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2007-2016 年极低和超低出生体质量儿 921 例临床回顾性分析
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[摘要]目的:回顾性分析比较我院 2007-2016 年极低和超低出生体质量儿出生率与病死率的情况,探讨此类患儿的死亡原因,
为降低其病死率提供参考。 方法:通过病案室记录、出入院登记本查对并记录极低 / 超低出生体质量儿的基本信息,按时间分为

前 5 年(2007鄄2011 年)和后 5 年(2012鄄2016 年)两组,统计其出生率、病死率、死亡原因。 结果:本院 2007 年 1 月至 2016 年 12 月

共分娩 73 716 例新生儿,其中极低 / 超低出生体质量儿 921 例。 前 5 年的平均出生率、病死率分别为 1郾 50% (1郾 04% ~ 1郾 72% )、
31郾 10%(27郾 10%~47郾 50%),后 5 年的平均出生率、病死率分别为 1郾 12% (1郾 02% ~ 1郾 33% )、23郾 68% (20郾 00% ~ 26郾 41% ),后 5 年

与前 5 年比较出生率及病死率均明显下降,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 <28 周组、28 ~ 32 周组、>32 周组极低 / 超低出生体

质量儿总体死亡构成比分别为 47郾 89% 、22郾 09% 、12郾 54% ,差异有统计学意义(P<0郾 01),死亡前 4 位主要病因分别为新生儿呼

吸窘迫综合征、重度窒息、新生儿畸形、新生儿肺出血。 但市区和周边区县患儿死亡原因的具体构成比不同:市区患儿呼吸窘迫

综合征、重度窒息、新生儿畸形、肺出血死亡构成比分别为 52郾 63% 、23郾 68% 、6郾 58% 、5郾 26% ;周边区县患儿呼吸窘迫综合征、重
度窒息、新生儿畸形、肺出血死亡构成比分别为 60郾 82% 、28郾 07% 、9郾 36% 、7郾 02% ,虽然周边区县患儿呼吸窘迫综合征、重度窒

息、新生儿畸形及肺出血的死亡构成比均高于市区,但差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:我院 2007-2016 年极低 / 超低出生

体质量儿的出生率及病死率均明显下降,死亡原因主要为呼吸窘迫综合征、重度窒息。 临床应进一步提高新生儿复苏水平及肺

表面活性剂产房内的及时应用,加强对周边区县地区孕期保健工作的宣教,提高孕期产前的依从性。
[关键词]出生率;病死率;回顾性研究;极低 / 超低出生体质量儿
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Retrospective Study on 921 Cases of Very Low / Extremely Low Birth Weight Infants during 2007-2016

Yan Junmei, Huang Hui, Li Qianqian, Deng Xiaoyi (Jiangsu Xuzhou Maternal and Child Health Hospital, Jangsu Xuzhou摇
221009, China)

