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  "摘要# 目的 探讨胎儿生长受限 FGR 的相关因素 方法 对 2005-01 ~2010-12发生的FGR病例资
料进行分析 找出FGR的相关因素 结果 6 年FGR发生率为 1.70% 新生儿窒息发生率为 2.5% 重度窒
息发生率为 1.25% FGR产妇的羊水过少 妊娠期高血压疾病和中重度贫血 胎盘因素的发生率显著高于非
FGR产妇 P均<0.01  结论 胎盘因素 羊水过少 妊娠期高血压疾病和中重度贫血与 FGR有关联 轻度
贫血和脐带因素与FGR无关联 
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Clinicalanalysisonpregnancy outcomeinfetalgrowthrestriction LIw i.D partm ntofobst tricsand Gyn -
cology Xinkang HospitalofHuainan Anhui232001 China
   Abstract  Objective Toexpioretheciinicassociated factorsofFGR fetaigrowth restriction .Methods 
Aretrospectiveanaiysisofciinicaidataofpuerperaswhohad given birth and neonateswith FGRin ourhospitaifrom
January2005 todecember2010 wasperformed toevaiuatetheFGRassociated factors.Results Theincidencerates
ofFGRwas1.72% and showed adownward trend in 6 years.Theincidencerateofasphyxianeonatorumwas2.5%
and theincidencerateofsevereasphyxianeonatorumwas1.25%.Theincidenceratesofoiigohydramnios hyperten-
sivedisordercompiicatingpregnancymoderatetosevereanemia piacentaabnormaiityin FGRpuerperasweresignifi-
cantiyhigherthan thoseofcontroigroup  aiiP<0.05 .Conclusion Oiigohydramnios hypertensivedisordercom-
piicatingpregnancy moderatetosevereanemia piacentaabnormaiityaretheprimaryciinicaifactorsieadingtoFGR
instead ofcord abnormaiityand miid anemia.
   Key words  Fetaigrowth restriction  Piacentaabnormaiity  Oiigohydramnios  Hypertensivedisorder
compiicatingpregnancy  Moderatetosevereanemia

  胎儿生长受限 fetaigrowth restricition FGR 以
往称为胎儿宫内发育迟缓 是一组病因复杂的产科
常见并发症之一 FGR围生儿死亡率为正常胎儿的
4 ~6 倍 1  减少 FGR的发生 可降低围生儿的死
亡率 本文就 2005-01 ~2010-12 在我科出生的
FGR病例资料进行临床分析和探讨 现将结果报告

如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 2005-01 ~2010-12 在我院住院分
娩的产妇共 9 322 名 年龄 18 ~40 岁 双胎妊娠 99
名 出生新生儿共 9 421 名 其中无FGR产妇 9 174
名 非FRG组  出生的新生儿 9 261 名 发生 FGR
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者产妇 148 例 FGR组  出生的 FGR新生儿共 160
例 发生率为 1.70% 160/9421  其中初产妇83例 
经产妇 65 例 孕周 <40 W者 126 例 #40 W者 22
例 双胎妊娠者 41 例 自然分娩者 40 例 剖宫产分
娩者 108 例 
1.2 方法 采用回顾性的分析方法对 6 年间 9 322
名产妇分娩的 FGR的产妇 148 例及新生儿 160 例
的相关情况及影响因素进行分析 
1.3 诊断标准 以丰有吉 沈铿 1 主编的 妇产科
学 为诊断标准 即胎儿生长受限是指孕 37 周后胎
儿出生体重<2 500 g 
1.4 统计学方法 应用 SPSS10.0 统计软件对数据
进行处理 计数资料组间比较和关联性推断采用 !2

检验 等级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异
有统计学意义 
2 结果
2.1 6 年间各年度FGR发生率比较 6 年 FGR发
生率在 1.36% ~2.17%之间 各年度FGR发生率比
较差异无统计学意义 P>0.05  见表 1 

表 1 6 年间各年度FGR发生率比较
年 度 分娩产妇数 分娩新生儿数 FGR新生儿数 发生率 % 
2005 1593 1617 31 1.92
2006 1450 1475 32 2.17
2007 1625 1649 29 1.76
2008 1645 1649 26 1.58
2009 1552 1561 22 1.41
2010 1457 1470 20 1.36
合计 9322 9421 160 1.70

 注 FGR发生率比较 !2 :3.01 P>0.05

2.2 6年FGR新生儿情况 160例FGR新生儿中 男
婴 74例 女婴 86 例 体重<2 000 g54 例 占 33.75%
 54/160  体重#2 000 g106例 占66.25% 106/160  
新生儿窒息 4 例 2.5%  轻度窒息 2 例 1.25%  重
度窒息 2 例 1.25%  
2.3 影响FGR的相关因素分析 胎盘因素包括前
置胎盘 胎盘早剥和胎盘边缘血窦破裂 脐带因素包
括脐带缠绕 1 ~4 周  脐带扭转和脐带打结 胎盘
因素 羊水过少 妊娠期高血压疾病和中重度贫血与
FGR有关联 P<0.01  脐带因素与FGR无关联 P>
0.05  见表 2 

