
作者简介：易明（１９６８－），本科，副主任医师，主要从事新生儿疾病的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３６２８４２６６２５；Ｅｍａｉｌ：ｈｙ１９７５６２３１５＠１６３．

ｃｏｍ。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２３．０１０

早产儿颅内出血的危险因素分析及干预
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　　摘　要：目的　探讨引起早产儿颅内出血的危险因素，寻求对颅内出血的有效干预措施。方法　回顾性分析２００９年１月至

２０１３年１２月本院新生儿科收治的早产儿的临床资料，对发生颅内出血和未发生颅内出血的病例进行２０个相关因素的单因素分

析，对部分影响颅内出血的因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１７２６例进入项目组的早产儿中，共有２６４例早产儿出现颅内出

血。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，建立新生儿转运网络、开展综合主动转运模式是早产儿颅内出血的保护因素；本研究发现是否

基层医院转运成为独立存在的危险因素。２００９年１月至２０１１年１２月收治的７１４例早产儿中共有１４２例发生颅内出血，其中有

８８例为３４８例基层医院中转运，颅内出血的发生率为２５．２９％，与本院转运的３６６例早产儿颅内出血的发生率（１４．７５％）比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。本院于２０１２年１月开始建立完善新生儿转运网络，实施综合主动转运模式后，２０１２年１月至２０１３

年１２月收治的１０１２例早产儿中共有１２２例发生颅内出血，其中有７５例为４９０例基层医院中转运，颅内出血的发生率为

１５．３１％，与本院转运的５２２例早产儿颅内出血的发生率（９．００％）比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。建立新生儿转运网络，开

展综合主动转运模式前、后基层医院转运早产儿中颅内出血发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　通过建立完善的

区域性新生儿三级网络转运系统，采取综合主动型转运模式，可有效降低区域内早产儿颅内出血的发生率。
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　　颅内出血是早产儿常见的并发症，是导致早产儿死亡和存

活者预后不良、发育迟缓以及神经功能残疾的主要原因之

一［１］。近年来，由于产前监护技术的进步，早产儿颅内出血主

要表现为脑室周围脑室内出血（ＰＶＨＩＶＨ）
［２］。随着产科水

平的显著提高和围生保健的广泛开展，因窒息、产伤所导致的

新生儿脑损伤发生率逐年降低，而主要发生在早产儿的脑室内

出血（ＰＩＶＨ）和脑室周围白质软化则跃升为早产儿脑损伤的

主要类型［３］。尤其新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）在中国的广泛

建立，早产儿抢救存活率普遍提高的情况下，在存活早产儿中

发生脑损伤并导致后遗症的问题就更为普遍，成为影响人口质

量的严重隐患。本研究采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，对引起早

产儿颅内出血的危险因素进行探讨，以寻求有效降低区域内早

产儿颅内出血的发生率，提高早产儿生存质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１月至２０１３年１２月本

院新生儿科收治的早产儿，按住院期间是否发生颅内出血分为
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表１　　早产儿颅内出血的单因素分析

