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早产儿脑损伤高危因素分析与前瞻性队列建立研究
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【摘要】目的 通过前瞻性队列方式调查早产儿发生脑损伤的高危因素并对其进行分析，为预防早产儿发生脑损伤提供依据。方

法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月连云港市妇幼保健院新生儿重症监护病房的 100 例早产儿纳入队列研究，根据是否发生脑损伤将其分

为脑损伤组（19 例）、无脑损伤组（81 例）。调查两组产妇生产期、胎儿期、新生儿期基本资料并进行单因素分析；对比脑损伤组、无

脑损伤组早产儿红细胞比容（Hct）、血红蛋白（HGB）及游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、促甲状腺激素（TSH）

水平；将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选影响早产儿发生脑损伤的危险因素。结果 脑损伤

组中有妊娠期高血压、有妊娠期糖尿病、有妊娠期感染及有羊水量异常的产妇占比均显著高于非脑损伤组；脑损伤组中脐带异常胎儿占

比显著高于非脑损伤组；脑损伤组中有肺源性呼吸衰竭、有出生后感染、有新生儿窒息、有先天性心脏病、有机械通气、需要输血、有

弥散性血管内凝血新生儿占比均显著高于非脑损伤组，胎龄及出生体质量均低于非脑损伤组；脑损伤组 HGB、FT3 水平均高于非脑损伤

组；FT4 水平低于非脑损伤组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，有妊娠期糖尿病、有妊娠期感染、出生后感染、新生儿窒息、有机械

通气、有弥散性血管内凝血、胎龄小、HGB 水平高均为早产儿发生脑损伤的危险因素（OR=49.554、17.825、28.395、59.426、22.988、

76.357、16.529、1.186，均P<0.05）。结论 在不同时期，多种病理因素均能导致早产儿发生脑损伤，且有妊娠期糖尿病、有妊娠期感

染、出生后感染、新生儿窒息、有机械通气、有弥散性血管内凝血、胎龄小、HGB 水平高均为早产儿发生脑损伤的危险因素，其中弥散

性血管内凝血对其影响最大，临床可针对上述因素给予针对性的干预措施，以降低早产儿发生脑损伤的发生风险。
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随着近几年围产医学技术的发展，早产儿存活率明显

升高，但由于早产儿各器官未完全成熟，容易受到机体内

外多种因素的干扰，极易出现大脑损害，因此早产儿脑损

伤发生率也随之增加 [1]。早产儿脑损伤是指早产儿因各种

原因导致的脑部损伤，可能会造成一系列的神经发育障碍

及认知、运动、感知等领域的障碍 [2]。早产儿脑损伤与其

发生有密切关联，如胎儿在母体内受到窘迫、产程中出现

异常情况及出生时患有窒息等，但具体病因还需临床深入

研究探讨。基于此，本研究旨在分析早产儿脑损伤相关危

险因素，以此为临床防治工作提供一定的参考依据，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月连云港

市妇幼保健院新生儿重症监护病房的 100 例出生时体质量

低于 2 500 g 或妊娠期少于 37 周的早产儿纳入队列研究。

根据是否发生脑损伤将其分为脑损伤组（19 例）、无脑损

伤组（81 例）。纳入标准：脑损伤组早产儿符合《早产儿

脑损伤诊断与防治专家共识》 [3] 中早产儿脑损伤的诊断标

准，经影像学检查确诊者；入院时日龄不超过 7 d 者等。

排除标准：住院期间要求放弃治疗者；合并先天性染色体

异常或遗传代谢病者；合并严重先天性心脏病者；合并先

天性消化道畸形等。研究通过院内医学伦理委员会审核批

准执行，早产儿法定监护人均签署知情同意书。

1.2 研究方法 ①调查并统计所有产妇生产期基本资料，

包括有无妊娠期高血压疾病、孕母绒毛膜羊膜炎、妊娠

期糖尿病、妊娠期感染、使用激素抗炎及羊水量异常等。

②调查并统计胎儿期基本资料，包含有无脐带异常、多

胎妊娠、羊水粪染、胎盘异常及胎儿宫内窘迫等。③调查

并统计新生儿期基本资料，包括有无肺源性呼吸衰竭、有

无出生后感染、有无新生儿窒息、有无先天性心脏病、有

无机械通气、是否需要输血、有无弥散性血管内凝血、胎

龄、出生体质量等。④对实验室指标进行检测，采集所有

早产儿入院时静脉血 2 mL，使用血红蛋白分析仪（日本
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Sysmex 公司，型号：XE-2100）检测血红蛋白（HGB）和

