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目的
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比较早&晚期早产儿呼吸窘迫综合征"

85:

$的特点!探讨晚期早产儿
85:

的高危因素和临床特点%方法
!

选择
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年
$
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1%$A

年
$

月在该院住院
10%

例早产儿
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!根据胎龄分为两组!
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周为早期早产儿组"
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例$!
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#
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为晚期早产儿组"
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例$%回顾性分析早产儿
85:

的基本情况&围生期高危因素&临床特点&治疗及预后%结果
!

晚期早产儿组

分娩方式以剖宫产为主!剖宫产率达
/'&A$̂

!明显高于早期早产儿组"

!

%

%&%A

$%晚期早产儿组因先兆子宫破裂行剖宫产致早

产的发生率较高"

1-&/0̂

$#肺表面活性剂"

=:

$及无创辅助通气治疗效果较早期早产儿差!且机械通气率高!通气时间长#肺动脉

高压发生率&宫内感染的发生率亦高于早期早产儿组"

!
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$%结论
!

晚期早产儿
85:

以产程未发动的剖宫产为主!宫内感染

可能为其高危因素!
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应用有效!但较早期早产儿效果差#晚期早产儿机械通气率较高!但预后良好%
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晚期早产儿指胎龄为
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#
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e)周出生的新生儿#曾被称

为+近足月儿,#

1%%A

年由美国国家儿童健康与人类发展研讨

会建议命名为+晚期早产儿,*有研究指出早产儿出生率的上

升主要是由于晚期早产儿数量的增加#晚期早产儿占全部早产

儿的比例高达
)%̂

#

-%̂

'

$.'

(

*长期以来#由于晚期早产儿存

活率与足月儿相近#其治疗与护理常被忽视#但国外大量研究

表明#晚期早产儿近期并发症不容忽视#晚期早产儿诊断呼吸

窘迫综合征$

85:

&的风险较足月儿高
/

倍#可导致住院时间延

长及住院费用增长*为了明确早)晚期早产儿
85:

高危因素

及临床特点的异同点#本研究回顾性分析了
1%$0

年
$

月至

1%$A

年
$

月本院收治的
10%

例早产儿
85:

的临床资料*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

以本科
1%$0

年
$

月至
1%$A

年
$

月收治的

10%

例早产儿
85:

为研究对象*根据患儿胎龄分为
1

组!早期

早产儿组$

%

'0

周&和晚期早产儿组$

'0

#

')

e)周&*所有患儿

均符合
85:

诊断标准'

0

(

#即生后不久出现呼吸急促$

&

)%

次"

分钟&)呼气性呻吟)吸气性三凹征#呼吸困难进行性加重%血气

分析示动脉血氧分压下降和二氧化碳分压升高#剩余碱负值增

加%符合
85:

特征性
W

射线表现*排除标准!存在先天性心脏

病)先天性代谢紊乱或其他严重的先天畸形者*早产儿
85:

严重度根据胸部
W

射线分级参照文献'

0

(*根据初次胸片结

果$出生后
);

内&进行临床分度#分为轻度
85:

$

)#*

级&

和中重度
85:

$

+#,

级&*改用气管插管机械通气及重复应

用肺表面活性剂$

=:

&指征!经持续正压通气$

4=2=

&治疗病情

改善不明显或继续加重%
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%反复呼吸暂

停发作%符合应用气管插管行机械通气治疗的其他情况#如!新

生儿肺出血)肺动脉高压等*

?&@

!

方法
!

采集并分析研究对象的基本临床资料)围生期高

危因素)临床特点)治疗)预后及并发症等情况*
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统计学处理
!

采用
:=::$'&%

统计软件包进行统计分

析#计量资料以
Ka@

表示#组间比较采用
8

检验%计数资料用
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重庆医学
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年
-

月第
0)

卷第
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期



例数和率表示#组间比较采用
!

1 检验*以
!

%
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为差异有

统计学意义*

@
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结
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果
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两组早产原因及高危因素比较结果
!

晚期早产儿组分娩

方式以剖宫产为主#剖宫产率达
/'&A$̂

#明显高于早期早产

儿组$

!

%

%&%A

&*早产原因比较发现!在早期早产儿组中不明

原因早产发生率较高$

'1&$-̂

&#而晚期早产儿组因先兆子宫

破裂行剖宫产致早产的发生率较高$

1-&/0̂

&#差异有统计学

差异$

!

%

%&%A

&*两组患儿高危因素在妊娠糖尿病)出生窒

息)产前使用地塞米松等方面比较差异有统计学意义$

!
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&*见表
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两组治疗情况比较
!

早期早产儿治疗后氧合指数明显改

善#机械通气率低%晚期早产儿组
=:

及无创辅助通气治疗效

果较差#机械通气率高#通气时间长#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
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*
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两组治疗情况比较

项目
早期早产儿组
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两组并发症比较
!

早期早产儿组更易并发颅内出血#晚

期早产儿组中肺动脉高压发生率明显高于早期早产儿组#差异

有统计学意义$
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%

%&%A

&*见表
'

*

@&B
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宫内感染情况比较
!

