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影响超低出生体重儿近期预后的因素及生长发育的随访 

黄文娣，邓 春 

(重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心，重庆 400014) 

【摘 要】目的：了解我院近二十年来超低出生体重)L(extremely low birth weight infants，ELBWI)的临床特点，分析预后不良的危 

险因素，随访评估长期预后。方法：回顾我院 1994年7月至2013年4月收治的 117例体质量≤1 000 g的新生儿，其中符合诊 

断且资料全面的87例ELBWI临床资料，对预后好组与预后差组的围产期因素、临床干预策略及住院期间并发症进行比较．分 

析影响ELBWI近期预后的因素；并电话随访目前患儿的生存状况，返院完成体格测量及智力测评，了解远期生长发育情况。 

结果：87例 ELBWI中21．84％存活；6．90％院内死亡，71．26％放弃治疗。预后好组平均胎龄大( =2．400，P---O．016)，试管婴儿( = 

5．018，P=-0．025)、产前使用糖皮质激素( =8．809，P=0．012)、母亲患妊娠期高血压综合征比例高( =7．513，P=0．031)，肠内营养 

(X~=15．046，P=0．000)、输注血液制品，白蛋白(X~--_4．629，P=-0．006)、红细胞( =19．97，P=O．0o0)及丙种球蛋白( =4．660，P=O．031) 

比率高。预后差组呼吸机辅助通气比率高(A~=15．155，P=-0．000)。2组并发症不同。预后好组电话随访 11／19例，返院随访 6／11 

例。目前年龄最大者11岁4个月，年龄最小者1岁3个月。1例出现体格生长落后，2例出现发育落后。结论：随着ELBWI生存 

率提高，生长发育需要长期关注。 
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Risk factors of mortality in extremely low birth weight infants and longitudinal 

follow—Up of growth and development 

Huang Wendi，Deng Chun 

(Department ofNeonatology，the Children’s Hospital，ChongqingMedical University，Chongqing) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical features of extremely low birth weight in~nts(ELBWI)in our hospital for nearly twenty 

years：to analyze the risk factors of mortality and to evaluate long—term outcomes．Methods：Prenatal data of 87 ELBW1 were collected 

from 1 17 newborn cases who admitted with weightless than 1 000 g and equal to 1 000 g in Children’s Hospital of Chongqing Medical 

University between July 1994 and December 2013．When connected we measure both growth and mental development．Results：Of 87 

ELBWI，21．84％ survived，6．90％ died at hospital and 71．26％ abandoned treatment．Average gestational age(t=2．4，P=0．016)，and 

proportions of test tube baby( =5．018，P=O．025)，antenatal steriods( =8．809，P=O．012)and maternal pregnancy induced hyperten— 

sion(Xz=-7．513，P=0．031)，enteral nutrition(X2=15．046，P=0．000)，transfusion of albumin(X2=4．629，P=0．006)，red blood cell(x：=19．97， 

P=0．000)and immunoglobulin(A,~=4．660，P=O．031)were higher in better prognosis group than in poor prognosis group，while usage of 

mechanical ventilation was higher in poor prognosis group(X2=15．155，P=O．ooo)．Composition of complication in two groups was dif- 

ferent．TelephoBe foil0w—up was conducted for 1 1 cases out of 19 cases，in—patient follow—up for 6 cases out of 1 1 cases．The oldest 

was 1 1．4 years and the youngest was 1．3 years．One case of growth restriction and two cases of development restriction were observed· 

Conclusion：With the improvement of survival rate of ELBW ，focus should be paid to the longitudinal follow—up of growth and devel— 

opment· 
． 
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超低出生体重J L(extremely low birth weight in— 