[Abstract]Objective: To retrospectively analyze and compare the fertility and mortality of very low / extremely low birth weight infants
from Jan郾 2007 to Dec郾 2016, and to explore the causes of death and to provide reference for reducing the mortality郾 Methods: The
basic information of the very low / extremely low birth weight infants was checked and recorded by the medical record room, all children
were divided into the first 5 years (2007 -2011) and the last 5 years (2012 -2016) according to the time郾 Statistical analysis was
conducted on the fertility, mortality and causes郾 Results: From Jan郾 2007 to Dec郾 2016, a total of 73, 716 newborns were delivered, of
which 921 were very low / extremely low birth weight郾 The average fertility and mortality in the first 5 years were 1郾 50% (from 1郾 04% to
1郾 72% ) and 31郾 10% (from 27郾 10% to 47郾 50% ), respectively郾 The average fertility and mortality in the last 5 years were 1郾 12%
(from 1郾 02% to 1郾 33% ) and 23郾 68% ( from 20郾 00% to 26郾 41% ), the fertility and mortality decreased significantly in the last 5
years compared with the first 5 years, the difference was statistically significant (P<0郾 01)郾 The overall mortality of very low / extremely
low birth weight in the < 28鄄week group, 28鄄32 week group and > 32鄄week group were 47郾 89% , 22郾 09% and 12郾 54% , respectively,
with statistically significant differences (P<0郾 01)郾 The four main causes of death were neonatal respiratory distress syndrome, severe
asphyxia, neonatal malformation and neonatal pulmonary hemorrhage, respectively郾 However, the specific composition ratio of death
causes of children in urban areas and surrounding districts and counties was different, the composition ratio of death causes of respiratory
distress syndrome, severe suffocation, neonatal malformation, and pulmonary hemorrhage of children in urban areas was 52郾 63% ,
23郾 68% , 6郾 58% , and 5郾 26% , respectively郾 The composition ratio of respiratory distress syndrome, severe asphyxia, neonatal
malformation and pulmonary hemorrhage in the surrounding districts and counties were 60郾 82% , 28郾 07% , 9郾 36% , and 7郾 02% ,
respectively, although the mortality of above indicators of the surrounding districts and counties were higher than those of urban areas,
the difference was not statistically significant (P>0郾 05)郾 Conclusion: From Jan郾 2007 to Dec郾 2016, the fertility and mortality of very
low / extremely low birth weight infants decreased significantly, and the main causes of death were respiratory distress syndrome and
severe asphyxia郾 In clinical practice, neonatal resuscitation level and timely application of pulmonary surfactant in the delivery room
should be further improved, and publicity and education of prenatal health care in surrounding districts and counties should be
strengthened so as to improve the prenatal compliance郾
[Keywords]fertility; mortality; retrospective study; very low / extremely low birth weight children

摇 摇 随着我国围产医学和新生儿医学水平的发展,极低

出生体质量儿[1](very low birth weight,VLBW,出生体质
量在 1 000 ~ 1 499 g 之间的早产儿)和超低出生体质量

儿[1]( extremely low birth weight, ELBW,出生体质量 <
1 000 g)存活率不断升高。 目前,国内大多数有关此类

患儿的出生率及病死率的研究主要分析了全国性或省

级医院的情况,很少有文献分析地级市医院的情况。 我

院是江苏省急危重孕产妇救治中心,也是淮海地区最大

的妇幼保健院,是一家极具代表性的、较大的地市级中

心医院。 本研究通过对 2007 - 2016 年在我院出生的

VLBW 和 ELBW 临床资料进行回顾性分析,了解其出生

率及病死率的变化趋势及死亡原因,总结救治经验,提
高 VLBW 和 ELBW 的救治水平、降低其病死率。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

收集 2007-2016 年在我院分娩的所有的 VLBW 和

ELBW,包括放弃抢救治疗且未入住新生儿科的患儿。
排除标准:1 min Apgar 评分为 0 分。

1郾 2摇 研究方法

1郾 2郾 1摇 数据收集摇 回顾性分析 2007 年 1 月至 2016 年

12 月在我院分娩的所有 VLBW 和 ELBW 的临床资料,按
住院时间分为前 5 年(2007-2011 年)与后 5 年(2012-
2016 年)两组,对其出生率、病死率及死亡原因进行统计

分析。 通过病案室记录及入院、出院登记本获取患儿的

基本信息(姓名、性别、出生日期、出院日期、胎龄、出生

体质量、Apgar 评分、住址等),并对基本信息进行查漏补

缺及核对。
1郾 2郾 2摇 死亡情况收集摇 根据病程记录、出院登记、死亡

报告卡、电话回访确定患儿是否死亡及其死亡时间。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS13郾 0 软件进行数据录入及分析。 符合正

