
早产是产科重要并发症之一，且是导致新生儿

死亡和并发症的主要原因［1］。根据不同的分娩孕

周，早产分 3个亚类：①极早期早产，发生在妊娠 28
孕周以下的早产；②早期早产，发生在妊娠 28~31+6

孕周的早产；③轻型早产，发生在妊娠32~36孕周的

早产［2］。全世界每年大约有1 500万早产儿出生，其

中 15.6%为极早期和早期早产［3］。50%的新生儿患

病、50%~75%的新生儿死亡与早产有关［3-4］。目前，

早期早产（包括极早期早产）已成为国际上早产的

研究重点［5］，早期早产儿的生存状况倍受关注，本文

对在本院分娩的妊娠32周以下早产儿的出生状况、

并发症及早产儿的预后随访情况进行回顾性分析，

现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2014—2015年在南京医科大学附属妇产

医院分娩的极早期和早期早产儿 199例，除外早产

儿死亡、转诊等。按其分娩孕周分为3组：<28孕周

的早产儿 78例（A组），28~29+6孕周的早产儿 43例

（B组），30~31+6孕周的早产儿78例（C组），3组在治

疗过程中放弃的早产儿分别为31、8、4例。

1.2 方法

回顾性分析 3组病例资料：极早期和早期早产

儿出生体重及生后1~5 min Apgar评分、治疗过程中

放弃率、治愈好转率、新生儿重症监护室（NICU）住

院天数、并发症情况，随访调查早产儿出院后 18个
月的情况：如喂养方式、有无定期体检、有无定期康

复训练、家长对早产儿预后满意率等。超低出生体

重儿（extremely low birth weight infants，ELBWi）指出

生体重<1 000 g的新生儿；极低出生体重儿（very
low birth weight infant，VLBWi）指出生体重<1 500 g
的新生儿［6］。研究通过医院伦理委员会批准，并获

得其父母的知情同意。

1.3 统计学方法

数据分析采用统计学软件 SPSS22.0，计量资料

以均数±标准差（x ± s）、定性资料以例数或率（%）表

示，定量资料多组间比较采用方差分析，对多个均

数比较采用Bonfferoni法，定性资料比较采用卡方检
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验，对多个率比较的两两比较采用卡方分割法，当

实际频数<5时，采用Fisher确切概率法，P ≤ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同孕周早产儿出生及治疗情况分析

研究共纳入 199例早产儿，A组的 78例新生儿

中，ELBWi有 48例（占 61.54%），VLBWi有 30例（占

38.46%）；B组的 43例新生儿中，ELBWi有 1例（占

2.32%），VLBWi有 39例（90.70%）；C组 78例新生儿

中，ELBWi 有 2 例（占 2.56%），VLBWi 有 15 例（占

19.23%）。3组不同孕周早产儿出生体重、生后1 min、
5 min Apgar评分差异有统计学意义（P < 0.001），3组
不同孕周早产儿的治愈好转率、放弃率、NICU住院

天数差异有统计学意义（P < 0.001，表1）。本研究中

极早期和早期早产儿总存活率为 78.39%（156/
199）。
2.2 不同孕周早产儿并发症

除去治疗过程中放弃的 43例早产儿，3组早产

儿在新生儿颅内出血（neonatal intracranial hemor⁃
表1 不同孕周早产儿出生及治疗状况分析

a：除去放弃治疗者。

组别

A组（n=78）
B组（n=43）
C组（n=78）
F/χ2值

P值

出生体重（g）
0 982.69 ± 161.13
1 274.42 ± 168.47
1 669.87 ± 280.72

195.8820
<0.001

Apgar 1 min（分）

7.40 ± 1.85
8.19 ± 2.24
9.19 ± 1.70

17.656
<0.001

放弃率（%）

31（39.74）
08（18.60）
4（5.13）
27.880
<0.001

Apgar 5 min（分）

8.26 ± 1.45
9.07 ± 1.68
9.36 ± 1.82

24.863
<0.001

NICU住院天数（d）a

53.00
35.00
18.00

137.490
00 <0.001

治愈好转率（%）

47（60.26）
35（81.40）
74（94.87）
27.880
<0.001

rhage，NICH）、新生儿高胆红素血症（neonatal hyper⁃
bilirubinemia，NHB）中发病率无统计学差异（P >
0.05），而在新生儿呼吸窘迫综合征（neonatal respira⁃
tory distress syndrome，NRDS）、动脉导管未闭（pat⁃
ent ductusarteriosus，PDA）、新生儿肺炎、新生儿败血