fants．ELBWI)指出生体质量<1 000 g的婴儿。近年来 

超低出生体重活产JLIL例增加，日本2005年ELBWI 

出生率 3％。『1_，同期美国出生体质量<500 g的活产儿 

发生率达O．18％[21。我国早产儿发生率近年来上升至 

8．1％．早产儿中ELBWI升至 1．6％l 3l。随着科学技术 

水平的进步，ELBWI存活率逐渐升高，国外ELBWI 

救治水平 以 日本较高 ：2001年度 ELBWI死亡率 

23．8％ ：2005年仅 13％lll。也有对挑战生存极限的 

个案报道，出生体质量 260 g和 280 g救治成功并随 

访数年[51。本研究中以单中心的病例研究分析了解 

我院早产 ELBWI救治成功的因素，并随访生长发育 

情况，在逐渐提高存活率的基础上，关注远期生存 

质量 

1 资料与方法 

1．1 资料 

通过电子病案查阅系统，收集重庆医科大学附属儿童医 

院 1994年 7月 1日至 2013年 4月 30日共 117例体质量 ≤ 

1 000 g的新生儿 ，剔除资料不全者f包括 24 h内出入院 12 

例：出生体质量=1 000 g 15例；出生体质量<1 000 g但出生 

后 24 h内体质量显著大于 1 000 g(考虑出生体质量测量有误 

而除外超低儿诊断)3例1共 30例 ，剩余 87例出生体质量< 

1 000 g的婴儿作为临床资料。以出院时主要疾病的临床转 

归作为预后分组的参考．临床治愈或好转出院患儿为预后好 

组，临床死亡或病情危重放弃治疗为预后差组。 

1．2 方法 

电话随访了解患儿 目前生存状况 ，返院完成体格测量及 

智力测评，根据目前年龄采用相应量表评价。6岁以上采用 

韦氏儿童智能量表 ，4-6岁采用韦氏学龄前儿童智能量表，4 

岁以下采用盖塞尔发育诊断量表。 

1．3 统计学处理 

应用 SAS 8．2统计分析。计量资料以均值 ±标准差表 

示，采用独立样本 t检验(若为非正态性计量资料，以中位数 

表示，采用秩和检验)；计数资料以频数和率表示，采用卡方 

检验(若出现理论频数<1，则采用 Fisher确切概率法)。检验 

水准 OL=0．05 

2 结 果 

2．1 病例资料特点 

87例 ELBWI中男性 44例，女性 43例，平均出生体质量 

为(881．62±79．32)g，范围分布为 620～990 g。胎龄分布为 

25 一34周，平均胎龄为(28．82 4-2．24)周 ，66．67％(58例)患儿 

经我院 120转运小组接入院。住院天数最长为 149 d，最短为 

1 d。出院方式以家属放弃为主(62例，71．26％)，治愈及好转 

出院的有 19例．抢救无效院内死亡者 6例。双胎 48例，三胎 

12例，四胎 1例，单胎仅 26例。采用辅助生育技术孕育的试 

管婴儿 2O例。评估出生体质量低于同胎龄第 10百分位数 ， 

即小于胎龄儿(small for gestational age．SGA)43例。剖宫产 

出生 34例(39．08％)，出现胎膜早破者 28例(32．18％)，早产 

原因尚不明确者 4例(4．6％)，母亲产前使用糖皮质激素34例 

(39．08％)，新生儿专科医师产房内待产、生后气管插管并于 

产房内使用肺表而活性物质 (pulmonary surfaetan，PS)10例 

(11．49％)。 

2．2 影响ELBWI预后的因素分析 

比较预后好组和预后差组 87例 ELBWI在一般资料、围 

产期因素、临床干预策略及并发症方面的差异。结果见表 1-4。 

表 1 87例 ELBWI预后分组临床资料比较(n，％ ) 

Tab．1 Comparison of clinical information of 87 cases of ELBWl(n p％) 

注：a表示连续性校正；一：Fisher确切概率法 
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表2 87例 ELBWI预后分组临床策略比较(，l。％) 

"l ab．2 Comparison of clinical management of 87 cases of 

ELBWI(n，％ ) 

在本研究中性别 、入院方式、单胎、SGA，分娩方式 、5分 

钟阿氏评分、胎膜早破、宫内窘迫、生后复苏插管、产房使用 

PS、平均出生体质量，预后好组和预后差 2组并无统计学差 

异(P值均大于0．05)。预后好组试管婴儿，平均胎龄、产前使 

用激素、母亲有妊高征高于预后差组(P值均小于0．05)，详 

见表 1。 

预后好组呼吸机使用比率低；而在胃肠道营养、静脉营 

养、白蛋白输注、红细胞输注、丙种球蛋白输注方面使用率较 

预后差组高。 

预后差组在 NRDS、呼吸衰竭 、呼吸暂停 、肺出血、代谢 

性酸中毒、心衰并发症中发生率高于预后好组，有统计学差 

异。预后好组在败血症、贫血、低钾血症、胆汁淤积症、肝功能 

损害、心肌损害、喂养不耐受发生率高于预后差组．有统计学 

差异。因此对于接受治疗、长期住院治疗的患儿，需要警惕这 

些相关并发症的发生，采取相关措施预防，完善相关监测提 

早干预。 

表 3 87例 ELBWI预后分组并发症比较(，l，％) 