态分布的计量资料以 軃x依s 表示,多组间比较采用独立样

本单因素方差分析的 LSD 法,计数资料比较采用 字2 检

验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 基本情况

2007-2016 年我院共分娩 73 716 例满足入选条件

的新生儿,其中 VLBW 865 例,ELBW 56 例,共 921 例,平
均出生率为 1郾 25% ;出生体质量 600 g ~ 1 480 g,平均

(1 249依165郾 62 ) g;胎龄 25+5 ~ 39+5 周,平均 (30郾 51 依
2郾 68)周;1 min Apgar 评分为 1 ~ 10 分,平均 (5郾 04 依
2郾 24)分;男 501 例(54郾 40% ),女 420 例(45郾 60% );市
区 430 例(46郾 69% ),周边区县 491 例(53郾 31% );顺产

589 例(63郾 95% ),剖宫产 332 例(36郾 05% );单胎 835 例

(90郾 66% ),双胎 84 例(9郾 12% ),三胎 2 例(0郾 22% )。
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2郾 2摇 出生情况

VLBW 出生例数总体呈增长趋势,从 2007 年的 39 例

增长到 2016 年的 112 例;VLBW 出生率总体呈下降趋

势,从 2007 年的 1郾 01% 下降到 2016 年的 0郾 91% (最

低)。 ELBW 出生例数及出生率总体呈上升趋势,从
2007 年 的 1 例 ( 0郾 3% ) 增 长 到 2016 年 的 13 例

(0郾 11% )。 前 5 年 VLBW 和 ELBW 的出生率为 1郾 50% ,
后 5 年出生率为 1郾 12% ,差异有统计学意义(P<0郾 01)。
见表 1、表 2。

表 1摇 2007-2016 年 VLBW和 ELBW出生情况

年份 VLBW/ ELBW 例数 分娩例数 VLBW/ ELBW 出生率 / %
2007 39 / 1 3 855 1郾 01 / 0郾 03
2008 66 / 1 4 328 1郾 52 / 0郾 02
2009 74 / 3 5 003 1郾 48 / 0郾 06
2010 95 / 3 5 709 1郾 66 / 0郾 05
2011 103 / 4 7 131 1郾 44 / 0郾 06
2012 100 / 6 8 713 1郾 15 / 0郾 07
2013 86 / 5 7 942 1郾 08 / 0郾 06
2014 98 / 10 9 226 1郾 06 / 0郾 11
2015 92 / 10 9 526 0郾 97 / 0郾 10
2016 112 / 13 12 283 0郾 91 / 0郾 11
合计 865 / 56 73 716 1郾 17 / 0郾 08

表 2摇 前 5 年与后 5 年 VLBW和 ELBW出生率比较

组别 出生例数 分娩总例数 出生率 / %
前 5 年 389 26 026 1郾 50
后 5 年 532 47 690 1郾 12
字2 19郾 103
P 0郾 01

2郾 3摇 死亡情况

921 例 VLBW 和 ELBW 中共死亡 247 例,病死率

26郾 82% ,其中 VLBW 的平均病死率为 26郾 75% ,ELBW
的平均病死率为 32郾 14% 。 死亡患儿的出生体质量为

600 g ~ 1 480 g,平均(1 186依0郾 180)g;胎龄 25+5 ~ 39+5周,
平均(28郾 59依2郾 44)周;1 min Apgar 评分为 1 ~ 10 分,平
均(2郾 04依0郾 04)分,5 min Apgar 评分为 1 ~ 10 分,平均

(6郾 64依1郾 45)分;死亡年龄 0郾 17 ~ 800郾 00 h,平均(94郾 73依
41郾 70)h;本市区占 76 例 (30郾 77%),周边区县 171 例

