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晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症 
发生情况及其影响因素分析

曾燕彩

（广州市越秀区妇幼保健院新生儿科，广东 广州 510030）

摘要：目的 探究晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症的发生情况及其相关影响因素，为临床制定更有价值的预防措施

提供依据。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12 月于广州市越秀区妇幼保健院出生的 120 例晚期早产儿的临床资料，根据新生

儿出生时的体质量将其分为小于胎龄儿组与适于胎龄儿组，分别为 55 例、65 例；另根据小于胎龄儿组新生儿围生期是否发生呼吸系统

并发症将其分为疾病亚组与非疾病亚组，分别为 34、21 例。比较适于胎龄儿组、小于胎龄儿组呼吸系统并发症发生情况；统计小于胎

龄儿组产妇、新生儿的临床资料并进行单因素分析，同时采用多因素Logistic 回归分析筛选晚期早产儿中小于胎龄儿围生期发生呼吸系

统并发症的独立危险因素。结果 晚期早产儿中，小于胎龄儿组呼吸系统并发症（湿肺、肺出血、肺炎、呼吸暂停、新生儿呼吸窘迫综

合征、新生儿窒息等）发生率均显著高于适于胎龄儿组；疾病亚组中母体合并妊娠期高血压、多胎妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜

早破、胎盘早剥，以及新生儿有窒息史的占比均高于非疾病亚组；多因素Logistic 回归分析结果提示，母体合并妊娠期高血压、多胎妊

娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破及新生儿有窒息史均为导致晚期早产儿中小于胎龄儿围生期发生呼吸系统并发症的独立危险因素

（OR = 1.053、1.023、1.379、1.252、1.669、1.619，均P < 0.05）。结论 晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症发生率高于适

于胎龄儿，合并妊娠期高血压、多胎妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破、新生儿有窒息史均为导致晚期早产儿中小于胎龄儿围生期

发生呼吸系统并发症的危险因素，临床上应提高对上述因素的重视，并通过筛查予以相应的预防措施，以提高新生儿的生存质量。
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早产儿是指胎龄小于 37 周的新生儿，晚期早产儿主

要指胎龄处于 34~36 周的新生儿，其接近足月，但与足

月新生儿相比，其生理和代谢功能仍不成熟。根据体质量

晚期早产儿又可分为大于胎龄儿、适于胎龄儿以及小于胎

龄儿，其中小于胎龄儿指出生体质量低于同胎龄平均体质

量的 2 个标准差，或低于相同胎龄婴儿体质量的第 10 百

分位数的新生儿。相关研究显示，因为晚期早产儿自身各

个系统发育未完全成熟，因此易发生各种并发症和合并

症，预后也不如足月儿，且呼吸系统并发症较为常见，严

重影响患儿生存质量 [1-2]。鉴于此，本研究旨在探讨晚期

早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症的发生情况及

其相关影响因素，为临床制定预防策略提供指导，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12 月

于广州市越秀区妇幼保健院出生的 120 例晚期早产儿的临

床资料，根据新生儿出生时的体质量将其分为小于胎龄儿

组与适于胎龄儿组，分别为 55、65 例；另根据小于胎龄儿

组新生儿围生期是否发生呼吸系统并发症将其分为疾病亚

组与非疾病亚组，分别为 34、21 例。诊断标准：参照《实

用早产与早产儿学》 [3] 中的相关诊断标准。纳入标准：符

合上述诊断标准者；胎龄 < 37 周者；体质量 < 2 500 g 等。

排除标准：合并先天性心脏病或其他致死性畸形者；出生

时无生命体征者；因意外事件导致的早产者等。本研究经

院内医学伦理委员会审核并批准。

1.2 研究方法 ①比较适于胎龄儿组、小于胎龄儿组围

生期发生呼吸系统并发症（湿肺、肺出血、肺炎、呼吸暂

停、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息等）情况。②收

集两组新生儿的一般资料，进行单因素分析，统计产妇、

新生儿可能的相关因素，其中产妇因素包括：年龄、是否

为初产妇、是否合并妊娠期高血压、是否合并妊娠期糖尿

病、是否贫血、是否为多胎妊娠、有无孕期感染、有无脐

带异常、有无胎膜早破、有无胎盘早剥等；新生儿因素包

括：有无窒息史、低血糖、低体温，以及是否合并高胆红

素血症、低蛋白血症、溶血症、代谢紊乱等。③将单因素

分析结果中差异有统计学意义的变量纳入多因素Logistic
回归分析模型，筛选晚期早产儿中小于胎龄儿围生期发生

呼吸系统并发症的独立危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，危险因素筛选采



·79·

2021 年第 5 卷第 21 期

2021 Vol.5 No.21
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□预防保健 /Prevention and Health Care

用多因素Logistic 回归分析。以P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 并发症发生情况 晚期早产儿中，小于胎龄儿组呼