Tab．3 Comparison of complications of 87 cases of ELBWI(n，％) 

注：一表示采用Fisher确切概率法 

2．3 生长发 育随访 

预后好组共 19例，电话随访 11／19例，返院随访 6／11例。 

其中，临床治愈出院6例患儿电话随访目前存活 4例，2例 

失访，返院随访2例；临床好转出院 13例患儿6例失访，电 

话随访存活 7例，返院随访 4例。6例 目前生长发育情况总 

体良好，目前体格测量见表4，智力测评得分见表5。有4例 

我院门诊儿保随访体格发育情况见表 6-9。 

表 4 6例随访体格发育情况 。 

Ta b．4 Growth development of 6 cases 

注：参考标准为2002年 CDC2～20岁及 O 24月龄儿童生长曲线；a为纠正后年龄，实际年龄 1岁 3个月 

表 5 6例智力测评得分(分) 

Tab．5 Scores of intelligence test of 6 cases(scores) 
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表8 例7随 21个月的体格发育情况 

Tab．8 Growth development of case No．7 for 21 months 

表 9 例8随访21个月的体格发育情况 

Tab．9 Growth development of case No．8 for 21 months 

3 讨 论 

3．1 影响近期预后的因素分析 

21世纪初美国国立儿童健康与人类发育研究 

所 (National Institute of Child Health and Human 

Development，NICHD)12个诊治中心、5 986例出生 

体质量 501～1 000 g的ELBWI资料中[61，对比出生 

后 12 h内死亡与存活超过 12 h或治愈出院的患儿． 

结果表明出生后 12 h内死亡的 ELBWI患儿母亲没 

有妊高征、子痫而发生意外生产比例较对照组高．这 

些产妇往往没有机会接受产前激素和剖宫产。这些 

早期死亡的 ELBWI出生阿氏评分低 、胎龄小、出生 

体质量小。产房内气管插管率低，接受机械通气和 

Ps治疗率低。缺乏使用Ps、产房内插管、产前使用 

激素，生后阿氏评分低 、男性、多胎、低胎龄、低出生 

体质量是影响早期死亡的危险因素(OR值分别为 

8．6、5．3、2．3、2．0、1．7、1．7、1．4、1．3)。ltabashi[ 对 日本 

2005年共计 3 065例 ELBWI资料分析显示：与死亡 

相关的危险因素包括胎龄小、体质量小、男性、多胎、 

救治医院ELBW1年入院少于 l0例 、缺少产前母亲 

转运。 ． 

李秋平等]71对 81例资料总体分析结果显示体 

质量小、胎龄小预后差。本组资料中，胎龄小是预后 

差的危险因素。但体质量小对预后差的发生并无贡 

献 ，考虑与本组资料体质量≤750 g组仅有 6例有 

关。产前使用激素和母亲患妊高征是预后好的保护因 

素，可能主要是糖皮质激素促进胎肺成熟 ，产科医 

生在处理母亲妊高征的同时使用激素。对于ELBWI 

产前使用激素的保护作用可能更胜于Ps的使用。 

另外，本组资料中试管婴儿存活率高，考虑 与家庭 

经济条件、家长救治态度相关，经济条件好、救治态 

度积极能更为积极地参与 ELBWI的全面系统治 

疗。这与陆丹芳[8]32例ELBWI资料研究结果相似。 

李志华等f9[研究报道SGA存活率为39．3％。本 

组资料 SGA存活率为 27．9％。本研究中SGA在预 

后好组为 63．16％．预后差组为 45．59％，但差异无统 

计学意义( =1．834，P=0．1757)。目前对于 SGA是 

ELBWI死亡的危险因素或保护因素尚有争议，认为 

ELBWI中SGA虽然出生体质量小，但胎龄较大，成 

熟度相对高，存活率高于适于胎龄儿。也有认为SGA 

常伴随宫内生长受限．慢性缺氧及营养不良使 ELB— 