(69郾 23%)。 VLBW 死亡例数整体呈增加趋势,但病死率

由 46郾 15%(2007 年)下降到 20郾 54%(2016 年),呈明显下

降趋势。 ELBW 病死率下降更明显,由 100% (2007 年)
下降到 15郾 38% (2016 年)。 见表 3。 后 5 年与前 5 年相

比,总体病死率明显下降,死亡患儿的平均出生体质量、
平均出生胎龄整体呈减小趋势,平均死亡年龄呈延迟趋

势,差异均有统计学意义(P<0郾 05),死亡年龄最小者为

2009 年,平均(19郾 35依8郾 01) h,死亡年龄最大者为 2016
年,平均(149郾 67依76郾 51)h。 见表 4、表 5。

表 3摇 2007-2016 年 VLBW和 ELBW病死率比较

年份 VLBW / ELBW 死亡例数 VLBW / ELBW 出生例数 VLBW / ELBW 病死率 / %
2007 18 / 1 39 / 1 46郾 15 / 100
2008 19 / 1 66 / 1 28郾 79 / 100
2009 21 / 2 74 / 3 28郾 38 / 66郾 67
2010 28 / 2 95 / 3 29郾 47 / 66郾 67
2011 27 / 2 103 / 4 26郾 21 / 50郾 00
2012 25 / 3 100 / 6 25郾 00 / 50郾 00
2013 22 / 1 86 / 5 25郾 58 / 20郾 00
2014 26 / 2 98 / 10 26郾 53 / 20郾 00
2015 20 / 2 92 / 10 21郾 74 / 20郾 00
2016 23 / 2 112 / 13 20郾 54 / 15郾 38
总计 229 / 18 865 / 56 26郾 75 / 32郾 14

表 4摇 前 5 年与后 5 年 VLBW和 ELBW病死率比较

组别 死亡例数 出生例数 病死率 / %
前 5 年 121 389 31郾 10
后 5 年 126 532 23郾 68
字2 11郾 90
P <0郾 01

表 5摇 2007-2016 年死亡患儿的一般情况比较

年份 平均出生体质量 / kg 平均出生胎龄 / 周 平均死亡年龄 / h

2007 1郾 168依0郾 137 30郾 20依2郾 28 45郾 60依32郾 19

2008 1郾 231依0郾 134 29郾 58依2郾 24 83郾 46依39郾 87

2009 1郾 180依0郾 189 29郾 23依1郾 13 19郾 35依8郾 01

2010 1郾 190依0郾 195 30郾 07依1郾 78 37郾 75依11郾 33

2011 1郾 248依0郾 138 29郾 76依1郾 28 40郾 92依9郾 86

2012 1郾 198依0郾 186 29郾 48依2郾 36 62郾 90依10郾 61

2013 1郾 175依0郾 179 29郾 67依2郾 85 78郾 52依25郾 47

2014 1郾 165依0郾 214 28郾 51依3郾 66 79郾 36依14郾 18

2015 1郾 225依0郾 183 28郾 28依2郾 01 121郾 07依97郾 36

2016 1郾 154依0郾 214 28郾 15依1郾 92 149郾 67依76郾 51

P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

<28 周组、28 ~ 32 周组、>32 周组 VLBW 和 ELBW
总体死亡构成比分别为 47郾 89% 、22郾 09% 、12郾 54% ,差
异有统计学意义(字2 =58郾 96,P<0郾 01)。 前 5 年<28 周组

VLBW 和 ELBW 的 死 亡 构 成 比 超 过 50% , 最 高 为

71郾 43% ,后 5 年 死 亡 构 成 比 明 显 下 降, 最 低 降 至

32郾 00% ,28 ~ 32 周组下降更明显,从 69郾 23% 下降至

13郾 33%,>32 周组也从 25郾 00%下降至 10郾 00%。 见表 6。

表 6摇 2007-2016 年不同胎龄患儿死亡构成比 %

胎龄 2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年

<28 周 71郾 43(5 / 7) 62郾 50(10 / 16) 60郾 00(12 / 20) 65郾 00(13 / 20) 56郾 67(17 / 30) 56郾 67(17 / 30) 44郾 12(15 / 34) 42郾 50(17 / 40) 37郾 84(14 / 37) 32郾 00(16 / 50)
28 ~ 32 周 69郾 23(9 / 13) 28郾 57(6 / 21) 29郾 63(8 / 27) 35郾 71(10 / 28) 20郾 00(7 / 35) 16郾 28(7 / 43) 15郾 00(6 / 40) 19郾 05(8 / 42) 15郾 63(5 / 32) 13郾 33(6 / 45)
>32 周 25郾 00(5 / 20) 13郾 33(4 / 30) 10郾 00(3 / 30) 14郾 00(7 / 50) 11郾 90(5 / 42) 12郾 12(4 / 33) 11郾 76(2 / 17) 11郾 54(3 / 26) 9郾 09(3 / 33) 10郾 00(3 / 30)