相关因素 狀 出血组（狀＝２６４） 非出血组（狀＝１４６２） 狋／χ
２ 犘

胎龄（狓±狊，周） １７２６ ３１．３±１．３ ３４．９±２．３ ９．４３７ ＜０．０１

出生体质量（狓±狊，ｇ） １７２６ １５７６．０±１１２９．０ １９２７．０±１０１２．０ １１．９７４ ＜０．０１

孕期保健及出生医院情况 ８．４７２ ＜０．０１

　２００９年１月至２０１１年１２月 ８．４６２ ＜０．０５

　　本院转运 ３６６ ５４（１４．７５） ３１７（８５．２５）

　　基层医院单向被动或主动转运 ３４８ ８８（２５．２９） ２６０（７４．７１）

　２０１２年１月至２０１３年１２月 ４．４６８ ＜０．０５

　　本院转运 ５２２ ４７（９．００） ４８０（９１．００）

　　基层医院综合主动型转运 ４９０ ７５（１５．３１） ４１５（８４．６９）

分娩方式 ４．２７２ ＜０．０５

　剖宫产［狀（％）］ １０７６ １４３（１３．２９） ９３３（８６．７１）

　经阴道分娩［狀（％）］ ６５０ １２１（１８．６２） ５２９（８１．３８）

围产期窒息 ４．２９７ ＜０．０５

　是［狀（％）］ ６９０ １２８（１８．５５） ５６２（８１．４５）

　否［狀（％）］ １０３６ １３６（１３．１３） ９００（８６．８７）

出血组和非出血组，排除先天畸形与外伤的病例。研究期间共

收治早产儿１７２６例，共有２６４例早产儿发生颅内出血，其中

男１６６例，女９８例。出生后３ｄ内超声检查提示颅内出血患

儿２３４例，占８８．６４％；出生后３～７ｄ内超声检查提示颅内出

血患儿３０例，占１１．３６％，表明绝大多数早产儿颅内出血发生

在生后３ｄ内。所有早产儿均应在１周左右复查头颅超声，以

便及时发现临床症状隐匿的颅内出血。

１．２　方法

１．２．１　建立新生儿网络转运系统　以本院（三级综合医院）为

中心，向重庆市万州区周围地区一、二级医院辐射，与１１家二

级医院、１５家一级中心卫生院及２０家乡镇卫生院建立了区域

性新生儿网内协作关系。

１．２．２　综合主动转运模式　对３６家内新生儿网络医院构建

了技术指导网；为其提供转运救治、技术培训及科研协作相结

合、产后高危儿转运和介入产房保驾式转运及宫内转运一体化

的全方位、全过程综合服务，以主动转运为主的模式［４］。并针

对网络内各级医院医疗技术水平及设备条件的不同，通过开展

继续教育学习班、短期培训、组织专家到网内协作医院进行专

题讲课等方式，分层次进行技术指导和培训。在每个网络内成

员单位培养相应的业务骨干。

１．２．３　资料收集　记录患儿的性别、胎龄、出生体质量、分娩

方式、入院诊断、出生有无窒息、是否参与综合主动转运模式项

目、孕期保健及出生医院情况等详细内容。

１．２．４　颅内出血判断标准　出生时胎龄不足３７周，头颅Ｂ超

证实有颅内出血。生后１周内（一般在３ｄ内）检查，１周后复

查［５］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计数资料用百分率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，

行狋检验。对发生颅内出血的主要危险因素先进行单因素分

析，筛选出有统计学意义的变量，再进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分

析，计算犗犚值，建立效应模型。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　早产儿颅内出血发生影响因素的单因素分析　对两组患