红细胞比容（Hct）水平；在早产儿出生 3~7 d 时，采集其

空腹静脉血 2 mL，以 3 000 r/min 转速，离心 10 min，分

离血清，采用全自动电化学免疫分析仪（德国罗氏集团，

型号：cobas e 601）对其游离甲状腺素（FT4）、游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）及促甲状腺激素（TSH）水平进行检

测。⑤针对脑损伤组与无脑损伤组早产儿上述资料进行单

因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳

入多因素 Logistic 回归分析，筛选影响早产儿发生脑损伤

的危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计量资料均经 K-S 法检验证实符合正态分布且方差齐，

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，

行 χ 2 检验，采用多因素 Logistic 回归分析，筛选影响早

产儿发生脑损伤的危险因素。以P<0.05 为差异有统计学 
意义。

2  结果

2.1 脑损伤组、无脑损伤组产妇生产期基本资料比较 脑

损伤组中有妊娠期高血压、有妊娠期糖尿病、有妊娠期感

染及有羊水量异常产妇占比均显著高于非脑损伤组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 脑损伤组、无脑损伤组产妇生产期基本资料比较 [ 例 (%)]

因素 脑损伤组 (19例 ) 非脑损伤组 (81例 ) χ2 值 P 值

妊娠期高血压  6.722 <0.05

 有 13(68.42) 29(35.80)

 无  6(31.58) 52(64.20)

孕母绒毛膜羊膜炎  0.410 >0.05

 有 13(68.42) 49(60.49)

 无  6(31.58) 32(39.51)

妊娠期糖尿病  9.512 <0.05

 有 11(57.89) 18(22.22)

 无  8(42.11) 63(77.78)

妊娠期感染  9.011 <0.05

 有 14(73.68) 29(35.80)

 无  5(26.32) 52(64.20)

使用激素抗炎  0.468 >0.05

 有  6(31.58) 17(20.99)

 无 13(68.42) 64(79.01)

羊水量异常 26.353 <0.05

 有 16(84.21) 18(22.22)

 无  3(15.79) 63(77.78)

2.2 脑损伤组、无脑损伤组胎儿期基本资料比较 脑损

伤组中脐带异常胎儿占比显著高于非脑损伤组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 脑损伤组、无脑损伤组胎儿期基本资料比较 [ 例 (%)]

因素 脑损伤组 (19例 ) 非脑损伤组 (81 例 ) χ2 值 P 值

脐带异常 5.968 <0.05

 有 11(57.89) 23(28.40)

 无  8(42.11) 58(71.60)

多胎妊娠 0.660 >0.05

 有  6(31.58) 16(19.75)

 无 13(68.42) 65(80.25)

羊水粪染 0.822 >0.05

 有  7(36.84) 19(23.46)

 无 12(63.16) 62(76.54)

胎盘异常 0.199 >0.05

 有  5(26.32) 15(18.52)

 无 14(73.68) 66(81.48)

胎儿宫内窘迫 0.215 >0.05

 有  4(21.05) 11(13.58)

 无 15(78.95) 70(86.42)

2.3 脑损伤组、无脑损伤组新生儿期基本资料比较 脑

损伤组中有肺源性呼吸衰竭、有出生后感染、有新生儿窒

息、有先天性心脏病、有机械通气、需要输血、有弥散性

血管内凝血新生儿占比均显著高于非脑损伤组；胎龄及出

生体质量显著低于非脑损伤组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 脑损伤组、无脑损伤组早产儿实验室指标水平比

较 脑损伤组早产儿 HGB、FT3 含量显著高于非脑损伤组；

FT4 含量显著低于非脑损伤组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
2.5 早产儿发生脑损伤多因素 Logistic 回归分析 将早

产儿是否发生脑损伤作为因变量，表 1~4 中差异有统计学

意义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型分

析，结果显示，有妊娠期糖尿病、有妊娠期感染、出生后

感染、新生儿窒息、有机械通气、有弥散性血管内凝血、

胎龄小、HGB 水平高为早产儿发生脑损伤的危险因素，差

异均有统计学意义（OR=49.554、17.825、28.395、59.426、
22.988、76.357、16.529、1.186，均P<0.05），见表 5。

3  讨论

早产儿发生脑损伤的原因多种多样，其中包括产妇妊

娠期、胎儿期及新生儿期等诸多因素，脑损伤可能导致早

产儿出现发育延迟、精神及心理障碍等，对早产儿的健康

和发育带来严重的危害，并给家庭造成严重的经济负担，

因此，尽早干预和治疗可以最大限度地降低脑损伤发生风

险，促进患儿的康复。
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本研究多因素 Logistic 回归分析显示，有妊娠期糖尿