WI死亡率高于适于胎龄儿。韩国单中心回顾性研 

究结果支持小胎龄组(胎龄<25周)的 SGA死亡风 

险性更高㈣。但不同的研究均受混杂因素的影响，需 

要进一步研究。 

美国 NICHD对 16个 中心 2006至 2009年 5 

418例 ELBWI早期死亡率和住院死亡率的数据分 

析显示：在胎龄<25周的 ELBWI中，不同中心的干 

预差异是影响早期死亡率和住院死亡率的影响因 

素，标准的治疗方案或将降低胎龄<25周的 ELBWI 

死亡率f”1。这对 目前国内各大诊疗中心也同样具有 

指导意义，多地区中心的合作及规范的治疗方案或 

是提高ELBWI存活率的有利因素。 

3．2 ELBWI的远期预后 

本组 6例返院随访患儿，4／6例身高体质量位 

于中等偏下水平，l／6例位于中等偏上水平，1／6例 

一一一一一 " ㈣ ～一脯～ =呈 私～一 一。 ：m 一一 一北 ∞ 啪 

惝一 一 " ̈ 一 一 勰 甜 甜 
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体质量未追赶正常，总体体格生长情况较好。智力 

测评4，6例均达正常，1／6例大运动、言语能发育落后， 

1，6例适应性、细运动、个人社交发育落后 ．而大运 

动发育正常。另4例于我院门诊儿保长期随访体格 

生长情况表明：18～20月龄有 3／4例ELBWI体格生 

长基本追赶正常，且该3例在初次随访时(纠正月 

龄 1．1—3．4个月)，身高体质量均追赶至相应月龄的 

第3百分位数水平。孙秀静等【 2】随访结果显示：通过 

积极的营养支持策略，多数(32／41例)可在 6个月 

内身高体质量追赶至相应月龄的第 l0百分位数以 

上。可见本组存活儿中体格生长落后不明显．而神 

经心理的发育需引起重视。特别是学龄前期、学龄 

期和青春期等关键时期神经发育结局。 

近年来 ELBWI神经发育损害(neur0development 

impairment，NDI)逐渐引起医师的关注 ．NICHD对 

NDI的定义为重度脑性瘫痪、认知或运动评分低于 

正常值的2个标准差、双侧听觉损害需要助听器或 

双目失明。ELBWI神经发育预后主要包括运动、认 

知、心理行为、功能状态等多方面内容。对认知和运 

动评分使用贝利婴儿发育量表Ⅱ评估，但仅局限在 

婴幼儿时期使用【 3]0我院婴幼儿期的智力测评参照 

盖塞尔发育诊断量表，尚未开展贝利婴儿发育量表。 

美国对 2O世纪 90年代 ELBWI长期发育预后 

分析结果显示：存活 ELBWI 8岁时，在慢性疾病、功 

能受限、社会补偿、医疗服务需求等方面显著高于 

同龄正常出生体重儿，且体检发现该组 14％JL童脑 

性瘫痪、21％哮喘、10％视力下降、38％IQ<85分、 

37％学习技能有限、47％运动功能差、69％社会适应 

能力差，较正常出生体重儿明显升高㈣。同期在澳大 

利亚存活的ELBWI随访至学龄期(8岁)的研究结 

果显示：ELBWI或超早产儿与正常出生体质量或足 

月儿相比，仍有相当大的神经行为(71％vs．42％)， 

主要包括智力水平、学习成就和行为方式等方面口51。 

然而一些少数病例的长期随访结果较好，意大利的 

3例出生体质量<500 g的 ELBWI，2例随访至 20岁 

的生长发育水平及健康状况也是令人满意的【垌。另 

l例出生体质量 280 g的女性随访至 2O岁时已人 

大学。神经发育评价未见异常【切。 

本文中返院随访6例总体预后较好，但仍存在 

随访时间不规则．随访内容不统一、缺乏对成长过 

程中的健康问题及心理状态的评估。此外，无法除 

外家庭经济条件、父母受教育水平等社会人口学因 

素的影响。早期识别预后不良的危险因素，使家长 

能参与到ELBWI管理之中，或将利于提高存活率。 

总体来看，在有效的沟通之下对ELBWI长期预后 

需要报以信心，同时需要建立长期随访机制，以利 

于及早干预，在提高存活率的基础上能改善长期生 

活质量。 
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