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关注 NICU 未愈出院新生儿
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［摘要］　未愈出院与儿童疾病治疗目的相侼。既往研究表明，未愈出院新生儿中极早产、窒息、先天畸

形等患儿比例较高，提示新生儿专业的可持续发展需要与产科、新生儿外科、影像科等相关学科的合作及共同

发展，达到减少未愈出院率的目标。该文结合国内外研究现状，对新生儿未愈出院的原因及减少未愈出院的对

策等方面进行综述，为有效减少 NICU 未愈出院率，提高危重新生儿救治水平，提升医院的综合效益提供理论

依据。                                                                                            ［中国当代儿科杂志，2017，19（2）：254-258］
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Abstract:   Discharge against medical advice (DAMA) conflicts with the purpose of disease treatment in children. Some 
research has shown that there are high proportions of extremely preterm infants and infants with asphyxia or congenital 
malformation in neonates with DAMA. This suggests that the sustainable development of neonatology needs cooperation 
and co-development with obstetrics, neonatal surgery, and radiology to reduce the rate of DAMA. With reference to the 
current status of research in both China and other countries, this article reviews the causes for DAMA and the strategies 
for reducing the rate of DAMA, in order to provide a theoretical basis for effectively reducing the rate of DAMA from 
the neonatal intensive care unit, improving treatment outcomes of the neonates, and increasing hospitals’ comprehensive 
benefits.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(2): 254-258]
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未愈出院（discharge against medical advice）是

指无论医师同意与否，患者及其家属由于多种原因

要求放弃医学治疗并离开该医疗机构的事件 [1]。随

着患儿家属自主抉择意识的不断增强，以及各种媒

体对相关医疗知识的普及，导致医院的未愈出院

患者逐渐增加，这是医疗体系中不可避免的现象。

未愈出院一方面可能使患儿康复延迟，病情反复，

降低生存质量，甚至危及生命；另一方面则可能

对医疗机构造成潜在患者的流失，并影响其经济

及整体效益，对于医生则意味着更多的责任 [2]。现

阶段反映一个医疗机构的医疗质量往往是通过对

该医疗机构的治愈率、好转率及病死率等指标来

进行评估，缺乏对医疗疗机构的未愈出院率的关

注 [3]，而未愈出院率也能体现医疗机构的整体实力。

1　未愈出院概况

随着未愈出院率的增加，我国也开始关注患

者或其家属主动放弃积极医学治疗这一问题。就

目前而言，因各国之间的医疗制度及医疗法律法

规不同，导致未愈出院率存在一定的差异。文献

报道，北美地区的未愈出院率为 1%~2.8%[4-5] 、非

洲西部地区的未愈出院率为 15.3%[6]，我国未愈出

院率为 18.7%[7]。未愈出院的再住院和院内死亡风
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险较正常出院患儿高，24 h 内再住院约占未愈出

