 血、

新生儿窒息、新生儿缺氧缺血性脑病（hypoxic-
ischemic encephalopathy, HIE）、坏死性小肠结肠

炎（necrotizing enterocolitis, NEC）等疾病的诊断

根据邵肖梅等主编的第 4 版《实用新生儿学》[2]。

按国际疾病分类法（ICD-9CM）确定死亡原因。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处理。计量

资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较

采用 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析；计

数资料用率表示，组间比较采用 χ2 检验，不符合

χ2 检验条件的采用 Fisher,s 确切概率法。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同出生胎龄新生儿病死率的比较

2008 年 1 月 至 2014 年 12 月 住 院 新 生 儿 共

41 910 例，住院新生儿总数和早产儿构成比有逐年

递增的趋势，见表 1。41 910 例新生儿中死亡 480

Among the neonates who died, 61.3% had definite abnormal perinatal factors, including abnormal amniotic fluid 
(29.4%), premature rupture of membranes (16.9%), placental abnormality (16.9%), fetal intrauterine distress (14.0%), 
and abnormal umbilical cord (12.3%). Among the 480 neonates who died, 57 (11.9%) died within 24 hours after birth, 
181 (37.7%) died within 2-7 days, and 242 (50.4%) died within 8-28 days. The three most common causes of death were 
infection, birth defect, and respiratory distress syndrome. The most common cause of death was respiratory distress 
syndrome in 2008-2011 and infection in 2012-2014. Respiratory distress syndrome was the most common cause of 
death in preterm infants with a gestational age of <32 weeks, neonates with a birth weight of <1 500 g, and neonates who 
died with 24 hours; infection was the most common cause of death in neonates with a gestational age of 32-42 weeks, 
neonates with a birth weight of 1 500-4 000 g, and neonates who died within 8-28 days. Neonatal asphyxia was the major 
cause of death in post-term infants. Inevitable deaths (grade 1) accounted for 54.4%, deaths that could be avoided under 
certain conditions (grade 2) accounted for 23.3%, and deaths caused by concerns about prognosis or economic reasons 
(grade 3) accounted for 22.3%. Conclusions    In recent years, the treatment of neonates has gradually improved, and 
the mortality rate of neonates is gradually decreasing, especially in neonates with low gestational age and birth weight. 
Important measures for reducing the mortality rate in neonates include enhancing perinatal management, reducing 
abnormal perinatal factors, preventing infection, and increasing parents’ confidence in treatment.                                                                                                   

                                                                                                         [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(2): 152-158]
Key words: Mortality rate; Cause of death; Preterm infant; Full-term infant
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例（1.1%）。胎龄越小，病死率越高，但过期产

儿病死率高于足月儿：17 688 例早产儿中死亡 297

例（1.7%），占死亡总数的 61.9%，其中胎龄 <28

周的早产儿病死率 26.7%，胎龄 28~<32 周早产儿

病死率 3.7%，胎龄 32~<37 周早产儿病死率 0.8%；

足月儿 24 062 例，死亡 179 例（0.7%），占死亡

总数的 37.3%。2008~2014 年新生儿病死率有逐年

下降趋势，从 2008 年的 1.4% 降至 2014 年的 1.1%，

其中极早早产和早期早产儿病死率下降较明显。

见表 2。

2.2　不同出生体重新生儿病死率比较

2008~2014 年不同出生体重新生儿的病死率

均有逐年下降趋势，以出生体重 <1 000 g 新生儿的

病死率下降最明显（由 2009 年的 60.0% 降至 2014

年的 26.0%）；出生体重越低，新生儿病死率越

高；480 例死亡新生儿中，正常出生体重儿 187 例

（40.0%），低出生体重儿 283 例（59.0%），极

低出生体重儿 167 例（34.8%），超低出生体重儿

69 例（14.4%）。见表 3。

表 1　2008~2014 年不同出生胎龄新生儿收治构成比变化　[ 例（%）]

出生胎龄
( 周 )

2008 年
(n=3 241)

2009 年
(n=4 884)

2010 年
(n=5 093)

2011 年
(n=6 325)