吸系统并发症（湿肺、肺出血、肺炎、呼吸暂停、新生儿

呼吸窘迫综合征、新生儿窒息等）发生率均显著高于适于

胎龄儿组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 单因素分析 疾病亚组中母体合并妊娠期高血压、

多胎妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破、胎盘早剥，

以及有新生儿窒息史的占比均显著高于非疾病亚组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 多因素Logistic 回归分析 将晚期早产儿小于胎龄

儿围生期发生呼吸系统并发症作为因变量，将上述单因素

分析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因

素 Losgistic 回归分析模型，结果显示，母体合并妊娠期

高血压、多胎妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破、有

新生儿窒息史均为导致晚期早产儿中小于胎龄儿围生期

发生呼吸系统并发症的危险因素，差异均有统计学意义

（OR = 1.053、1.023、1.379、1.252、1.669、1.619，均P < 0.05），
见表 3。
3 讨论

随着近年来围产医学等技术的发展，早产儿存活率明

显升高，晚期早产儿数量也随之增加，使得相应的早产儿

并发症发生率也升高，严重影响早产儿的生存质量 [3]。本

研究结果显示，晚期早产儿中，小于胎龄儿组呼吸系统并

发症（湿肺、肺出血、肺炎、呼吸暂停、新生儿呼吸窘迫

综合征、新生儿窒息等）发生率均显著高于适于胎龄儿组，

提示晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症发生

率较高，分析其原因可能为，小于胎龄儿组新生儿又称为

宫内生长迟缓儿或小样儿，其发病原因多为母亲严重妊娠

合并症（妊娠期高血压病、多胎妊娠、羊水过少等），从

而直接影响胎儿与母体间的血液交换，造成胎儿供血不足，

严重影响胎儿生长发育，使其免疫力低下，因此，相比适

于胎龄儿组新生儿更容易产生呼吸系统并发症 [4]。故探索

晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发症发生的相

关危险因素，对于临床中预防、治疗及改善预后十分关键。

本研究Logistic 多因素分析结果显示：母体合并妊娠

期高血压、多胎妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破，

以及有新生儿窒息史均为导致晚期早产儿中小于胎龄儿围

生期发生呼吸系统并发症的危险因素。分析其原因可能为，

母体合并妊娠期高血压可导致全身血管痉挛、血流速度变

缓、胎盘血流量减少，损害胎儿生长、发育环境，导致其

出现呼吸系统疾病 [5]；临床中应及时予以患有妊娠期高血

压的产妇降压治疗，督促其适量锻炼，稳定血压水平。多

胎妊娠母体的胎儿营养需求、负荷更高，而母体承受力相

对薄弱，易并发疾病，并且这些疾病也会影响胎儿，易出

现胎膜早破、羊水异常等病症，由此也易导致呼吸系统并

发症的发生 [6]；因此，应大力倡导产前检查，提高产妇对

孕前检查的重视，每次产检均筛查对妊娠高危因素，减少

早产，必要时可予以产妇多胎妊娠胚胎减灭术，促进妊娠

顺利完成。当母体出现感染后，病原微生物可通过胎盘屏

障垂直传播，胎儿被暴露于炎性环境中，促发炎症反应，

引起胎儿肺组织损伤，以致胎儿出生后出现呼吸系统并发

症的风险升高 [7]；获得妊娠后，产妇应尽量避免或减少外

表 1 适于胎龄儿组与小于胎龄儿组呼吸系统并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 湿肺 肺出血 肺炎 呼吸暂停 新生儿呼吸窘迫
综合征 新生儿窒息

适于胎龄儿组 65  2(3.08)   3(4.62) 10(15.38) 20(30.77)  5(7.69)  5(7.69)

