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小胎龄早产儿宫外生长迟缓的高危因素分析

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（１．深圳市宝安区松岗人民医院，广东 深圳　５１８１０５；２．广州医科大学附属第三医院 儿科，广东 广州　５１０１５０）

［摘　要］目的：分析小胎龄早产儿宫外生长迟缓（ＥＵＧＲ）的高危因素。方法：选择１５０例小胎龄早产儿（胎
龄≤３２周），采用年龄别体质量Ｚ评分法将早产儿分为宫外生长迟缓组（ｎ＝７９）和宫外生长正常组（ｎ＝７１），采
用单因素方差分析方法比较２组早产儿宫外生长性别、胎龄、宫内生长受限情况、出生时体质量、是否发生呼吸
窘迫综合症、住院时间、喂养是否耐受及感染指标，将有差异的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归模型分析导致
小胎龄早产儿宫外生长迟缓的高危因素。结果：单因素分析结果显示，性别、胎龄、宫内生长受限情况、出生时

体质量、是否发生呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养耐受及感染对小胎龄早产儿宫外生长迟缓的影响具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归分析发现，各因素对小胎龄早产儿宫外生长迟缓影响从大到小依次为出生时
体质量（ＯＲ＝２６９６）、呼吸窘迫综合征（ＯＲ＝２６７８）、住院时间（ＯＲ＝２５１３）、胎龄（ＯＲ＝２４８６）、喂养不耐受
（ＯＲ＝２４２７）、感染（ＯＲ＝２４１８）、宫内生长受限（ＯＲ＝２３０８）。结论：小胎龄早产儿发生宫外生长迟缓受胎
龄、宫内生长受限、出生时体质量、呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养不耐受及感染等因素的影响。

［关键词］新生儿科；新生儿；早产儿；宫外生长迟缓；高危因素

［中图分类号］Ｒ７２２６　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１９）１０１２３７０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１９．１０．０２５

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＥｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＧｒｏｗｔｈＲｅｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎ
ＰｒｅｔｅｒｍＩｎｆａｎｔｓｏｆＬｏｗＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＡｇｅ

ＰＡＮＹｕｌｉｎ１，ＣＵＩＱｉｌｉａｎｇ２

（１．ＳｏｎｇｇａｎｇＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１０５，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌＯｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１５０，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＥＵＧＲｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１５０ｃａｓｅｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｉｎｆａｎｔｓ（≤３２ｗｅｅｋｓ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｇｅａｎｄｂｏｄｙ
ｍａｓｓＺｓｃｏｒｅｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｉｖｉｄｅｔｈｅｍｉｎｔｏｐａｌａｃｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝７９）ａｎｄｔｈｅ
ｐａｌａｃｅｇｒｏｗｔｈｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝７１）．Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄａｔａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ：ｇｅｎｄｅｒ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，
ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｉｒｔｈｂｏｄｙｍａｓｓ，ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｆｅｅｄｉｎｇｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｎｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｇｅｎｄｅｒ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，
ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｂｉｒｔｈｂｏｄｙｍａｓｓ，ｗｈｅｔｈｅｒｏｒｎｏｔｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｆｅｅｄｉｎｇｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｎｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ
ｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｓｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓｏｎｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｉｎｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｏｒｄｅｒｉｓ：ｂｏｄｙｍａｓｓａｔｂｉｒｔｈ（ＯＲ＝２．６９６），
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＲ＝２．６７８），ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ（ＯＲ＝２．５１３），ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ
（ＯＲ＝２．４８６），ｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ（ＯＲ＝２．４２７），ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＯＲ＝２．４１８），ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ（ＯＲ＝２．３０８）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗ

７３２１

第４４卷　第１０期
２０１９年１０月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４４　Ｎｏ．１０
２０１９．１０

 通信作者 Ｅｍａｉｌ：１５５１８３８３５４＠ｑｑ．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１９－１０－２２　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１９１０２２．２３０８．０２５．ｈｔｍｌ



ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｒｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｂｏｄｙｍａｓｓａｔｂｉｒｔｈ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ；ｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ；ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ；ｅｘｔｅｒｎａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　早产儿主要是指胎龄不足３７周的新生儿，相
比于足月新生儿，早产儿的宫内发育程度相对不

足，其出生后胃肠功能发育不完善，营养状况欠佳，

易发生宫外生长迟缓（ｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａ
ｔｉｏｎ，ＥＵＧＲ）［１－２］。尤其是胎龄≤３２周的小胎龄早
产儿，其发生宫外生长迟缓的概率更高，其体格发