2012 年
(n=7 466)

2013 年
(n=6 864)

2014 年
(n=8 037)

合计
(n=41 910)

<28      13(0.4)      14(0.3)      24(0.5)      37(0.6)      52(0.7)      40(0.6)      97(1.2)      277(0.7)

28~<32    211(6.5)    273(5.6)    322(6.3)    462(7.3)    464(6.2)    421(6.1)    709(8.8)   2 862(6.8)

32~<37 1 115(34.4) 1 636(33.5) 1 680(33.0) 2 178(34.4) 2 809(37.6) 2 342(34.1) 2 789(34.7) 14 549(34.7)

37~<42 1 875(57.9) 2 932(60.0) 3 042(59.7) 3 624(57.3) 4 114(55.1) 4 050(59.0) 4 425(55.1) 24 062(57.4)

≥ 42      27(0.8)      29(0.6)      25(0.5)      24(0.4)      27(0.4)      11(0.2)      17(0.2)      160(0.4)

表 2　2008~2014 年不同出生胎龄新生儿病死率变化　[%（n/N）*]

出生胎龄

( 周 ) 
2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 合计

<28   38.5(5/13)   42.9(6/14)   37.5(9/24)   24.3(9/37)   23.1(12/52)   30.0(12/40)   21.6(21/97)   26.7(74/277)

28~<32   8.5(18/211)   5.9(16/273)   4.7(15/322)   3.2(15/462)   2.4(11/464)   3.6(15/421)   2.3(16/709)   3.7(106/2 862)

32~<37   0.5(6/1 115)   0.4(6/1 636)   0.8(14/1 680)   0.5(10/2 178)   1.3(36/2 809)   0.8(19/2 342)   0.9(26/2 789)   0.8(117/14 549)

37~<42   0.9(17/1 875)   0.7(21/2 932)   0.7(22/3 042)   0.7(25/3 624)   0.9(38/4 114)   0.7(30/4 050)   0.6(26/4 425)   0.7(179/24 062)

≥ 42      0(0/27)      0(0/29)       0(0/25)   4.2(1/24)   7.4(2/27)   9.1(1/11)      0(0/17)   2.5(4/160)

合计   1.4(46/3 241)   1.0(49/4 884)   1.2(60/5 093)   0.9(60/6 325)   1.3(99/7 466)   1.1(77/6 864)    1.1(89/8 037)   1.1(480/41 910)

注：*n 代表死亡新生儿例数，N 代表住院新生儿例数。

表 3　2008~2014 年不同出生体重住院新生儿的病死率变化　[%（n/N）*]

出生体重 (g)  2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 合计

<1 000 42.9(6/14) 60.0(6/10)  54.4(6/11) 50.0(8/16) 54.4(12/22) 28.2(11/39) 26.0(20//77) 36.5(69/189)

1 000~<1 500 10.1(13/129) 6.0(12/200)  7.4(18/244) 3.0(11/362) 3.2(12/372) 3.3(12/368) 3.4(20/590) 4.3(98/2 265)

1 500~<2 500 1.0(10/1 046) 0.7(10/1 490)  0.8(12/1 515) 0.7(14/1 965) 1.2(28/2 313) 1.0(21/2 011) 0.8(21/2 494) 0.9(116/12 834)

2 500~4 000 0.9(16/1 875) 0.7(21/2 970)  0.8(24/3 086) 0.6(24/3 703) 1.0(45/4 413) 0.8(31/4 099) 0.6(26/4 503) 0.8(187/24 649)

>4 000 0.6(1/177) 0.0(0/214)  0.0(0/237) 1.1(3/279) 0.6(2/346) 0.6(2/347) 0.5(2/373)  0.5(10/1 973)

合计 1.4(46/3 241) 1.0(49/4 884)  1.2(60/5 093) 0.9(60/6 325) 1.3(99/7 466) 1.1(77/6 864) 1.1(89/8 037) 1.1(480/41 910)