表 2 影响FGR的相关因素分析!Z"%#%

组 别 产妇数 新生儿数 羊水过少 胎盘因素 双胎妊娠
妊娠期高血压疾病 妊娠合并贫血

轻度 重度 轻度 中度 重度
脐带因素

非FGR 9174 9261 212 2.31 42 0.46 58 0.63 70 0.76 80 0.87 67 44 9 1806 19.68 

FGR 148 160 11 7.43 4 2.70 41 27.70 9 6.08 6 4.05 1 3 3 24 16.22 

!2/Z - - 16.36 14.95 19.04 60.52 27.99 1.11

P  - - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

3 讨论
3.1 我国FGR发生率为3%~10% 平均为6.39% 2  
本组资料分析表明 FGR发生率仅为 1.72% 低于
全国的发生率 FGR孕妇孕周<40 周者 126 例 占
85.13% 而FGR新生儿体重#2 000 g者 106 例 占
66.25% 可见延长孕周可减少 FGR的发生率 但
延长孕周也可增加死胎和死产的发生率 
3.2 6 年中我院双胎妊娠 99 例 其中 41 例发生了
FGR 占 41.41% 由于多胎妊娠的FGR较为复杂 
是FGR的一个特例 需另行研究 
3.3 本次研究结果显示 胎盘因素和羊水过少是
FGR的高危因素 目前已确定胎盘功能不全是
FGR最常见的病因 3  当发生胎盘功能不全时 胎
儿肝脏血流减少 躯体循环阻力增加而脑循环阻力
下降 当病情进一步发展时 胎儿循环由代偿发展到
失代偿 致胎儿中枢神经系统发育延迟 胎儿神经系
统的损伤也许在代偿期就发生 4  出现羊水减少和

胎动减少 胎儿窘迫 出生的新生儿对缺氧的耐受力
差 容易发生重度窒息 本组FGR新生儿重度窒息
的发生率高达 1.25% 与文献报道相一致 妊娠期
高血压疾病的基本病理变化是全身小动脉痉挛 血
管痉挛导致胎盘灌注不足 引起胎盘梗死 胎盘功能
不全而发生 FGR 中重度贫血 尤其是重度贫血 
使胎盘的氧分和营养物质不足以补充胎儿生长所

需 也发生FGR 
3.4 关于 FGR的高危因素 在临床工作中有羊水
过少 妊娠期高血压疾病 胎盘因素 中重度贫血的
孕妇 应警惕FGR的发生 孕期应加强营养 积极治
疗原发病 分娩期加强监护 预防新生儿重度窒息 
3.5 最新的FGR定义是指胎儿生长低于其遗传基
因赋予的生长潜能 目前认为单独使用超声检查腹
围或预测胎儿体重低于第 10 百分位来筛查 FGR最
为合适 5  FGR再发风险明显增加 关注早孕期的
干预 尤其在早孕期加强对高危人群的检测 必要时
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给予小剂量阿司匹林口服 有望减少FgR的发生 
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  "摘要# 目的 分析宾阳县妇女儿童医院新生儿败血症血培养病原菌分布及耐药情况 以指导临床合
理使用抗生素 方法 对宾阳县妇女儿童医院新生儿科 2008-10 ~2011-10 新生儿败血症血培养检出菌和药
敏实验结果进行了回顾性分析 结果 临床诊断败血症的血液标本中培养出病原菌 41 株 其中革兰阳性菌
32 株 78.0%  革兰阴性菌 9 株 22.0%  排在前五位的菌种分别为表皮葡萄球菌 14 株 34.1%  人葡萄球
菌 5 株 12.2%  金黄色葡萄球菌 4 株 9.8%  肺炎克雷伯菌 4 株 9.8%  大肠埃希菌 3 株 7.3%  葡萄
球菌对青霉素耐药率高达 100% 结论 耐苯唑西林的凝固酶阴性葡萄球菌是该县新生儿败血症最常见的
病原菌 对常用抗生素有不同程度的耐药 全面了解病原菌分布和耐药性 有利于提高新生儿科抗感染治疗的
质量 对控制院内感染 延缓细菌耐药性发生有重要意义 
  "关键词# 新生儿  血培养  败血症  病原菌  耐药性
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Analysisofthedistributionanddrug resistanceofpathogensinbloodcultureofneonateswithsepticemia in
Binyang County WEI@iu-ling.DepartmentofClinicalLaboratory Binyang Women and Children Health Hospital 
Guangxi530400 China
   Abstract  Objective Toinvestigatesthedistribution and drugresistanceofiocaiareapathogensin neonates
with septicemiain ordertodirecttheciinicaireasonabieusageofantibiotics.Methods Theresuitofdetection and
drugsensitivitiesofpathogensin theneonateswith septicemiatreated in ourhospitaifromOctober2008 toOctober
2011 wereretrospectiveiyanaiyzed.Results Outofthebiood sampiies 41 strainsweredetected inciudinggram-pos-
itivebacteria 32 strains accountingfor78% and gram-negativebacteria 9 strains accountingfor22% .The
fivemostcommon pathogenswereStaphyiococcuspidermidis 14 strains34.1%  Staphyiococcushominid  5
strains 12.2%  Staphyiococcusaureus 4 strains 9.8% and Kiebsieiiapneumonia 4 strains 9.8%  Esche-
richiacoii 3 stains 7.3% .Theresistanceofstaphyiococcustopeniciiiin was100%.Conclusion CnS isthe
mostcommon pathogensofneonataisepsis thecommon antibioticshavedifferentieveisofdrugresistance.Investiga-
tingpathogenicbacteriadistribution in theregion and resistancechangecan improveneonataianti-infection treatment
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