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１９９８－２０１７年住院新生儿死亡原因分析
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［摘　要］目的：了解１９９８－２０１７年２０年内住院新生儿死亡原因及逐年死亡率变化情况。方法：对２０年内
收治的１４９６７例住院新生儿中１７８例死亡新生儿进行回顾性分析，对比前后１０年（１９９８－２００７年为前１０年，
２００８－２０１７年为后１０年）死亡新生儿的胎龄、出生体质量、性别、日龄、死亡诊断、母亲年龄、分娩方式等病例资
料，分析死亡新生儿的死亡率、死亡原因及相关因素。结果：２０年住院新生儿死亡率１１９％，后１０年住院新生
儿死亡率（０７９％）较前１０年死亡率（２７３％）显著下降，男婴死亡率高于女婴，体质量越低、出生日龄越小、死
亡率及死亡构成比也越高，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；新生儿死亡病因前 ５位依次为新生儿窒息
（３３７１％）、呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）（２４１６％）、感染（２２４７％）、肺出血（１１１１％）及先天畸形（４４９％）；早期新
生儿死亡的主要因素包括羊水异常（１８０３％）、多胎早产（１４７５％）、胎膜早破 （１３６６％）、脐带异常
（１１４８％）、宫内窘迫（１１４８％）、妊高症及子痫（６５６％）等，其他因素包括母亲高龄初产妇、母亲晚期感染、疤
痕子宫、未建卡、未定期产检及选择分娩方式等。结论：近２０年住院新生儿死亡率整体呈下降趋势，死亡原因
以新生儿窒息、ＲＤＳ、感染、肺出血及先天畸形为主。
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　　随着产科及新生儿科医师诊疗水平的提高，新
生儿的死亡率整体呈下降趋势，ＷＨＯ数据显示全
球新生儿死亡率从２００８年２３６％下降至２０１５年
的１９１％，美国２０１５年新生儿死亡率０３８％，中
国死亡率０５５％，可见中国新生儿死亡率低于全
球平均水平，但仍高于发达国家［１］。新生儿死亡

率是衡量和评价一个国家或地区的经济、文化、医

疗保健及妇幼工作质量的指标之一［２－３］。各国家、

地区因地域、经济、民族及文化的差异，主要死亡原

因构成不一致［４－６］。本文回顾性分析２０年住院新
生儿的死亡原因、变迁及相关因素，制定合理的干

预措施，对降低新生儿死亡率具有重要的意义。

１　资料与方法
１１　资料来源

选取新生儿科自１９９８年１月１日 －２０１７年
１２月３１日收治的１４９６７例住院新生儿为研究对
象，对其中 １７８例死亡新生儿病例进行回顾性
分析。

１２　研究方法
回顾分析死亡新生儿的病例资料，包括胎龄、

出生体质量、性别、死亡日龄、死亡诊断、母亲年龄、

分娩方式及围产期高危因素等；将１９９８年１月１
日 －２００７年１２月３１日设定为前１０年，将２００８年

１月１日－２０１７年１２月３１日设定为后１０年，死
亡原因按《国际疾病分类》ＩＣＤ－１０进行科学分
类，同一病例有多种死亡原因时，死亡原因以根本

死因为准［７］。

１３　统计学处理
运用统计软件ＳＰＳＳ１６０进行统计分析，计量

资料均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料用
例数（ｎ）、百分率（％）描述，组间比较采用 ｔ检验，
率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２１　住院新生儿整体死亡率
１９９８－２０１７年住院新生儿共１４９６７例，死亡

１７８例，死亡率为１１９％，前后１０年相比，后１０年
死亡率０７９％比前１０年死亡率２７３％显著下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。早产儿及足月儿
死亡率整体呈下降趋势，早产儿死亡率（３０５％）
是足月儿（０８８％）的３４７倍，后１０年早产儿死亡
率（１６２％）比前１０年（１４０６％）显著下降，后１０
年足月儿死亡率 （０５８％）比前１０年 （１６９％）明
显下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０００１）。见表１
及表２。