注：*n 代表死亡新生儿例数，N 代表住院新生儿例数。

2.3　不同性别新生儿病死率比较

41 910 例全部住院新生儿中男性 24 341 例，

死亡 319 例（1.31%）；女性 17 569 例，死亡 161

例（0.92%），男性新生儿病死率高于女性（P=0.00）；

男性新生儿病死率从 2008 年的 1.88% 降至 2014

年的 1.28%，但差异无统计学意义（P=0.06）；女

性新生儿病死率从 2008 年的 0.75% 升至 2014 年

的 0.87%，但差异无统计学意义（P=0.81）。见表 4。



 第 19 卷 第 2 期

  2017 年 2 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.2

Feb. 2017

·155·

表 5　2008~2014 年新生儿死亡的主要原因及顺位　 [%（顺位）]

死因
2008 年
(n=46)

2009 年
(n=49)

2010 年
(n=60)

2011 年
(n=60)

2012 年
(n=99)

2013 年
(n=77)

2014 年
(n=89)

合计
(n=480)

感染 21.7(2) 28.6(2) 25.0(2) 21.7(1) 37.4(1) 26.0(2) 33.7(1) 29.0(1)

出生缺陷 21.7(2) 26.5(3) 15.0(3) 18.3(3) 17.2(2) 33.8(1) 23.6(2) 22.3(2)

RDS 37.0(1) 30.6(1) 33.3(1) 21.7(1)   9.1(4) 10.4(3) 16.9(3) 20.2(3)

新生儿窒息 10.9(4)   4.1(4)   8.3(4) 10.0(4)   5.1(6)   7.8(4)   4.5(6)   6.9(4)

肺出血   2.2(6)   2.0(5)   3.3(6)   8.3(5) 13.1(3)   3.9(6)   7.9(4)   6.7(5)

NEC   2.2(6)   2.0(5)   5.0(5)   1.7(9)   7.1(5)   5.2(5)   5.6(5)   4.6(6)

HIE   4.3(5)   2.0(5)   3.3(6)   5.0(7)   3.0(7)   2.6(8)   2.7(7)

超早产儿   6.7(6)   3.0(7)   1.3(9)   2.2(7)   2.1(8)

颅内出血   2.0(5)   3.3(8)   1.0(9)   1.3(9)   2.2(7)   1.5(9)

心律失常   1.7(9)   1.0(9)   1.3(9)   1.1(9)     0.8(10)

胎粪吸入   3.9(6)     0.6(11)

肺动脉高压   3.3(6)   1.0(9)     0.6(11)

2.4　死亡新生儿围产期异常因素分析

480 例死亡新生儿有明确围产期异常因素的占

61.3%（294/480）。最常见的异常因素为：羊水异

常（包括羊水污染、羊水过多或过少、血性羊水等）

141 例，占 29.4%；胎膜早破 81 例，占 16.9%；胎

盘异常（包括胎盘早剥、钙化、前置胎盘、球拍

状或帆状胎盘等）81 例，占 16.9%；胎儿宫内窘

迫 67 例，占 14.0%；脐带异常（包括脐带绕颈、

脐带扭转、脱垂、水肿、过短或过长、单脐动脉等）

59 例，占 12.3%；妊娠期糖尿病 30 例，占 6.3%；

妊高征 24 例，占 5.0%；产前发热 15 例，占 3.1%；

不良孕史 15 例，占 3.1%；乙肝病毒携带 13 例，

占 2.7%；贫血 12 例，占 2.5%。见图 1。

2.5　不同死亡时间构成比

480 例 死 亡 新 生 儿 中， 生 后 24 h 内 死 亡 者

57 例， 占 11.9%； 生 后 2~7 d 死 亡 者 181 例， 占

37.7%；生后 8~28 d 死亡者 242 例，占 50.4%。

2.6　新生儿死亡原因分析

前 10 位死亡原因为：感染，出生缺陷，呼吸

窘迫综合征，新生儿窒息，肺出血，坏死性小肠

结肠炎，新生儿缺氧缺血性脑病，极早早产，颅

内出血，心律失常。2008~2011 年呼吸窘迫综合征

是新生儿死亡的最主要原因，2012~2014 年呼吸窘

迫综合征退至第 3 或第 4 位，而新生儿感染逐渐

成为最主要的死亡原因。见表 5。

表 4　2008~2014 年不同性别新生儿的病死率比较 　[%（n/N）*]