病、有妊娠期感染、出生后感染、新生儿窒息、有机械通

气、有弥散性血管内凝血、胎龄小、HGB 水平高为早产儿

发生脑损伤的危险因素。其中弥散性血管内凝血在Logistic
模型中危险度最高，可能是由于新生儿的脑血管发育尚未

完善、脑血流的自我调控能力较弱所致；同时也说明患有

凝血功能障碍的早产儿更容易发生脑部损伤 [4]。针对弥散

性血管内凝血的早产儿，在临床中，医护人员应密切监

测早产儿的凝血功能，监测指标包括血小板计数、凝血酶

原时间、活化部分凝血活酶时间等，如果发现凝血功能异

常，应及时采取相应的治疗措施，如输注血小板、凝血因

子等；另外，对于早产儿的喂养也是预防凝血功能障碍的

重要环节，早产儿的喂养应遵循科学合理的原则，包括提

供充足的营养、遵循适宜的喂养频率和量，以及注意维持

早产儿的体温和液体平衡等，适当的喂养可以提高早产儿

的免疫力和凝血功能，降低发生凝血功能障碍的风险，进

而避免发生脑损伤。

妊娠期糖尿病是早产儿发生脑损伤的危险因素，对其

原因进行分析，孕妇在孕期出现高浓度的糖化血红蛋白，

会导致其体内的血红蛋白携氧和释放氧的能力下降，从而

对胎儿脑部组织的发育产生不利影响；另外，孕妇在孕期

出现血糖过高，致使胎儿的脑血管内血液渗透压过高，引

发脑出血，进而造成脑损伤的发生 [5]。为了预防这种情况

的发生，对孕妇应加强妊娠期糖尿病的筛查和管理，定期

进行血糖检测，特别是高危孕妇，如肥胖、家族糖尿病史

等，如果发现孕妇出现糖尿病的征象，应及时进行干预和

治疗，通过饮食控制、运动及必要的药物治疗来控制血糖

表 4 脑损伤组、无脑损伤组早产儿实验室指标水平比较 ( x ±s)

指标 例数 Hct(%) HGB(g/L) FT4(pmol/L) FT3(pmol/L) TSH(mIU/L)

脑损伤组 19 53.98±5.86 176.83±17.08 17.24±3.98 4.15±1.12 5.73±4.52

非脑损伤组 81 52.03±5.71 167.42±11.23 19.25±3.71 3.64±0.91 6.51±4.87

t 值 1.333 2.951 2.097 2.102 0.636

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：Hct：红细胞比容；HGB：血红蛋白；FT4：游离甲状腺素；FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；TSH：促甲状腺激素。

表 5 早产儿发生脑损伤多因素 Logistic 回归分析

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

有妊娠期糖尿病 3.903 1.343 8.447 49.554  3.564~688.904 <0.05

有妊娠期感染 2.881 1.229 5.495 17.825  1.603~198.182 <0.05

出生后感染 3.346 1.366 6.000 28.395  1.603~198.182 <0.05

新生儿窒息 4.013 1.469 8.742 59.426  4.502~872.141 <0.05

有机械通气 3.135 1.370 5.235 22.988  1.568~337.094 <0.05

有弥散性血管内凝血 4.335 1.433 9.157 76.357    4.606~1 265.801 <0.05

胎龄小 3.216 1.365 5.584 16.529  1.587~197.602 <0.05

HGB 水平高 0.170 0.061 7.836  1.186 1.052~1.336 <0.05

表 3 脑损伤组、无脑损伤组新生儿期基本资料比较

因素 脑损伤组 
(19 例 )

非脑损伤组
(81 例 ) χ2/t 值 P 值

肺源性呼吸衰竭 [ 例 (%)]  7.059 <0.05

 有 10(52.63) 18(22.22)

 无  9(47.37) 63(77.78)

出生后感染 [ 例 (%)]  8.691 <0.05

 有 11(57.89) 19(23.46)

 无  8(42.11) 62(76.54)

新生儿窒息 [ 例 (%)]  5.721 <0.05

 有 10(52.63) 20(24.69)

 无  9(47.37) 61(75.31)

先天性心脏病 [ 例 (%)] 37.660 <0.05

 有 16(84.21) 10(12.35)

 无  3(15.79) 71(87.65)

机械通气 [ 例 (%)]  9.649 <0.05

 有 12(63.16) 21(25.93)

 无  7(36.84) 60(74.07)

需要输血 [ 例 (%)]  5.968 <0.05

 有 11(57.89) 23(28.40)

 无  8(42.11) 58(71.60)