表１　１９９８－２０１７年新生儿死亡率
Ｔａｂ．１　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｆｒｏｍ１９９８ｔｏ２０１７

年份 住院数 死亡数 死亡率（％）
１９９８ ２３４ ７ ２．９９
１９９９ ２４１ １２ ４．９８
２０００ ２８２ ６ ２．１３
２００１ ２８３ １２ ４．２４
２００２ ２１２ ７ ３．３
２００３ ２０１ １１ ５．４３
２００４ ２８７ ４ １．３９
２００５ ３９２ ７ １．７９
２００６ ４５１ １０ ２．２２
２００７ ４８８ ８ １．６４
合计 ３０７１ ８４ ２．７３

年份 住院数 死亡数 死亡率（％）
２００８ ６４９ １３ ２．００
２００９ ７０４ ６ ０．８５
２０１０ ６７７ ５ ０．７４
２０１１ ８３９ ７ ０．８３
２０１２ １３６１ ６ ０．４４
２０１３ １４４０ ９ ０．６２
２０１４ １５１０ １２ ０．７９
２０１５ １４０１ ８ ０．５７
２０１６ １５４５ １３ ０．８４
２０１７ １７７０ １５ ０．８４
合计 １１８９６ ９４ ０．７９
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表２　前后１０年早产儿及足月儿死亡率比较
Ｔａｂ．２　Ｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄ１０ｙｅａｒｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔａｎｄｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ

年份
早产儿

住院例数 死亡例数 死亡率（％）
足月儿

住院例数 死亡例数 死亡率（％）
１９９８－２００７ ６６５ ５２ ７８２ ４７９９ ５９ １２３

２００８－２０１７ ２３５８ ３０ １２７ ９６８９ ３４ ０３５

χ２ １１６７２ ２９９７７　　

Ｐ ＜００１ ＜００１

２２　新生儿死亡与性别、出生体质量、胎龄、日龄
的关系

２２１　新生儿死亡与性别、出生体质量、胎龄的关
系　资料显示，男婴死亡率（１９０％）高于女婴
（１１５％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；出生体
质量越低、死亡率越高，其中体质量 ＜１０００ｇ、＜
１５００ｇ、＜２５００ｇ、＜４０００ｇ和≥４０００ｇ，死亡率
依 次 为 １８１８％、１３６９％、１９３％、１００％ 和
２４８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；出生胎龄
越小、死亡率越高，＜３７周和≥３７周死亡率分别是
３１７％和０９７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），
其中＜３４周者占３７０８％（６６／１７８）。见表３。

表３　死亡新生儿的性别、体质量及胎龄比较
Ｔａｂ．３　Ｄｅｃｅａｓｅｄｎｅｗｂｏｒｎｇｅｎｄｅｒ，ｗｅｉｇｈｔａｎｄ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

　类别
住院

例数

死亡

例数

死亡率

（％）
构成比

（％）
χ２ Ｐ

性别

　男 ６８９６ １３１ １．９０ ７３．６０ ８．４６ ０．００４

　女 ４０５２ ４７ １．１６ ２６．４０

出生体质量（ｇ）

　＜１０００ 　１１ ２ １８．１８ １．１２ ２８．２７＜０．００１

　１０００～１４９９ ２６３ ３６ １３．６９ ２０．２２

　１５００～２４９９ ３３７３ ６５ １．９３ ３６．５２

　２５００～３９９９ ７１８０ ７２ １．００ ４０．４５

　≥４０００ １２１ ３ ２．４８ １．６９

胎龄（周）

　＜３７ ３２８５ １１１　 ３．３７ ６２．３６ ６６．７９＜０．００１

　≥３７ ７６６３ ６７　 ０．８７ ３７．６４

２２２　新生儿死亡与日龄的关系　死亡新生儿＜
３ｄ、３～７ｄ和≥７ｄ的死亡率依次为 ０６７％、
０２６％和 ０２５％，死亡构成比依次为 ５６７４％、
２１９１％和２１３５％，显示出生日龄越小、死亡率越
高、死亡构成比也越高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。见表４。