年份 男性 女性 χ2 值 P 值

2008 1.88(36/1 911) 0.75(10/1 330) 6.395 0.01

2009 1.24(35/2 815) 0.68(14/2 069) 3.856 0.05

2010 1.14(33/2 978) 1.28(27/2 115) 0.302 0.58

2011 1.13(42/3 711) 0.69(18/2 614) 3.210 0.07

2012 1.43(62/4 321) 1.18(37/3 145) 0.929 0.34

2013 1.30(52/4 000) 0.87(25/2 864) 2.745 0.10

2014 1.28(59/4 605) 0.87(30/3 432) 2.980 0.08

合计 1.31(319/24 341) 0.92(161/17 569) 14.002 0.00

注：*n 代表死亡新生儿例数，N 代表住院新生儿例数。

图 1　死亡新生儿围产期异常因素分析
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表 6　2008~2014 年不同出生胎龄新生儿主要死亡原因及顺位　[%（顺位）]

死因 <28 周 (n=74) 28~<32 周 (n=106) 32~<37 周 (n=117) 37~<42 周 (n=179) ≥ 42 周 (n=4)

新生儿感染 25.7(2) 22.6(2) 30.8(1) 29.6(1) 25.0(2)

出生缺陷 18.9(3) 22.6(2) 19.7(2) 22.3(2) 25.0(2)

RDS 33.8(1) 26.4(1) 15.4(3) 20.7(3)

新生儿窒息   4.1(6)   8.5(3)   5.1(6)   7.3(4) 50.0(1)

肺出血   5.4(5)   6.6(4)   8.5(4)   6.1(5)

NEC   6.8(4)   2.8(5)   6.8(5)   3.4(6)

HIE   6.6(4)   2.6(6)

出生胎龄 <32 周的极早早产和早期早产儿第

一位死亡原因是呼吸窘迫综合征，其次为新生儿

感染，出生缺陷排第三位；出生胎龄 32~<37 周的

中度早产儿及 37~<42 周的足月儿主要死亡原因是

新生儿感染，其次为出生缺陷，呼吸窘迫综合征

排第三位；过期产儿的最主要死亡原因是新生儿

窒息，其次为出生缺陷及新生儿感染。见表 6。

表 7　2008~2014 年不同出生体重新生儿主要死亡原因及顺位　[%（顺位）]

死因
<1 000 g
(n=69)

1 000~1 499 g
(n=98)

1 500~2 499 g
(n=116)

2 500~4 000 g
(n=187)

>4 000 g
(n=10)

新生儿感染 26.1(1) 22.4(2) 31.0(1) 29.9(1) 30.0(2)

出生缺陷 23.2(2) 20.4(3) 21.6(2) 22.5(2) 40.0(1)

RDS 26.1(1) 26.5(1) 17.2(3) 18.7(3) 20.0(3)

新生儿窒息 5.8(4) 6.1(5) 6.9(5) 7.5(4) 10.0(4)

肺出血 7.2(3) 7.1(4) 7.8(4) 6.4(5)