小于胎龄儿组 55 9(16.36) 11(20.00) 17(30.91) 28(50.91) 11(20.00) 12(21.82)

χ2 值 6.316 6.842 4.118 5.035 3.905 4.889

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 晚期早产儿小于胎龄儿围生期发生呼吸系统并发症的多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

合并妊娠期高血压 0.052 0.018  8.346 <0.05 1.053(1.017~1.091)

多胎妊娠 0.023 0.005  21.160 <0.05 1.023(1.013~1.033)

孕期感染 0.321 0.025 164.866 <0.05 1.379(1.313~1.448)

脐带异常 0.225 0.024  87.891 <0.05 1.252(1.195~1.313)

胎膜早破 0.512 0.220  5.416 <0.05 1.669(1.084~2.568)

胎盘早剥 0.164 0.546  0.090 >0.05 1.178(0.404~3.435)

有新生儿窒息史 0.482 0.223  4.672 <0.05 1.619(1.046~2.507)
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出，尤其避免去人群密集的场所，外出时佩戴口罩，做好

消杀措施，降低感染风险。胎儿所需物质及排泄物、代谢

物均离不开脐带，脐带异常可对胎儿 - 胎盘间的血液循环

造成阻碍，甚至使其中断，进而引起胎儿生长发育异常、

急性或慢性窒息等不良妊娠结局 [8]；有脐带异常的产妇应

定时接受胎心监护，日常生活中注意观察胎动规律和变化，

发现异常后及时就诊，根据孕周，通过急诊行剖宫产术终

止妊娠，减少胎儿因脐带绕颈出现窒息等并发症。胎膜破

损后，宫内压力降低，进而诱发宫缩、早产，而早产儿呼

吸系统尚未完善，对宫缩的耐受性较差，故缺氧窒息风险

升高 [9]；妊娠中晚期，产妇应避免剧烈活动，不宜长时间

走路或步行，同时注意补充维生素、矿物质等营养素，增

加胎膜韧性和弹性。胎儿所需要的氧气主要来自母体，产

妇窒息不利于胎儿氧气、血液供给，影响胎儿组织器官发

育，导致其出现呼吸系统并发症 [10]；产妇可通过左侧卧

位改善自身缺氧状态，增加子宫及胎盘的血供，有必要的

话还可通过吸氧治疗减少母体缺氧引起的不良妊娠。

综上，晚期早产儿中小于胎龄儿围生期呼吸系统并发

症发生率高于适于胎龄儿，母体合并妊娠期高血压、多胎

妊娠、孕期感染、脐带异常、胎膜早破以及有新生儿窒息

史均为导致晚期早产儿中小于胎龄儿围生期发生呼吸系统

并发症的危险因素，临床上应提高对上述因素的重视，并

通过筛查予以相应的预防措施，以提高新生儿生存质量。

但本研究所纳入产妇具有地域性特点，因此研究结论具有

局限性，今后仍需进一步开展多中心深入研究。

表 2 晚期早产儿小于胎龄儿围生期发生呼吸系统并发症的 

单因素分析 [ 例 (%)]

一般资料 疾病亚组 (34 例 ) 非疾病亚组 (21 例 ) χ2 值 P 值

产妇年龄 0.266 >0.05

 >35 岁 17(50.00) 12(57.14)

  ≤ 35 岁 17(50.00)  9(42.86)

初产妇 1.558 >0.05

 是 22(64.71) 10(47.62)

 否 12(35.29) 11(52.38)

合并妊娠期 
高血压 5.247 <0.05

 是 15(44.12)  3(14.29)

 否 19(55.88) 18(85.71)

合并妊娠期 
糖尿病 0.002 >0.05

 是 18(52.94) 11(52.38)

 否 16(47.06) 10(47.62)

贫血 0.528 >0.05

 是 16(47.06) 12(57.14)

 否 18(52.94)  9(42.86)

多胎妊娠 4.289 <0.05

 是 11(32.35)   1(4.76)

 否 23(67.65) 20(95.24)

孕期感染 8.307 <0.05

 有 16(47.06)   2(9.52)

 无 18(52.94) 19(90.48)

脐带异常 8.351 <0.05

 有 20(58.82)  4(19.04)

 无 14(41.18) 17(80.95)

胎膜早破 7.503 <0.05

 有 21(61.76)  5(23.81)