院患儿的 39.5%[8-9]。通过前期调查及相关文献研

究发现，NICU 患儿的未愈出院原因除了与病情危

重、严重并发症、后遗症多、预后差、医疗费用

高有关外，还与疼痛管理不当、等待治疗时间长、

医生的态度差及医患沟通问题相关，而且对于放

弃治疗的具体情况则因患者的病情、医患沟通、

伦理人员的介入等不同在不同的医院及地区间存

在很大差异 [10-13]。国外医疗机构会在治疗过程中

反复向患者及其家属交代未愈出院的相关危害性，

必要的情况下还会进行相应的伦理道德干预 [1]。未

愈出院不利于患儿病情康复，甚至危及患儿生命。

因此，应加强对 NICU 患儿未愈出院的关注，并对

其进行严格的管理，采取一系列措施减低未愈出

院率。

2　未愈出院的原因

2.1　放弃医学治疗

全世界各个国家 NICU 的未愈出院率都在逐

年增加，主要与因极早产、先天畸形、严重窒息、

预后差等原因而导致的放弃医学治疗有关。我国

早产儿出生率为 5%~15%[14]，因早产儿生理发育尚

未成熟，导致脱离母体后很难适应外界环境得以

独立生存，使得机体的各个系统及器官都面临着

巨大且严峻的考验 [15-16]，因此，早产是围生儿发

病和死亡的主要原因。而导致早产的主要原因是

多重围生期高危因素，包括妊娠期高血压疾病、

妊娠期糖尿病、双胎妊娠、胎膜早破、贫血等 [17]，

其中，早期及晚期早产儿的病因以胎膜早破（分

别占 27.2%、50.5%）为主，中期早产儿的病因以

多胎妊娠（占 22.7%）为主，同时，妊娠期高血压

疾病在因疾病终止妊娠而导致早产的病因中占主

要地位 [18]。因此要加强围生期保健，努力减少围

生期高危因素，从而减少早产的发生。多项研究

报道，胎龄 23~24 周早产儿的生存率为 50%，同

时极早产儿（胎龄 <28 周）存在 30%~50% 的死亡

和残疾的高风险率，其放弃治疗率高达 34%，原

因与家庭经济、医疗保障不完善以及患儿预后不

良有关，严重的脑室内出血（IVH）及肺出血是导

致放弃或死亡的高危因素 [19-22]。极低出生体重儿

（VLBWI）的放弃治疗率约为 23.9%，其原因以家

庭经济因素为主；超低出生体重儿（ELBWI）的

放弃率达 40.6%，放弃的主要原因为父母及家庭顾

虑患儿的远期预后 [19-22]。赵文婷等 [23] 报道，4%~25%

左右的早产儿（胎龄 23~32 周）以及 5%~17% 的

VLBWI 会出现脑白质损伤（white matter damage, 
WMD），且发生率与胎龄及出生体重呈负相关。

同时，VLBWI 中 10%~15% 在远期评估中会出现

脑瘫等神经系统发育问题 [14]，并在未来的学习生

活等方面出现障碍的概率将会增大很多，如高级

认知功能问题、行为和心理问题等。此外，合并

严重并发症的早产儿将会产生昂贵的医疗费用，

对家庭及社会造成严重的负担。

公明花等 [24] 调查发现，在放弃治疗中早产儿

占相当大的比例，其原因与早产儿发生并发症多，

出现严重后遗症的可能性高，以及治愈率低有关。

进一步明确早产的原因，采取一系列措施降低早

产儿的出生率，并进一步探索改善早产儿远期神

经系统发育预后的策略，提高患儿的生存质量，

有利于减少未愈出院率。

先天缺陷即出生缺陷（birth defects）是指胚胎

或胎儿发育过程中出现的结构和功能（包括代谢和

智力）方面的缺陷或异常 [25]。有调查发现，我国

及欧美国家围生儿首要死因是出生缺陷，新生儿出

生缺陷率逐年上升与环境、遗传、生活习惯等因素

的改变有关 [26-28]。大多数先天畸形的发病机制及病

理改变尚不清楚，且对于一些畸形的治疗效果差，

这就可能导致患儿永久性残疾或智力低下，给社会

及家庭造成沉重的经济负担，给家庭和患儿带来的

精神折磨，则是用金钱无法衡量的。因此，其中部

分家属选择放弃医学治疗。综上，控制并减少新生

儿畸形的发生率势在必行，且重在早期干预，以提

高新生儿存活率及改善预后 [29]。

2.2　经济因素

对于任何国家来说，在 NICU 新生儿救治方

面都有一个共同点—昂贵的医疗费用，尤其是早

产儿，对于其救治等方面的花费与患儿的胎龄呈

负相关 [30-32]。目前国内对于新生儿未愈出院的相

关研究罕见，且研究局限在不同治疗方法、单一

因素的影响等方面 [33]。

新生儿疾病所带来的经济负担需要引起人们

的高度重视，尤其以早产儿为著。因此，要与家

属进行良好的沟通，使其在条件允许的情况下积
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极配合治疗，使患儿得到良好的救治 [34]，同时要