将生后
0/;

内白细胞异常$

&

1%\

$%

( 或小于
A\$%

(

&)

48=

升高$

&

'B

J

"

T

&)发热$

&

'-&AZ

&)胸

片合并渗出性改变的患儿考虑合并宫内感染可能*晚期早产儿

中宫内感染的发生率高于早期早产儿$

!

%

%&%A

&*见表
0

*

表
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两组并发症比较%

$

&

并发症
早期早产儿组

$

$h$0'

&

晚期早产儿组

$

$h(-
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1
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气胸
$ ' %&/1

&
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持续肺动脉高压$

==]Q

&
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颅内出血
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肺出血
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两组宫内感染情况比较%

$

&

宫内感染指征
早期早产儿组

$

$h$0'

&

晚期早产儿组

$

$h(-

&

!

1

!

白细胞异常
$0 1) $1&%A

%

%&%$

48=

升高
A $) $1&1'

%

%&%$

发热
) 11 $(&$)

%

%&%$

胸片合并渗出性改变
( 10 $)&A(

%

%&%$

@&I

!

转归
!

晚期早产儿组
(-

例均治愈出院#平均住院时间

$

$1&(a1&-

&

!

%早期早产儿组治愈
$%'

例#好转
'$

例#放弃
-

例#死亡
1

例#

$$

例合并慢性支气管肺发育不良*

A

!

讨
!!

论

!!

本研究中早期早产儿组产前使用地塞米松的比例为

))&('̂

#而晚期早产儿组仅为
$0&0'̂

#差异有统计学意义

$

!

%

%&%A

&*对于晚期早产儿是否使用地塞米松存在争议#根

据
1%$%

版欧洲新生儿呼吸窘迫综合征防治指南'

A

(

#建议所有

孕龄小于
'A

周有早产风险的孕妇产前应用皮质激素治疗#对

孕周在
'A

#

'/

周#择期分娩及胎肺不成熟的高危妊娠#也推荐

产前单疗程应用皮质激素*故对于择期分娩的晚期早产儿#应

充分评估高危因素#对于高危儿应使用地塞米松降低晚期早产

儿发生
85:

的风险*

本研究显示早期早产儿组剖宫产率为
0)&$Â

#而晚期早

产儿组剖宫产率高达
/'&A$̂

#且以产程未发动的剖宫产为

主*选择性剖宫产不仅导致医源性早产并显著增加
85:

的发

生率'

)

(

*剖宫产新生儿易发生
85:

的确切机制还不是很清

楚#可能与肺液消除延迟#没有经过应激反应#肾上腺素及糖皮

质激素分泌不足#

=:

分泌释放减少#抑制肺成熟及剖宫产母亲

及胎儿可能存在的一些高危因素有关*分析晚期早产儿剖宫

产原因#发现高达
1-&/0̂

的剖宫产原因为先兆子宫破裂*可

见剖宫产不仅增加本次出生新生儿患
85:

的风险#也会增加

下次妊娠医源性早产及胎儿罹患
85:

的风险*

宫内感染对于早产儿
85:

的发生是否有利目前仍存在争

议#有研究表明宫内感染和炎症反应可以促进胎肺成熟#减少

分娩后
85:

发生率'

-./

(

*但本研究显示!晚期早产儿组中合并

宫内感染比例明显高于早期早产儿组#差异有统计学意义

$

!

%

%&%A

&#提示宫内感染可能为晚期早产儿发生
85:

的高危

因素#且晚期早产儿
85:

对
=:

的治疗效果欠佳#可能与宫内

感染有关#这与研究'

(.$%

(结论相符*本研究中诊断宫内感染

的依据均为间接依据#并无胎盘病理检查及羊水培养阳性的直

接依据#故结论可能存在偏差*

7Q:LM9

及无创辅助通气治疗作为安全有效的治疗方案现

已广泛应用于早产儿
85:

的治疗*本研究$下转第
1-(%
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显示早期早产儿组在使用
=:

联合无创辅助通气治疗后#治疗

85:

成功率极高#而晚期早产儿组
=:

平均使用量更大#重复

给药例数更多#但后氧合指数改善情况不如早期早产儿组理

想#且无创辅助通气治疗失败率明显高于早期早产儿组#有高

达
)A&(/̂

的患儿需使用机械通气治疗*晚期早产儿机械通

气率高#通气时间长#分析原因可能为晚期早产儿组剖宫产患

儿肺液较多#感染等因素导致
=:

消耗增加#使用
=:

及辅助通

气治疗时间较晚和转诊至本院的患儿病情相对较重有关*

晚期早产儿发生
==]Q

比例明显高于早期早产儿$

!

%

%&%$

&*

==]Q

发生原因主要为低氧血症及酸中毒#多数晚期

早产儿上机时间较晚#低氧血症改善不及时可能是晚期早产儿

发生
==]Q

的原因#而呼吸机相关并发症如气胸)颅内出血等

晚期早产儿组发生率并不高于早期早产儿组#笔者认为晚期早

产儿
85:

应用机械通气治疗应更为积极一些*

综上所述#晚期早产儿
85:

以产程未发动的剖宫产为主#

宫内感染可能为其高危因素#

=:

应用有效#但效果较早期早产

儿差%虽然晚期早产儿的机械通气率较高#但总体而言#预后较

早期早产儿好*
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