表４　不同日龄新生儿死亡率及构成比
Ｔａｂ．４　Ｎｅｏｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

日龄（ｄ） ｎ
死亡率

（％）
构成比

（％）
χ２ Ｐ

＜３ １０１ ０６７ ５６７４ ５２７２２＜０００１

～７ ３９ ０２６ ２１９１

≥７ ３８ ０２５ ２１３５

合计 １７８ １１９ １００００

２２３　新生儿死亡的产前因素　早期新生儿死亡
１４０例，有明确产科因素者占６８例（４８５７％），其
中主要因素包括羊水异常（１８０３％）、多胎早产
（１４７５％）、胎膜早破（１３６６％），脐带异常（１１４８％）、
宫内窘迫（１１４８％）和妊高症及子痫（６５６％）
等，其他因素包括母亲高龄初产妇、母亲晚期感

染、疤痕子宫、未建卡、未定期产检及选择分娩方

式等。

２３　新生儿死亡病因序位
２３１　前后１０年死亡病因序位　２０年住院新生
儿死亡病因以新生儿窒息（３３７１％）、呼吸窘迫综
合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＤＳ，２４１６％）、
感染（２２４７％）、肺出血（１１１１％）及先天畸形
（４４９％）为主，前１０年前５位依次为窒息占４２７０％、
重症感染占２３６０％、ＲＤＳ占２２４７％、颅内出血占
４４９％、先天畸形和肺出血各占 ２２５％；后 １０年
前５位依次为ＲＤＳ占２５８４％、窒息占２４７２％、重
症感染占２１３５％、肺出血占１９９８％和先天畸形
占６７４％，后１０年ＲＤＳ由第３位跃至第１位。后
１０年ＲＤＳ死亡率、新生儿窒息、新生儿感染、较前
１０年死亡率显著下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；前１０年第４位的颅内出血，在后１０年中
未再发生，后１０年肺出血跃至第４位；先天畸形一
直是死亡的主要原因之一，其他原因包括猝死、胆

红素脑病、吸入综合征和不明原因各 １例。见
表５。
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表５　前后１０年新生儿死亡疾病的死亡率、序位及构成比
Ｔａｂ．５　Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ，ｏｒｄｅｒａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄ１０ｙｅａｒｓ

ｏｆｎｅｏｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｅａｔｈｒｅｃｏｒｄ

　疾病名称
１９９８－２００７（ｎ＝３２８１）

例数 死亡率（‰）　构成比（％） 序位

２００８－２０１７（ｎ＝７５２７）
例数 死亡率（‰）　构成比（％） 序位

总例数

窒息 ３３ １０．０５ ３９．２９ １ ２５ ３．３２ ２６．６０ １ ５８
感染 ２１ ６．４０ ２５．００ ２ １９ ２．５２ ２０．２１ ２ ４０
ＲＤＳ ２０ ６．１０ ２３．８１ ３ ２５ ３．０６ ２６．６０ １ ４５
肺出血 ２ ０．６１ ２．３８ ５ １６ ２．１３ １７．０２ ３ １８
颅内出血 ４ １．２２ ４．７６ ４ ０ ０．００ ０．００ ６ ４
先天畸形 ２ ０．６１ ２．３８ ５ ６ ０．８０ ６．３８ ４ ８
其他 ２ ０．６１ ２．３８ ５ ３ ０．４０ ３．１９ ５ ５
合计 ８４ ２５．６０ １００．００ － ９４ １２．２３ １００．００ １７８ 　－

注：疾病以第一诊断或主要死亡诱因纳入。

２３２　早产儿和足月儿死亡病因顺位　住院早产
儿死亡病因前３位依次为ＲＤＳ占３１５３％、窒息占
２９７３％及重症感染占 １６２２％，足月儿前 ３位依
次为窒息占３９０６％、重症感染占３２８１％及 ＲＤＳ
占 １５６３％，ＲＤＳ在早产儿中所占的构成比
（３１５５％）明显比足月儿（１５６３％）高，差异有统
计学意义（χ２＝５３７，Ｐ＜０００１）；窒息在足月儿及