 无 13(38.24) 16(76.19)

胎盘早剥 6.305 <0.05

 有 14(41.18)   2(9.52)

 无 20(58.82) 19(90.48)

新生儿窒息史 5.120 <0.05

 有 12(35.29)   1(4.76)

 无 22(64.71) 20(95.24)

新生儿低血糖 0.189 >0.05

 有 11(32.35)  8(38.10)

 无 23(67.65) 13(61.90)

新生儿低体温 0.266 >0.05

 有 12(35.29)  6(28.57)

 无 22(64.71) 15(71.43)

续表 2

一般资料 疾病亚组 (34 例 ) 非疾病亚组 (21例 ) χ2 值 P 值

新生儿合并 
高胆红素血症 1.583 >0.05

 是 25(73.53) 12(57.14)

 否  9(26.47)  9(42.86)

新生儿合并 
低蛋白血症 0.205 >0.05

 是 10(29.41)  5(23.81)

 否 24(70.59) 16(76.19)

新生儿合并 
溶血症 0.044 >0.05

 是 12(35.29)  8(38.10)

 否 22(64.71) 13(61.90)

新生儿合并 
代谢紊乱 1.329 >0.05

 是 15(44.12)  6(28.57)

 否 19(55.88) 15(71.43)

新生儿合并 
颅脑血肿 0.052 >0.05

 是  7(20.59)  3(14.29)

 否 27(79.41) 18(85.71)
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前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的严重程度
及其危险因素分析

黄建国

（惠阳三和医院骨二科，广东 惠州 516211）

摘要：目的 研究前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的严重程度，并探讨其危险因素，以减少前交叉韧带断裂患者并发膝关

节软骨损伤的发生。方法 回顾性分析惠阳三和医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 80 例前交叉韧带断裂患者的临床资料，根据患

者是否并发软骨损伤分为并发膝关节软骨损伤组（50 例）与膝关节软骨未损伤组（30 例），对其临床资料进行单因素分析，将单因素

分析中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回归分析，筛选前交叉韧带断裂患者并发膝关节软骨损伤的危险因素，以Spearman

相关性分析法分析受伤时间、扭伤次数与膝关节软骨损伤严重程度的关系。结果 单因素分析结果显示，并发膝关节软骨损伤组患者扭

伤次数显著多于膝关节软骨未损伤组，受伤时间显著长于膝关节软骨未损伤组，并发半月板损伤患者比例显著高于膝关节软骨未损伤组

（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析显示，受伤时间长、扭伤次数多、并发半月板损伤均是影响前交叉韧带断裂患者并发膝关节软

骨损伤的独立危险因素（OR = 3.465、2.546、8.654，均P < 0.05）；Spearman 相关性分析显示，受伤时间越长，扭伤次数越多，患者软

骨损伤越严重，呈显著正相关（r = 0.397、0.512，均P < 0.05）。结论 受伤时间长、扭伤次数多及并发半月板损伤均是造成前交叉韧带

断裂患者并发膝关节软骨损伤的独立危险因素，且受伤时间、扭伤次数与膝关节软骨损伤严重程度正相关，因此积极进行前交叉韧带重建，

避免患者再次扭伤，是减少患者关节软骨损伤发生的关键。
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前交叉韧带断裂是临床常见的运动损伤，而前交叉韧

带主要是指始于股骨外踝内侧壁，止于胫骨平台前内侧，

可有效防止胫骨前移与内旋；而该部位断裂后，其限制作

用丧失，极易造成膝关节前向与旋转不稳，降低稳定性，

不仅影响膝关节的正常运动功能（如急转弯、跑跳等），

且膝关节承担的载荷与应力会重新分布，运动时易对关节

面形成剪切力，导致关节腔内的重要结构损伤，继而加速

患者关节软骨与半月板磨损，临床常表现为关节不稳、疼

痛及交锁等，严重影响患者生活质量 [1]。膝关节镜下前交

叉韧带重建术治疗是临床常用措施，但术后仍易并发膝关

节软骨损伤，诱发膝骨关节炎 [2]。因此探究影响前交叉韧

带断裂患者并发膝关节损伤的危险因素至关重要，故开展

本研究旨在为预防前交叉韧带断裂患者并发膝关节损伤，

评估前交叉韧带断裂术后患者预后提供可靠参考，现报道
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