症、新生儿坏死性小肠结肠炎（neonatal necrotizing
enterocolitis，NEC）、早产儿视网膜病（retinopathy of
prematurity，ROP）发病率差异有统计学意义（P <
0.05）。通过两两比较，A组和 B组早产儿 NRDS、

NEC、ROP发病率高于C组（P < 0.05），A组和B组早

产儿NRDS、NEC、ROP发病率无差别（P > 0.05）；A
组早产儿 PDA、肺炎的发病率高于 B组、C组（P <
0.05），B组与C组早产儿发病率差异无统计学意义

（P > 0.05）；随着孕周增大，早产儿败血症发病率降

低（表2）。
2.3 不同孕周早产儿随访结果分析

对治疗好转的 156例早产儿进行随访，结果显

示：总体失访率 3.21%，96.79%的早产儿为混合喂

表2 不同孕周早产儿并发症分析

组别

A组（n=47）
B组（n=35）
C组（n=74）
χ2值

P值

NRDS
42（89.36）
34（97.14）
48（64.86）
19.206
<0.001

NICH
43（91.49）
30（85.71）
58（78.38）

3.773
0.152

肺炎

22（46.81）
08（22.86）
10（13.51）
16.896
<0.001

NHB
28（59.57）
23（65.71）
41（52.56）

1.504
0.590

PDA
34（72.34）
15（42.86）
23（31.08）
19.886
<0.001

败血症

26（55.32）
09（25.71）
07（9.46）0
30.759
<0.001

［n（%）］

养，95.51%的家长带早产儿定期体检、92.95%的家

长带早产儿定期做康复训练，3组家长对早产儿的

总体预后满意率为 90.38%（141/156），3组早产儿

在喂养方式、定期体检、定期康复训练的情况差异

无统计学意义（P > 0.05），且其父母对 3组早产儿

的预后满意率差异无统计学意义（P > 0.05，表 3）。

3 讨 论

本文及既往研究均发现，极早期和早期早产儿

出生情况和并发症状况与分娩孕周密切相关［7］。3组
早产儿在出生体重、出生后Apgar 1 min、5 min评分

差异有显著性（P < 0.001），孕周越小，出生体重越

低，出生后Apgar评分越低，此结果与先前学者的研

究结果一致［8］。本资料显示<32孕周早产儿放弃率

21.61%（43/199），其中极早期早产儿放弃率为

39.74%（31/78），低于阚清等［9］报道的极早期早产儿

放弃率（52%），与医疗技术进步、家长积极配合救治

有关。本研究中，<28孕周分娩的早产儿有78例，有
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生机儿最低出生体重为 670 g、最小出生孕周为 24
周，治疗 4 d后家长由于经济压力和担忧预后而放

弃治疗。治愈好转的早产儿最低出生体重为 700 g
（出生孕周为25+4周），出生后于NICU住院63 d后好

转出院。本研究中极早期治愈好转率为 60.26%
（47/78），低于Ancel等［10］的研究；本研究中极早期和

早期早产儿总存活率为 78.39%（156/199），低于香

港玛丽医院的VLBWi存活率（87%）［11］，总结差异原

因，可能与至本院就诊的家庭经济条件欠佳、家长

对早产儿预后的心理负担、本院医疗技术水平欠发

达、本研究样本量少有关。

早产儿各器官系统不成熟，出生后易发生多种

并发症。本资料中，不同孕周的早产儿 NRDS、肺
炎、NEC、ROP 的发病率不完全相同（P < 0.05）。

NRDS和新生儿肺炎等呼吸系统并发症中，NRDS的
发生主要与肺表面活性物质（PS）缺乏有关，在孕35
周左右肺泡Ⅱ型上皮细胞才大量合成PS，故早于35
孕周的早产儿易发生NRDS，且低出生体重是NRDS
发病的危险因素［12］。本研究中，A组、B组比C组早