早产儿死亡构成比中变化不大，差异无统计学意义

（χ２＝１５９，Ｐ＝０２１＞００５）；感染在足月儿中死
亡构成比（３２８１％）高于早产儿（１６２２％），差异
无统计学意义（χ２＝６４６，Ｐ＝０１１＞００５）；肺出血
多见于早产儿，先天畸形是早产儿和足月儿主要死

亡原因之一；另外３例过期产的死亡新生儿，１例为
感染，１例为肺出血，１例吸入综合征。见表６。

表６　早产儿及足月儿死亡病因序位及构成比
Ｔａｂ．６　Ｔｈｅｏｒｄｅｒａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｎｄｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ

　疾病名称
早产儿（ｎ＝１１１）

序位 例数 构成比（％）
足月儿（ｎ＝６４）

序位 例数 构成比（％）
合计例数

ＲＤＳ １ ３５ ３１５３ ３ １０ １５６３ ４５
窒息 ２ ３３ ２９７３ １ ２５ ３９０６ ５８
感染 ３ １８ １６２２ ２ ２１ ３２８１ ３９
肺出血 ４ １６ １４４２ ６ １ １５６ １７
畸形 ５ ４ ３６０ ４ ４ ６２５ ８
颅内出血 ７ １ ０９０ ５ ３ ４６９ ４
其他 ６ ４ ３６０ ７ ０ ０００ ４
合计 － １１１ １００００ － ６４ １００００ １７５

注：疾病以第一诊断或主要死亡诱因纳入。

３　讨论

随着医疗保健、产科医师及儿科医师医疗水平

的提高，新生儿科医师参与到生后新生儿窒息复苏

中，以及呼吸支持的开展，医疗设施的完善，新生儿

死亡率整体呈下降趋势。本文显示到２０１７年１２
月底，住院新生儿死亡率与 １９９８年比较，下降了
７３５８％；期间前 １０年新生儿死亡率在 １９９９年、
２００１年及２００３年有回升趋势，与住院病人急剧增
多有关，但总体呈下降趋势。后１０年由于新生儿

病房的隔离、静脉营养及呼吸支持的开展，新生儿

死亡率逐渐降低，早产儿死亡率与足月儿的差距明

显缩小。成大欣等［８］报道２０１２－２０１６年住院新生
儿死亡率是１２２％，叶妍妍［９］统计２００６－２０１５年
温州某医院新生儿死亡率为１２％。本院后１０年
新生儿死亡率（０７９％）较前１０年（２７３％）明显
下降，接近发达城市死亡率。本文报道男婴死亡率

高于女婴，考虑与重男轻女等社会因素有关，选择

性分娩男婴，男婴住院率比女婴高，同样增加了男

婴的死亡率，这与姜岚等报道一致［１０－１１］。统计结

果显示本院２０年住院患者中，主要群体是早产低
９６４１
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出生体质量儿，低出生体质量儿占５７８６％，早产
儿占５８４３％，且新生儿体质量越低、胎龄越小，死
亡率越高，与国外文献报道一致［１２－１３］。因为胎龄