及时告知家属参加医疗保险，减轻家庭经济负担，

从而减少未愈出院。

2.3　对病情的错误认知

随着互联网等媒体对于医疗知识的宣传普及，

患者及其家属对于疾病的认知有了一定的提升，

但不够全面。比如部分家长误认为患儿体温正常、

某一症状的减轻或消失就是疾病的好转或治愈，

进而要求出院，放弃进一步的积极治疗 [34-36]，这

样会导致患儿在病情尚未好转的情况下出院，增

加了病情复发及再入院的风险。因此对于疾病的

错误认知是导致未愈出院的一个重要因素。

2.4　其他因素

由于我国经济发展不均衡，各地区、各级医

院的医疗技术及医疗设施也有差异。一些基层医

院因医疗技术及设施有限，对于疑难病病例及外

科疾病病例无法进行有效的诊治，须转往上级医

院或相关权威医院，这是导致未愈出院的重要原

因之一。另外，对医院的服务不满意亦是导致未

愈出院的原因之一。Hadadi 等 [37] 报道，医患沟通

能力差以及医护人员超负荷工作致患者家属对医

疗服务不满意是导致未愈出院的原因。

3　减少未愈出院的对策

3.1　加强孕期保健

如前所述，在家属放弃治疗的患儿中，出生

缺陷儿和早产儿占有相当大的比例，因此孕期保

健十分重要。做好围生期保健，加强宣教，注重

孕期营养，增强孕妇的自我保健意识，加强早产

的预防，在保证母婴健康的基础上尽可能地延长

孕周，这对于减少早产儿及合并先天缺陷的新生

儿的出生率具有重要意义。

结合国内外研究及相关实践发现，在孕母的

整个妊娠过程中应该进行 3 次产前筛查，分别为

早孕晚期、中孕期、晚孕期，而每一次筛查都应

针对该期进行相应的重点和常规筛查，对孕期胎

儿生长的监测以及发现并发症具有重大意义，同

时也是一种经济、简单而有效的方法 [38-39]。

3.2　提高窒息复苏技术

新生儿窒息可以说是胎儿宫内缺氧的延续，

是新生儿死亡及伤残的主要原因。有调查表明，我

国产科出生的新生儿中窒息发生率达 5%~11%[40]。

新生儿复苏成功的关键是熟练掌握复苏技能和严

格按照新生儿复苏操作规程 [41-42]。如处理不当或

治疗不及时，可遗留中枢神经系统后遗症。因此，

应不断提高医务人员急救技术，并大力培训新法

复苏技能，提高窒息新生儿复苏的成功率，并减

少其不良预后的发生率。

3.3　建立和完善新生儿转运体系

近年来，随着我国危重新生儿的救治水平不

断提高，使得新生儿的死亡率及后遗症发生率显

著降低。但是，由于我国经济发展不均衡，基层

医院医疗资源相对落后，同时缺少正规培训的新

生儿专科医护人员，未建立完善的新生儿转运体

系，导致患儿往往在转运途中出现病情加重甚至

死亡，故建立区域性危重新生儿转运系统，遵循

STABLE 项目流程，把“流动的 NICU”送到危重

新生儿身旁是十分必要的，这样可以使有需要的

新生儿能够得到及时、良好的救治，从而降低其

死亡率、致残率，并且能够有效地改善患儿预后，

也可使医疗纠纷和医患矛盾得到缓和 [43-45]。

3.4　完善医疗保险

儿童作为关乎国家未来兴旺、强盛的重要群

体，在新一轮的医疗改革背景下更应给予特别关

注，但就目前而言，针对儿童医疗保障体系的研

究较少，并且我国的儿童医疗保障体系尚处于初

级阶段 [46]。2010 年召开的十七届五中全会通过的

“第十二个五年规划”提出，要加快推进医药卫

生事业改革的发展，必须健全覆盖城乡居民的基

本医疗保障体系，逐步提高保障标准。完善的保

险制度是降低婴儿死亡率和新生儿死亡率的重要

保障。

我国现阶段的医疗保险制度在新生儿方面尚

不完善，但实施新生儿医疗保险以后，在一定程

度上保障了儿童的生命健康，缓解了家庭的经济

压力，使家庭不会因病返贫、因病致贫。目前，

儿童（包括新生儿）可参加的医疗保险，不仅有

社会保险，也有商业保险。Kucik 等 [47] 报道，与

投保商业保险患儿相比，参加社会保险的患儿死

亡率低 30% 左右。对于儿童和 / 或新生儿参加医

疗保险，不仅需要家属的自觉，同时也需要儿科

及产科医生对医疗保险进行宣传，需要医生与家

属共同协作，使有参保资格的儿童和 / 或新生儿均



 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

·257·

能够参保，在一定程度上避免因经济原因导致患

儿自动出院或放弃治疗。

3.5　重视伦理问题

临床工作中发现，对于出生时有严重畸形、

病情危重、伴有多脏器功能衰竭、有死亡风险的

患儿，家长会比较容易决定放弃抢救。但对可救

治的早产儿，因其预后不肯定，是否进行积极救

治存在顾虑。从伦理学角度来讲，每个患儿都有

享受生命的权利，家属及医护人员不应该剥夺其

这一权利，但是对于有严重缺陷、预后极度不良、

以后生存质量不能得到保证的患儿，也不能单纯

地从伦理学角度进行思考，需要多方面综合思考。

因此，成立一个由医务人员、伦理学专家、律师、

心理学家组成的婴儿伦理委员会，规定并完善其

工作制度，是尤为必要的。目前，道德伦理问题

也逐渐被广泛社会人员关注，也有专家学者专门

对其进行研究探讨，伦理问题在未来的医疗中将

会扮演很重要的角色。虽然国内已经开始逐渐设

立医学伦理委员会，但是由于其制度不完善及大

多数伦理委员会独立性差，导致难以发挥其应有

的作用 [48]。因此，必须要树立医务人员与患儿家

属在终止治疗决策中的伦理责任 [49]，在出现是否

终止治疗决策上的矛盾时，就可以在伦理委员协

助下，使得患儿家属及医生做出合理的决定。

3.6　加强医患沟通

随着社会的发展进步，医护人员不仅要掌握

扎实、丰富的专业知识与技术，同时还要学会与

患者及其家属进行有效的沟通，耐心、细致地给

患儿家属讲解疾病的相关知识，提高患儿家属对

疾病的认识，积极协助诊疗，对患儿病情的恢复

有很大帮助，从而减少未愈出院率。

4　结语

新生儿未愈出院从医疗角度来讲是一种非正

常现象，未愈出院可能对患儿未来的健康状况有

很大的潜在风险，须严格控制。值得庆幸的是，

随着医疗领域的不断发展进步，越来越多的医护

人员意识到减少未愈出院的重要性，也意识到关

爱、敬畏、呵护生命的医学人文理念的重要性，

并将此付诸临床诊疗实践中 [50]。要想减少未愈出

院的现象，需要社会、医疗机构和患方的共同努力，

一切从有利于恢复患儿健康为出发点，共同为患

儿创造一个积极有效的救助渠道。
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