2郾 4摇 死亡原因分析

死亡主要病因前 4 位分别为新生儿呼吸窘迫综合

征 ( respiratory distress syndrome, RDS )、 重 度 窒 息[2]

(Apgar 评分 1 min臆3 分,延续至 5 min 时仍臆5 分,或出

生时脐动脉血气 pH臆7)、新生儿畸形、新生儿肺出血。
但市区和周边区县患儿死亡原因的具体构成比不同:市
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区患儿 RDS 死亡构成比 52郾 63% (40 / 76),重度窒息

23郾 68% (18 / 76),新生儿畸形 6郾 58% (5 / 76),肺出血

5郾 26% (4 / 76);周边区县患儿 RDS 死亡构成比 60郾 82%
(104 / 171),重度窒息 28郾 07% (48 / 171),新生儿畸形

9郾 36% (16 / 171),肺出血占 7郾 02% (12 / 171)。 虽然周边

区县患儿 RDS、重度窒息、新生儿畸形及肺出血的死亡

构成比均高于市区,但差异无统计学意义(P>0郾 05)。
3 d 内死亡的患儿为 91 例(36郾 84% ),7 d 内死亡的患儿

为 208 例 ( 84郾 21% ), 逸 8 d 死 亡 的 患 儿 为 39 例

(15郾 79% )。 RDS 的死亡构成比总体呈下降趋势,由
70郾 00%下降到 36郾 00% ,重度窒息的死亡构成比总体亦

呈下降趋势,由 36郾 84%下降到 20郾 00% 。 而新生儿畸形

及肺出血的死亡构成比总体呈不断上升趋势,差异均有

统计学意义(P<0郾 05)。 见表 7、表 8。

表 7摇 2007-2016 年死亡患儿的死亡原因分析摇 例(% )

年份
死亡

例数

死亡原因

RDS 重度窒息 新生儿畸形 肺出血

2007 19 12(63郾 16) 7(36郾 84) 0(0) 0(0)
2008 20 14(70郾 00) 6(30郾 00) 0(0) 0(0)
2009 23 15(65郾 22) 6(26郾 07) 1(4郾 35) 1(4郾 35)
2010 30 20(66郾 67) 9(30郾 0) 0(0) 1(3郾 33)
2011 29 20(68郾 97) 9(31郾 03) 0(0) 0(0)
2012 28 16(57郾 14) 6(21郾 43) 3(10郾 71) 3(10郾 71)
2013 23 13(56郾 52) 6(26郾 07) 3(13郾 04) 1(4郾 35)
2014 28 15(53郾 57) 7(25郾 00) 4(14郾 29) 2(7郾 14)
2015 22 10(45郾 45) 5(22郾 73) 4(18郾 19) 3(13郾 64)
2016 25 9(36郾 00) 5(20郾 00) 6(24郾 00) 5(20郾 00)
字2 15郾 639 9郾 521 13郾 691 9郾 631
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

表 8摇 市区与周边区县患儿死亡构成比 %

RDS 重度窒息 新生儿畸形 肺出血

市区 52郾 63 23郾 68 6郾 58 5郾 26
周边区县 60郾 82 28郾 07 9郾 36 7郾 02
字2 1郾 451 0郾 517 0郾 522 0郾 292
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