超低出生体重新生儿最常见死亡原因为呼吸

窘迫综合征、新生儿感染，其次为出生缺陷和肺

出血；极低出生体重新生儿前三位死亡原因为呼

吸窘迫综合征、新生儿感染和出生缺陷；出生体

重 1 500~2 499 g 及 2 500~4 000 g 的 新 生 儿 的 主 要

死亡原因为感染，其次为出生缺陷，呼吸窘迫综

合征排第三位；巨大儿主要死亡原因为出生缺陷，

其次为新生儿感染，呼吸窘迫综合征排第三位。

见表 7。

生后 24 h 内死亡的主要原因为呼吸窘迫综合

征，其次为新生儿感染、新生儿窒息；2~7 d 死亡

的主要原因为出生缺陷，其次为新生儿感染，呼

吸窘迫综合征排第三位；8~28 d 死亡的主要原因

为新生儿感染，其次为呼吸窘迫综合征，出生缺

陷排第三位。见表 8。

2.7　死亡原因评价等级

480 例死亡患儿中， 261 属于不可避免死亡（一

级），占 54.4%；112 例病情重，家长担心预后放

弃治疗后死亡，属于创造条件可能避免死亡（二

级）的占 23.3%；107 例有救治希望，但家长因担

心预后或因经济等原因不配合治疗而导致死亡（三

级）的占 22.3%。480 例死亡患儿中，死亡原因评

表 8　2008~2014 年不同年龄段死亡新生儿的主要死亡原

因及顺位　[%（顺位）]

死因 
<24 h
(n=57)

2~7 d
(n=181)

8~28 d
(n=242)

新生儿感染 24.6(2) 28.7(2) 30.2(1)

出生缺陷 10.5(4) 29.8(1) 19.4(3)

RDS 36.8(1) 14.9(3) 20.2(2)

新生儿窒息 12.3(3)   5.5(5)   6.6(5)

肺出血   1.8(6)   7.2(4)   7.4(4)

NEC   4.5(6)

超早产儿   5.3(5)

价等级属于二 ~ 三级的共 219 例（45.6%），其中

出生胎龄 <28 周的占 45.9%，胎龄 28~<32 周的占

48.1%，胎龄 32~<37 周的占 43.6%，胎龄 37~<42

周的占 44.7%。见表 9。
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3　讨论

随 着 经 济 水 平 的 提 高 以 及 新 生 儿 重 症 监

护技术的不断发展，新生儿死亡率逐渐下降。

2005~2007 年美国新生儿死亡率分别为 4.54‰、

4.46‰、4.42‰ [3-5]。2008~2011 年我国新生儿死亡

率分别为 10.2‰、9.0‰、8.3‰、7.8‰ [6-7]。瑞士

一项研究收集了 NICU 2000~2012 年 8 899 例出生

胎龄 <32 周早产儿的临床资料，结果显示：新生

儿病死率从 2000~2004 年的 12.6% 降至 2009~2012

年 的 8.2%[8]。伊朗一项研究显示：NICU 住院新

生 儿 的 病 死 率 从 2007 年 的 8.2% 降 至 2012 年 的

7.7%[9]。国内一项研究显示 [10]：2002~2006 年的早

产儿病死率从 1.59% 降至 2007~2011 年的 1.16%，

足月儿病死率从 1.60% 降至 2007~2011 年的 0.96%。

2011 年 Zou 等 [11] 收集了国内 39 家医院分娩的 28

周以上早产儿的临床资料，早产儿病死率为 3.3%。

不同国家或者同一国家不同单位报道的新生儿病

死率差异较大，与当地医疗卫生水平、收治患

儿病情严重程度不同等因素有关。本研究显示

2008~2014 年住院新生儿总数和早产儿构成比均逐

年递增，但新生儿病死率从 2008 年的 1.4% 降至

2014 年的 1.1%，体现了我院新生儿救治水平的提

高。

出生胎龄和体重是影响新生儿死亡的主要因

素，胎龄越小、出生体重越低，病死率越高 [12-13]。

本研究 480 例死亡新生儿中早产儿、低出生体重

儿均占一半以上，与国内外研究一致。发达国家

对胎龄 <28 周的极早早产儿救治成功率较高。澳

大利亚 2007~2011 年出生胎龄 25~27 周早产儿的

存 活 率 分 别 为 75.6%、85.1% 和 91.1%[14]； 美 国

2003~2007 年出生胎龄 25~27 周早产儿的存活率分

别为 72%、84% 和 88%[15]。近年来，我国极早早

表 9　2008~2014 年死亡新生儿的死亡等级评价

[ 例（%）]

胎龄 ( 周 )  n 一级 二级 三级

<28      74 40(54.1) 18(24.3) 16(21.6)

28~<32  106 55(51.9) 23(21.7) 28(26.4)

32~<37  117 66(56.4) 27(23.1) 24(20.5)

37~<42  179 99(55.3) 42(23.5) 38(21.2)