儿的胎龄、出生体质量、孕期保健及出生时医院情况（医院级

别）、转运方式、分娩方式、围产期窒息史等２０个相关因素进行

单因素分析。出血组胎龄和出生体质量均低于非出血组，基层

医院（一、二级及乡村卫生院）转运早产儿颅内出血发生率高于

本院（三级综合医院）转运，经阴道分娩颅内出血早产儿发生率

高于剖宫产早产儿，围产期窒息可使早产儿颅内出血发生率增

加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　早产儿颅内出血的多因素分析　将单因素分析中具有统

计学意义的变量同时引入多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，选

入变量的标准为α＝０．０５，剔出标准为犘＞０．０５。共筛选出３

个有绝对统计学意义的相关因素，见表２。

表２　　早产儿颅内出血的多因素分析

相关因素 β 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

胎龄 －１．５７２ ２．８９７ ０．００９ ２．３９７ １．０４２～９．５６３

出生体质量 ０．６３１ ２．９９３ ０．０２９ １．４０２ ０．６４５～５．５４３

基层医院转运 １．８９７ ８．７４１ ０．００７ ５．７６９ ５．１６４～１６．４７２

２．３　开展综合主动转运模式前、后早产儿颅内出血发生率比

较　针对２００９年１月至２０１１年１２月基层医院转运早产儿颅

内出血发生率高的状况，采取建立新生儿转运网络，开展综合

主动转运模式的干预措施后，２０１２年１月至２０１３年１２月收治

的早产儿颅内出血发生率进行对照分析，组间比较差异有统计

学意义（χ
２＝１０．２１，犘＜０．０１）。见图１。

图１　　开展综合主动转运模式前、后基层医院转运及

本院转运早产儿颅内出血发生率

３　讨　　论

早产儿颅内出血是新生儿常见疾病，胎龄越小，发病率越

高。早产儿ＰＶＨＩＶＨ可引起严重后遗症，甚至死亡。因此，
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了解该病的高危因素并积极干预具有重要意义。

早产儿颅内出血的主要发生病理机制与存在胚胎生发基

质有关［６］。妊娠３２周以下的早产儿管膜下胚胎生发组织细胞

分裂活跃［７］，以后逐步退化发展成神经胶质细胞，构成出生后

脑白质的基础。该组织毛细血管丰富，结构疏松，缺乏结缔组

织支持，对缺氧、高碳酸血症和酸中毒极为敏感，易发生断裂而

出血［８］。此外，由于缺氧、脑血管的自动调节功能受损，血管呈

被动扩张状态，任何增加脑血管内压力的因素均可使扩张的血

管破裂引起出血。

本研究以较大样本研究分析早产儿颅内出血发生率及其

影响因素，证实了胎龄、出生体质量、围产期窒息、生产方式等

与早产儿颅内出血的关系，因围产期各干预措施效果的不确定

性，说明要减少早产儿颅内出血发病率，改善早产儿预后，必须

做好围产期保健。预防早产［９］是预防产儿ＰＶＨＩＶＨ 的重要

途径。约有２５％～５０％的ＩＶＨ 早产儿早期在临床上并无明

显症状，极易被忽视，证实早产儿生后早期（１周内）行头颅超

声检查的可行性和必要性。

本研究发现，是否基层医院转运成为早产儿颅内出血独立

存在的危险因素，可能与中国部分农村地区产前保健存在质量

问题［１０］及基层医院产时处理水平有关［１１］，有待进一步研究。

本研究证明，建立新生儿转运网络，开展综合主动转运模

式是早产儿颅内出血的保护因素，以三级医院为中心，向周围

地区医院辐射，集转运、通讯联络和培训为一体的特殊医疗系

统［１２］。该系统既提高抢救成功率，也为三级ＮＩＣＵ提供患者，

同时还提高了昂贵设备的利用率，为网络医院解决医疗困难，

化解和避免潜在医疗纠纷［１３］。通过综合主动型转运能提高基

层医院的救护水平，避免医疗纠纷和矛盾。减轻病情、缩短病

程，从而最终达到减少医疗资源耗费及减轻患者经济负担的经

济指标。

研究发现，本院早产儿颅内出血发生率比国内主要大城市

的三级医院收治的早产儿的发生率（９．３％）略低
［１４］，可能与收

治的重危孕产妇及重危早产儿数量较少有关；本院院内转运的

早产儿的颅内出血的发生率呈下降趋势，可能与近年本院开展

儿科医师下产房守产程，注重出生时的处理有关，均有待进一

步研究。

本研究发现，尽管新生儿新法复苏在中国已开展近２０年，

但在三峡库区经济落后地区新法复苏的开展并不令人满意，不

同级别的医院对新生儿出生窒息的处理导致早产儿颅内血的

发生率、严重程度及预后差异极大，将在今后的工作中作进一

步研究。因此，迫切需要在三峡库区的一、二级医院继续加强

新生儿复苏的培训，提高新生儿复苏技术，同时加强围产期保

健指导，积极预防和处理窒息，及时纠正缺氧，对降低早产儿颅

内出血的发生具有十分重要的意义。
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