产儿NRDS发生率高（P < 0.05），可能是与 PS合成

量有关，因此在孕妇有早产症状时，为了降低早产

儿NRDS发生率，可应用糖皮质激素促胎肺成熟，即

使产前几个小时应用对早产儿也是有益的［13］。PDA
是早产儿常见的心血管并发症，本研究中出生胎龄

低于 28孕周早产儿中 PDA发病率为 72.34%，高于

ELHassan 等［14］报道的胎龄小于 28孕周的早产儿

PDA发病率（70%），且A组早产儿PDA发病率显著

高于B组、C组（P < 0.001）。Bixler等［15］研究表明，

由于无论是药物还是手术干预 PDA都可能引起并

发症，故提倡保守治疗。随着孕周增加，新生儿败

血症发生率降低，此结果与先前学者多因素研究分

析发现一致［16］，既往住院时间长、胎龄<28 周、

ELBWi和使用头孢菌素类抗菌药物是败血症的高

危因素。NEC是一种新生儿最常见且严重的后天

性肠道疾病之一，其中早产儿受到影响为最显著，

有研究报道，70%~85%的NEC主要发生于VLBWi
或出生孕周<32周的早产儿［17］，本研究中A组、B组

早产儿NEC发病率高于C组（P < 0.05），A组与B组

早产儿NEC发病率无统计学差异（P > 0.05），出生后

主要给予胃肠减压、全胃肠外营养、抗感染治疗。

ROP是一种由于视网膜血管未完全发育、主要见于早

产儿的血管增殖性视网膜病［18］，本研究中，ROP发病

率 为 13.64% ，其 中 <28 孕 周 的 早 产 儿 发 病 率

32.61%，3组间发生率差异有显著性，说明出生孕周

与早产儿ROP发病率有一定关系。在随访过程中，

ROP 早产儿家长表示定期做眼底筛查及相关治

疗。由上可以得出，孕30周后出生的早产儿NRDS、
NEC、ROP、PDA、新生儿肺炎、败血症发病率显著降

低，故孕期可在积极治疗、密切监护的前提下，尽量

延长至孕30周，以降低早产儿并发症发病率。

随访被美国儿科学会推荐作为需要干预的早

期早产儿常规评估标准［19］。除去治疗过程中放弃

的早产儿，3组不同孕周的早产儿在治愈好转后遵

医嘱出院，随访好转出院的早产儿发现，3组早产儿

家长依从性好，定期带早产儿到医院体检和康复训

练，3组早产儿在喂养方式、定期体检、康复训练无

统计学差异。同时，除去治疗过程中放弃的早产

儿，3组家长对早产儿总体预后满意率为 90.38%
（141/156），且 3组间预后满意率无统计学差异，可

能跟医疗技术的进步、早产儿在NICU住院期间得

到有效的对症支持治疗、出院后家长定期带早产儿

到医院体检、按时配合随访、定期做康复训练等早

期干预有关，也有可能跟本文的样本量小有关。

综上所述，极早期早产儿的出生状况、并发症

情况不如早期早产儿乐观。胎龄越小，存活率越

低，并发症发病率和放弃治疗率越高，而孕 30周后

早产儿的并发症发病率显著降低，故对于有早产症

状的孕妇应在积极治疗、密切监护的前提下，尽量

将孕期延长至孕 30周。对于不能避免的极早期和

早期早产，医患双方应携手努力、相互信任，共同提

高对极早期和早期早产儿的救治信心，同时，医方

提高救治水平，加强对极早期和早期早产儿的随访

工作，积极、有效、尽早对其进行综合干预、给予康

复训练指导，个体化处理不同并发症，以改善其近

表3 不同孕周早产儿随访结果分析

组别

A组（n=47）
B组（n=35）
C组（n=74）
χ2值

P值

失访率

2（4.26）
1（2.86）
2（2.70）
0.241
0.886

混合喂养

45（95.74）
34（97.14）
72（97.30）

0.241
0.886

预后满意率

40（85.11）
31（88.57）
70（94.59）

3.148
0.207

定期体检

44（93.62）
33（94.29）
72（97.30）

1.067
0.587

定期康复训练

42（89.36）
32（91.43）
71（95.95）

2.060
0.357

［n（%）］
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期、远期预后，提高其生存质量。
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