弥散性血管内凝血 
[ 例 (%)]  7.819 <0.05

 有 10(52.63) 15(18.52)

 无  9(47.37) 66(81.48)

胎龄 ( 周 , x ±s ) 33.02±2.02 34.24±1.45  3.048 <0.05

出生体质量 (kg, x ±s )  2.03±0.52  2.54±0.49  4.037 <0.05
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水平，以此降低妊娠期糖尿病对胎儿的不良影响。

无论是早产儿出生后感染还是母体妊娠期感染均是导

致早产儿脑部损害的一个独立危险因素。对其原因进行分

析，可能是由于机体的免疫系统过度活化，释放出大量炎

症因子，致使少突胶质细胞前体分化成熟障碍，进而引发

髓鞘的降解，促进星形胶质细胞的增生，最终造成脑白质

的损害 [6]。针对妊娠期感染及早产儿出生后感染，孕妇应加

强孕期的保健和预防感染，保持良好的个人卫生习惯，定

期进行产前检查，通过预防感染的发生，可以降低早产儿

脑损伤的风险；在早产儿出生后，医护人员应严密监测早

产儿的感染情况，包括监测体温、观察是否有呼吸困难、

皮肤病变等，如果发现早产儿出现可疑感染症状，应及时

采取相应的治疗措施，如抗生素治疗，此外，合理的清洁

和消毒措施也是预防感染的重要手段。

新生儿窒息是早产儿发生脑损伤的危险因素，对其

原因进行分析，早产儿的神经系统和呼吸系统尚未充分发

育，肺泡表面活性物质不足，容易导致肺不张和呼吸困

难，致使呼吸调节和供应氧能力较差，进而增加了窒息的

风险 [7]。对于该类早产儿，临床中应定期对其呼吸、心率、

氧饱和度等指标进行监测，及时发现异常情况并采取相应

的处理措施。例如，提供适当的呼吸支持，包括给予氧气

和呼吸机辅助通气等，确保早产儿的呼吸道通畅和氧供应

充足；此外，加强早产儿的营养支持，提供充足的营养物

质，促进早产儿的生长和发育，增强其自身的抵抗力和生存 
能力。

机械通气是发生脑损伤的危险因素，对其原因进行分

析，在进行机械通气时，极易会出现二氧化碳分压变化，

从而导致大脑血液循环出现异常 [8]。对于早产儿的呼吸支

持，医护人员应根据早产儿的呼吸状况和临床需要，合理

选择通气模式和通气参数，以减少对早产儿脑部的不良影

响，同时，应定期评估通气效果，调整通气参数，以确保

早产儿的氧合和通气状态稳定。

胎龄低于 34周的早产儿，其出现脑损伤的风险比足月

新生儿高 2.5 倍 [9]。研究认为，胎龄低于 34 周的早产儿神

经细胞对外部环境的影响更大，因此，低于 34 周的早产儿

神经细胞更易受到外部环境的刺激，易发生脑损伤 [10]。针

对该类早产儿，孕妇在孕期应定期进行产前检查，以确保

胎儿的发育状况良好；孕妇应该遵循医生的建议，保持健

康的生活方式，包括适当的饮食、充足的休息及避免有害

物质的接触；早产儿出生后，需要在医院接受专业的护理

和监测；医疗团队应该密切监测早产儿的生命体征，并提

供必要的呼吸、营养和保暖支持。

HGB水平偏高是早产儿发生脑损伤的危险因素。HGB
是评估早产儿血液的携氧能力的指标，其较高的表达水平

可能会导致血液黏度增加，影响血液流动，导致脑部供血

不足或缺氧；另外，较高的 HGB 表达水平还可能导致血

栓形成，进一步影响脑血流，增加患儿脑损伤的风险 [11]。

临床中对于 HGB 水平偏高的早产儿，医护人员应密切监

测早产儿的 HGB 水平和血液黏度，可以及时发现并评估

早产儿的 HGB 水平和血液黏度情况，如果发现 HGB 指标

升高，应及时采取必要的措施来降低血液黏度，如增加水

分摄入、补充液体、使用抗血小板聚集药物等，以降低脑

损伤的发生率。但现阶段，还尚未见相关报道，因此还有

待临床更加深入研究。

综上，在不同时期，多种病理因素均能导致早产儿发

生脑损伤，且有妊娠期糖尿病、有妊娠期感染、出生后感

染、新生儿窒息、有机械通气、有弥散性血管内凝血、胎

龄小、HGB 水平高均为早产儿发生脑损伤的危险因素，

其中弥散性血管内凝血对其影响最大，临床可针对上述因

素给予针对性的干预措施，以降低早产儿发生脑损伤的 
风险。
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