≥ 42     4 1(25.0) 2(50.0) 1(25.0)

合计    480 261(54.4) 112(23.3) 107(22.3)

产儿救治水平有所提高，2010 年出生胎龄 25~27

周早产儿的存活率分别为 0、0 和 58.3%，2012 年

提 高 到 41.7%、91.3% 和 92.5%[16-17]。 本 研 究 <28

周的极早早产儿病死率仍较高（26.7%），需进一

步提高其救治水平。

Balsara 等 [18] 研究发现，男性新生儿病死率高

于女性，原因有待进一步研究。本研究男性新生

儿病死率也高于女性，与文献报道一致。

围产期异常因素的筛查和治疗是降低新生儿

死亡的关键 [19]。本组资料显示死亡新生儿中有明

确围产期异常的占 61.3%，常见的异常因素为羊水

异常、胎膜早破、胎盘异常及妊娠期糖尿病、妊

娠期高血压等。因此加强围产期保健，及时识别

高危妊娠，宫内转运至有条件进行新生儿救治的

医院分娩，并予以正确的产前干预、正确选择分

娩时机和方式，是降低新生儿死亡的重要手段。

早期新生儿指出生 7 d 以内、处于围生期的新

生儿，由于对外界环境适应力及抵抗力差，较晚

期新生儿死亡率更高。本组资料显示，480 例死亡

新生儿中生后 7 d 内死亡者占 49.6%，而生后 8~28 d

死亡者占 50.4%，与既往研究不同；本研究亦显示

生后 24 h 内死亡的主要原因为呼吸窘迫综合征，

2~7 d 死亡的主要原因为出生缺陷，而 8~28 d 死亡

的主要原因为新生儿感染。随着呼吸窘迫综合征

及严重出生缺陷的救治成功率提高，早期新生儿

死亡率有下降趋势，但感染仍是威胁新生儿生命

的重要因素，需进一步采取措施，预防及治疗新

生儿感染，降低其病死率。

发展中国家新生儿死亡的主要原因包括：感

染性疾病、出生窒息、出生缺陷、早产相关的后

遗症、宫内生长受限等 [20]；Yirgu 等 [21] 研究显示，

败血症、出生窒息及难产是埃塞俄比亚新生儿死

亡的主要原因。本组资料显示感染、出生缺陷、

呼吸窘迫综合征、新生儿窒息及肺出血是新生儿

死亡的主要原因。RDS 是早产儿常见并发症，也

是导致新生儿死亡的重要原因，本研究新生儿死

亡原因中 RDS 由 2008 年的第一位降至 2014 年的

第三位，体现了早产儿救治水平的提高。发展中

国家每年有超过 400 万的出生缺陷孩子出生，随

着感染性疾病、出生窒息及其他死亡原因的控制，

出生缺陷可能成为导致新生儿死亡的一个重要原

因 [22]。本研究出生缺陷占新生儿死亡原因的第二
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位，主要缺陷包括严重的先天性心脏病（如主动

脉弓离断，先天性肺静脉异位引流，法洛四联症

等），严重的消化道畸形（如食管闭锁，食管-气管瘘，

肠旋转不良，肛门闭锁等），遗传代谢性疾病等。

因此，开展预防性遗传咨询和针对性产前筛查，

加大健康教育力度，对于降低出生缺陷以及新生

儿病死率有重要意义。

新生儿死亡原因等级评价可从更高层面和更

广角度对新生儿死亡进行分析，明确新生儿死亡

原因，分析死亡是否可以避免以及死亡的影响因

素，并提出可行性干预措施。本研究不可避免死

亡（一级）占 54.4%，而创造条件或增加家长救治

信心可能避免的死亡（二、三级）占 45.6%，可见，

新生儿病死率下降还有很大空间。

综上所述，近年来新生儿救治水平逐步提高，

新生儿病死率有下降趋势，尤其是胎龄较小及出

生体重较低新生儿病死率下降更为明显。加强围

产期管理，减少异常围产期因素，预防新生儿感染，

增加患儿家长救治信心，是降低新生儿死亡率的

重要措施。
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