3摇 讨论

3郾 1摇 VLBW 和 ELBW 出生率

本研究结果显示,我院 2007 - 2016 年 VLBW 和

ELBW 的平均出生率为 1郾 25% ,前 5 年(2007-2011 年)
的平均出生率为 1郾 50% ,后 5 年(2012-2016 年)的平均

出生率为 1郾 12% 。 王庆红等[3]在 2005 年对中南地区新

生儿的流行病学调查显示,VLBW 的出生率为 0郾 52% ;
中华儿科学会新生儿学组报道我国 VLBW 出生率为

0郾 69% [4] ;曾军安等[5] 报道 VLBW 的出生率为 0郾 9% 。
这些研究结果均低于本研究,可能与本院是江苏省急

危重孕产妇救治中心,产科每年收治大量重症产妇

有关。

3郾 2摇 VLBW 和 ELBW 病死率

本研究结果显示,我院 2007 - 2016 年 VLBW 和

ELBW 的平均病死率为 26郾 81% ,前 5 年(2007-2011 年)
的平均病死率为 31郾 10% ,后 5 年(2012-2016 年)的平

均病死率为 23郾 68% 。 病死率明显下降,尤其是 ELBW
病死率下降更明显,且死亡患儿的平均出生体质量、平
均出生胎龄整体呈减小趋势,平均死亡年龄呈延迟趋

势,可见本院 VLBW 和 ELBW 的救治水平明显提高。
2005 年中华儿科学会新生儿学组报道,我国 VLBW 总病

死率为 28郾 4% [4];汤亚南等[6]对北京大学第三医院儿科

NICU 住院的 148 例 VLBW 和 ELBW 的随访研究结果显

示病死率为 28郾 37% ;王恋等[7] 对中国医科大学附属盛

京医院第二新生儿病房 108 例 VLBW 和 ELBW 报道的

病死率为 3% ;阚清等[8] 通过对 NICU 收治的 223 例

VLBW 和 ELBW 的临床回顾性分析病死率为 27郾 35% 。
本研究结果低于以上学者所在医院的研究结果。 刘江

勤等[9]对 2009-2010 年出生的 VLBW 报道的病死率为

23郾 8% ;李明玉等[10]报道四川大学华西第二医院收治的

103 例 VLBW / ELBW 的病死率为 18郾 4% ;李爱月等[11]该

院收治的 148 例 VLBW / ELBW 的病死率为 22郾 7% ;胡勇

等[12]报道其所在医院新生儿科接受住院治疗的 1 146 例

VLBW / ELBW 的病死率为 13郾 8% 。 本研究结果稍高于

以上学者的报道。 分析原因除本院是江苏省急危重孕

产妇救治中心,高危产妇较多外,可能还有以下几点:
(1)研究对象范围不同。 刘江勤等[9] 的研究对象位胎

龄<37 周,出生体质量<1 500 g;胡勇等[12]的研究排除了

出生后未接受新生儿科住院治疗的部分极低出生体质

量儿。 而本研究对象是我院 2007 -2016 年出生的所有

VLBW 和 ELBW,包括入住 NICU 及患儿出生后家属放弃

治疗而未入住本科室继续抢救治疗者,或患儿出生后刚

开始放弃治疗,后患儿家长又要求继续抢救者,故本研

究对象范围更大,死亡例数相对较多。 (2)研究地区不

同。 本研究中的死亡患儿,本市区 76 例(30郾 77% ),周
边区县 171 例(69郾 23% ),可见约 2 / 3 的死亡患儿来自

周边区县,可能与这些地方经济相对落后,患儿家长因

为经济原因或其他原因而导致放弃救治率高有关。
(3)研究对象的胎龄及体质量不同。 阚清等[8] 的研究

对象平均胎龄为(30郾 19+0郾 15)周,平均出生体质量为

(1 224郾 0依12郾 4)g,而本研究中研究对象的平均出生体质

量为(1 186依0郾 180)g,平均出生胎龄为(28郾 59依2郾 44)周,
均低于阚清等[8] 的研究。 出生体质量越大、胎龄越大,
病死率越低[13]。