育、远期预后均受到影响［３］。宫外生长迟缓主要

是指新生儿出生后的体质量、身长等体格发育指标

不及正常新生儿，其体格发育相对滞后，是新生儿

科面临的重大挑战，不仅会对早产儿近期体格发育

产生影响，还会对早产儿远期预后造成不良影

响［４－６］。尽管治疗技术的发展，使得新生儿的围产

期预后显著改善，但如何进一步改善小胎龄早产儿

的预后，临床上需对小胎龄早产儿予以积极研究，

以减少小胎龄早产儿宫外生长迟缓［７－８］。明确小

胎龄早产儿ＥＵＧＲ的高危因素是防治小胎龄早产
儿ＥＵＧＲ的关键和重要前提，本研究对２０１１年３
月－２０１８年３月顺利存活的１５０例小胎龄早产儿
进行回顾性研究，通过比较宫外生长迟缓小胎龄早

产儿与宫外生长正常小胎龄早产儿的临床资料，分

析 ＥＵＧＲ高危因素，为临床预防小胎龄早产儿
ＥＵＧＲ提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１１年３月－２０１８年３月出生且存活出

院的１５０例小胎龄（胎龄≤３２周）早产儿，男 ８０
例、女７０例，胎龄≥３０周者１２０例、胎龄＜３０周者
３０例，出生时体质量≥１５００ｇ的１２３例、＜１５００ｇ
的２７例，有呼吸窘迫综合征者１７例、无呼吸窘迫
综合征者１３３例，住院时间≥３０ｄ者７７例、＜３０ｄ
者７３例，喂养不耐受者 ２２例、无喂养不耐受者
１２８例，住院期间发生感染者１１例、未发生感染者
１３９例。所有小胎龄早产儿的临床资料均较完整，
且其家属均对研究知情同意。

１２　研究指标和分组
记录小胎龄早产儿的性别、胎龄、宫内生长受

限情况、出生时体质量及出院时体质量、是否发生

呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养耐受情况及感染

等基本信息，采用年龄别体质量Ｚ评分法对１５０例
小胎龄早产儿出生时、出院时的年龄别体质量 Ｚ
值进行评估，根据小胎龄早产儿出生时、出院时的

体质量进行计算年龄别体重 Ｚ值，判断 ＥＵＧＲ，若
出生时的体质量Ｚ值低于１０％同胎龄儿即宫内生
长受限，出院时的体质量 Ｚ值低于１０％校正胎龄
儿即宫外生长迟缓［６，９］。采且年龄别体质量 Ｚ评
分将早产儿分为宫外生长迟缓组（ｎ＝７９）和宫外
生长正常组（ｎ＝７１）。采用单因素方差分析方法
比较２组早产儿宫外生长性别、胎龄、宫内生长受
限情况、出生时体质量、是否发生呼吸窘迫综合症、

住院时间、喂养是否耐受及感染指标，将有差异的

指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归模型分析导致
小胎龄早产儿宫外生长迟缓的高危因素。

１３　统计学处理
数据录入至 Ｅｘｃｅｌ表格中进行汇总、排序、整

理，再应用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析，单因
素分析资料计数资料，行 χ２检验 Ｐ＜００５的变量
纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归模型，并对各变量进
行赋值，再对其进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归
分析，以α＝００５为检验水准。

２　结果

２１　宫外生长迟缓高危因素的单因素分析
１５０例小胎龄早产儿中检出宫外生长迟缓者

７９例（占 ５２６７％），宫外生长正常者 ７１例（占
４７３３％），２组患儿在胎龄、宫内生长受限、出生时
体质量、呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养不耐受及

感染等方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），但性别构成比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。
２２　宫外生长迟缓高危因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线
性回归分析

将单因素分析中Ｐ＜００５的变量纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归模型，先对各个变量进行赋值，
然后行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归分析，结果显示，
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表１　小胎龄早产儿宫外生长迟缓高危因素的
单因素分析（ｎ）

Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

　因素
宫外生长

迟缓组

（ｎ＝７９）
正常组

（ｎ＝７１）
χ２ Ｐ

性别

　男 ４２ ３８
０．００２ ０．９６５

　女 ３７ ３３
胎龄（周）

　≥３０ ５７ ６３
６．４２５ ０．０１１

　＜３０ ２２ ８
宫内生长受限

　有 ３１ １４
６．７８６ ０．００９

　无 ４８ ５７
出生时体质量（ｇ）
　≥１５００ ５９ ６４

６．０５３ ０．０１４
　＜１５００ ２０ ７
呼吸窘迫综合征

　有 ６８ ６５
６．７７８ ０．００９

　无 ３ １４
住院时间（ｄ）
　≥３０ ４８ ２９

５．９３６ ０．０１５
　＜３０ ３１ ４２
喂养不耐受

　有 １７ ５
６．２６２ ０．０１２

　无 ６２ ６６
感染

　有 １０ １
６．９６４ ０．００８

　无 ６９ ７０

胎龄、宫内生长受限、出生时体质量、呼吸窘迫综合

征、住院时间、喂养不耐受及感染是导致小胎龄早

产儿宫外生长迟缓的高危因素。见表２。

３　讨论

小胎龄早产儿发生宫外生长迟缓的风险较高，

这对于新生儿的生长发育状况十分不利，临床主张

对小胎龄早产儿宫外生长迟缓实施积极防治，在制

定防治小胎龄早产儿宫外生长迟缓的干预方案之

前，首先需对小胎龄早产儿发生宫外生长迟缓的影

响因素进行了解［１０－１１］，本研究针对１５０例小胎龄
早产儿发生宫外生长迟缓的高危因素进行回顾性

分析，单因素分析结果显示，性别、胎龄、宫内生长

受限情况、出生时体质量、是否发生呼吸窘迫综合

征、住院时间、喂养耐受情况及感染情况对小胎龄

早产儿宫外生长迟缓的影响具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归分析发现，各因素对小胎
龄早产儿宫外生长迟缓影响从大到小依次为出生

时体质量（ＯＲ＝２６９６）、呼吸窘迫综合征（ＯＲ＝
２６７８）、住院时间（ＯＲ＝２５１３）、胎龄（ＯＲ＝
２４８６）、喂养不耐受（ＯＲ＝２４２７）、感染（ＯＲ＝
２４１８）、宫内生长受限（ＯＲ＝２３０８）。综合以上研
究结果可得出，胎龄、宫内生长受限、出生时体质

量、呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养不耐受、感染

是导致小胎龄早产儿宫外生长迟缓的高危因素胎

龄越小的早产儿，其机体内器官发育越不完善、越

表２　小胎龄早产儿宫外生长迟缓高危因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ线性回归分析
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ

ｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｏｆｌｏｗｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ
　因素 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
胎龄 连续变量 ０３４２ １３２５ ４４６７ ０００２ ２４８６ １２４０～３４５４
宫内生长受限 １＝有，０＝无 ０３１１ １３３３ ４３５２ ０００８ ２３０８ １２１１～３８５９
出生时体质量 连续变量 ０３５８ １４０１ ４３８９ ０００５ ２６９６ １１４５～３３５２
呼吸窘迫综合征 １＝有，０＝无 ０３８６ １４７９ ４３１７ ０００５ ２６７８ １１６９～３２４５
住院时间 连续变量 ０３７４ １３８６ ４３６５ ０００４ ２５１３ １１８７～３０９６
喂养不耐受 １＝有，０＝无 ０３２９ １３７２ ４３９１ ０００３ ２４２７ １１９７～３０４８
感染 １＝有，０＝无 ０３６７ １３５９ ４３７４ ０００４ ２４１８ １２８９～３１５６

不成熟，出生后对营养的摄入能量较弱，易出现代

谢负平衡状况，导致其营养不良，无法满足体格发

育需求，其体格发育进展缓慢宫内生长受限往往会

直接导致早产儿出生后生长发育迟缓，这种生长落

后状态会持续较长时间，早产儿需花较长时间完成

追赶性成长［１２－１３］；出生时体质量越低的早产儿其

出生后身体机能、营养状况相对较差，影响其生长

发育［１４－１５］；呼吸窘迫综合征早产儿、住院时间越长

的早产儿、感染早产儿其身体机能较弱，其机体营

养消耗增大，导致其营养状况不良，生长较缓慢；喂
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养不耐受早产儿对营养的吸收能力较差，易发生腹

胀、胃潴留等胃肠功能紊乱情况，对其生长发育产

生干扰［１６－１８］。这提示临床上可根据小胎龄早产儿

宫外生长迟缓的高危因素实施相应预防对策：加强

产前保健，对产妇妊娠期并发症予以积极处理，以

减少早产、低出生体重的发生，针对宫内生长受限

产妇，加强其静脉营养、微量元素补充等治疗［１９－２０］；

在新生儿出生后，针对其喂养不耐受情况，可采取

非营养性吸吮干预，提倡及加强母乳喂养，给予新

生儿无孔橡皮奶头吸吮，并对新生儿实施发展性照

顾护理干预，同时加强对新生儿感染预防与

控制［２１－２２］。

综上所述，小胎龄早产儿发生宫外生长迟缓的

概率较高，主要是受到胎龄、宫内生长受限、出生时

体质量、呼吸窘迫综合征、住院时间、喂养不耐受、

感染等因素的影响，临床上需针对小胎龄早产儿宫

外生长迟缓的高危因素实施针对性干预。
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