越小、体质量越低的新生儿，各脏器功能发育越不

完善，对外界的适应能力越差，所以容易产生并发

症而引起死亡。低出生体质量儿多提示宫内营养

不足或氧供不足，这与宫内感染、遗传因素及母体

疾病相关，故增加了该类新生儿出生后的风险。随

着经济及医疗技术的提高，本院产科收住高危产妇

的比率增加，特别是新生儿科呼吸机及静脉营养支

持治疗的开展，增加了极低出生体质量儿、尤其是

超低出生体质量儿的入住率，同时增加了新生儿死

亡率。目前整体死亡率下降明显，但后１０年下降
趋于平缓，如果要降低新生儿死亡率，必须降低早

产低出生体质量儿的死亡率。因此，应加强孕妇自

我医疗保健意识，尤其应加强对孕周２８周后孕妇
的保健，尽量延长胎龄，对小胎龄儿及低出生体质

量儿，尤其是极低或超低出生体质量儿进行重症监

护，加强产儿科的医疗合作，建立危重新生儿的急

救绿色通道，可以降低早产儿的死亡率。

本文新生儿死亡原因构成比显示新生儿死亡

的主要病因是新生儿窒息及并发症、ＲＤＳ、重症感
染、肺出血及先天畸形。前１０年新生儿窒息作为
新生儿死亡的首位原因，也是足月儿死亡的首位原

因，考虑与新法新生儿复苏培训模式尚未进行深入

推广和全面培训，抢救设备尚不完善有关［１４－１６］。

后１０年新生儿窒息退居第２位，与医院实施 “新
生儿复苏培训项目”，组织新生儿及产科人员进行

相关项目培训，危重患者抢救水平逐渐提高有关。

因此，产科及新生儿科医师均应熟练掌握新生儿复

苏技能，定期对复苏技巧进行深化培训和复习，并

加强产科与新生儿科合作［１７］。后１０年 ＲＤＳ跃居
第一位，也是早期早产儿死亡的主要原因，这与国

内文献报道一致［１８］。ＲＤＳ为肺表面活性物质
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）缺乏所导致，多见于早产
儿、剖宫产儿、糖尿病母亲婴儿及巨大儿。因此，预

防早产、加强糖尿病母亲孕期的保健、及时解除窒

息缺氧及避免择期剖宫产可减少ＲＤＳ发生。新生
儿感染一直是该院２０年间导致新生儿死亡的重要
原因，在早产儿及足月儿中均是排在前３位的死亡
原因。新生儿免疫系统发育不完善，皮肤黏膜屏障

功能差，频繁医源性侵入性操作，均易获得感染性

疾病。新生儿感染早期临床症状不典型，缺乏特异

性，疾病进展快，易发展成重症感染。随着医药的

开发及实验室辅助检查的完善，新生儿感染死亡率

缓慢下降，但仍是影响患儿预后及延长住院时间重

要因素。所以，本研究应该采取综合措施，尽量避

免感染的发生，对母孕期感染的患儿应预防性使用

抗生素，病房及医务人员应严格执行消毒隔离制

度，对有创操作，如气管插管、ＰＩＣＣ置管及动静脉
穿刺等，应严格掌握适应症，过程中做好无菌操作，

尽可能缩短操作时间。此外，抗生素使用至关重

要，医生要严格掌握抗生素使用原则，做好根据医

院常见菌群及药敏试验，有针对性使用。本文资料

显示产前因素主要引起早期新生儿死亡者占

４８５７％（６８／１７８），主要包括妊高症及子痫、宫内
窘迫、前置胎盘、羊水及脐带异常、胎膜早破及高龄

初产妇等。因此，为了降低新生儿死亡率，医院应

建立孕妇学校，普及保健知识，加强孕期建卡及定

期产检，积极筛查和治疗孕期并发症，提高产科

质量［１９］。

综上，随着医疗技术不断发展进步，该院新生

儿死亡率２０１７年下降至０７９％，由于该院接受基
层医院转诊的重症患儿多，故该省内总体新生儿死

亡率要低于０７９％。通过本文资料分析，建议应
加强孕期建卡及定期规范产检，加强对高危妊娠的

管理，预防早产及畸形的出生，同时要对各级医务

人员进行系统的新生儿疾病、急救技能和识别危

重、及时转诊能力的培训，普及和深化产科及新生

儿复苏技能，减少早产、窒息、感染、出生缺陷的发

生的发生，加强产儿科合作、加强新生儿早期监护

及救治，采取合理的综合干预措施，有效降低新生

儿死亡率。
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