3郾 3摇 患儿死亡时间及原因分析

本研究与国内大部分学者的研究结论一致,RDS 是

导致 VLBW 和 ELBW 死亡的主要原因[8,14鄄16]。 由于产前

糖皮质激素及生后肺表面活性剂(PS)的应用,RDS 患儿

的病死率从最高时的 70% (2008 年)下降到最低时的

36% (2016 年),虽然病死率明显下降,但仍居于死亡原

因的首位。 原因可能为本研究中患儿给予 PS 的时间均

为入住 NICU 后,因此我们应尽早给药,甚至对于超早产

儿应在产房内完成 PS 的替代治疗。 关于 VLBW 和

ELBW 第二大死亡原因,不同研究有不同的结论。 吴繁
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等[16]的研究结果显示第二大死因为肺出血;高瑛等[17]

的研究结果显示第 2 大死因为感染;冯江等[18]报道中国

2000-2010 年 5 岁以下儿童死亡原因前 5 位:早产 / 低出

生体质量、肺炎、出生窒息、先天性心脏病和意外窒息。
在本研究中,重度窒息是第二大死因。 由于新生儿复苏

技术的培训推广,尤其是早产儿产房内复苏技术水平的

提高及 INSURE 技术的推广应用,重度窒息的死亡构成

比从最高时的 36郾 84% (2007 年)下降到最低的 20郾 00%
(2016 年)。 虽然下降了近 50% ,但是因窒息而死亡的

患儿仍占 20郾 00% 。 原因可能主要为随着二胎政策的开

放,高危产妇越来越多,尤其是妊娠合并重度子痫前期、
慢性高血压的孕妇。 由于底蜕膜螺旋小动脉痉挛或硬

化,引起远端毛细血管变性坏死甚至血管破裂出血,最
终导致胎盘早剥,致胎儿生后严重缺血缺氧。 因此,我
们仍应加强新生儿复苏技术开展广度及深度。 窒息是

我国新生儿的第 2 位死因(早产儿是第 1 位,其中又有

1 / 4 死于窒息),在美国窒息是新生儿的第 10 位死因。
我国 13 亿人口,每年出生的新生儿约 1 800 万,迄今参

加复苏培训的 10 余万人次,美国 2 亿人口,每年出生的

新生儿约 400 万,已培训约 40 万人次。 2016 年中国新

生儿复苏指南(2016 年北京修订版)指出[19]:新生儿仅

需数秒快速评估后就可复苏,应争取“黄金 60 秒冶,以减

少窒息的发生及减轻窒息的严重程度。 新生儿复苏不

仅是新生儿科医护人员需要熟练掌握的基本技能,对于

助产护士来说,掌握此技术同样重要,有助于提高复苏

水平及复苏的及时性,因此,作为妇幼保健院的产科、儿
科医护人员及助产护士均应积极学习美国 2015 年新生

儿复苏指南[20]和我国 2016 年修订版中国新生儿复苏指

南[19],减少出生时重度窒息发生率仍是我们当前急需努

力改善的问题。 此外本研究还发现,周边区县患儿

RDS、重度窒息、新生儿畸形及肺出血的死亡构成比均高

于市区,原因可能为非市区孕妇不重视孕检,定期检查

频次不够,导致不能及时发现并防治妊娠期相关并发症

(如高血压、糖尿病),产前预防性使用激素概率低,新生

儿畸形不能及时发现并采取进一步的处理措施,进而导

致患儿出生时肺发育成熟度差,体质量小,重度窒息及

新生儿畸形发生率高。 故周边区县地区更应加强孕期

保健工作的宣教。
综上所述,VLBW 和 ELBW 的出生例数及死亡例数

呈不断上升趋势,但出生率及病死率呈明显下降趋势,
RDS、重度窒息是该类患儿主要死因。 加强孕期及围产

期保健工作,定时产前检查可以帮助孕妇更好的管理血

糖及血压,减少妊娠期并发症的发生,进而减少 VLBW
和 ELBW 的出生。 因此,我们应加强产儿科的积极协

作,进一步提高新生儿复苏水平及普及 PS 产房内及时

应用,进一步加强周边区县地区孕期保健工作的宣教,
提高孕期产前的依从性。
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