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重症医学病房中早产儿死亡危险因素的单变量 logistic 回归

分析研究
郭春文 于凯江△

(哈尔滨医科大学附属二院重症医学病房 黑龙江 哈尔滨 150086)

摘要 目的：探讨重症医学病房内早产儿的相关性危险因素对其死亡的影响。方法：回顾性收集我重症医学病房从 2008 年 6 月 1

日至 2011 年 8 月 31 日收治的早产患儿共 45 例，分组后，对相关死亡危险因素进行 logistics 回归分析研究。结果：45 例早产儿死

亡的相关危险因素为出生体重（OR=4.157），体重越低，死亡率越高。结论：加强孕期保健，优化围产期管理，促进胎儿成熟，加强对

低出生体重儿的管理，可提高早产儿的存活率和存活质量。
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ABSTRACT Objective: To explore the related death risk factors about preterm infants in intensive care unit. Methods: The study
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早产儿是指胎龄小于 37 周的新生儿。由于其生理特点是

解剖学结构和免疫的缺陷，以及各个脏器发育尚未成熟，对外

界适应能力差，易患多种疾病，病残率高，死亡率高。但是随着

医学的不断发展，低胎龄低体重早产儿的存活率和致残率正在

不断的改善。减少早产儿的发生率以及降低早产儿并发症的发

生率和死亡率，是提高早产儿的生存质量，降低病死率的关键。

研究早产儿相关性因素对预后的影响显得尤为重要。

1 临床资料

1.1 研究对象

我重症医学病房自从 2008 年 6 月 11 日至 2011 年 8 月 31

日收治的早产患儿共 45 例，其中男 27 例，女 18 例，男女比 3:

2，最小胎龄 26 周，最低出生体重 880g，合并气胸 3 例，完全性

大动脉转位 1 例，食道闭锁 1 例，脑出血 3 例，窒息 43 例，呼吸

窘迫综合征 31 例，缺血缺氧性脑病 12 例。

1.2 方法

回顾性收集我科在一段时期内收治的早产儿病例，所有

病例主要由哈医大二院病案室提供。按时间顺序选择符合早产

儿的入选标准同时是主要资料完整的病例。采集的项目包括胎

龄，性别，出生体重，分娩方式，5 分钟的 APgar 评分，入住 ICU

的天数，是否机械通气，机械通气的时间，是否有并发症等。所

有收集的数据进行编码，整理，进行分组逐个分析。

1.3 统计方法

本研究采用 SAS9.13 进行统计分析，计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，计数资料采用 X2 检验或 Fisher 确切概率法。

两组等级资料比较采用 t 检验。P< 0.05 为差异有统计学意义。

早产儿死亡危险因素采用单变量的 logistics 回归分析。

2 结果

2.1 对早产儿死亡危险因素的分析

45 例早产儿的相关性影响因素有性别、胎龄、出生体重、分

娩方式、机械通气天数、5 分钟 APgar 评分。通过统计分析显示

死亡组的出生体重比生存组的低，在统计学上有显著性差异。

2.2 单变量的 logistic 回归分析

对早产儿死亡危险因素，进行单变量的 logistic 回归分析

如表 2。
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3 讨论

住院新生儿死亡率和死亡原因因国家、地区、医院级别和

患者来源不同而异。我国城市、农村和全国低出生体重儿的发

生率分别为 4. 20 %、6. 26 % 和 5. 87 %。低出生体重儿早期新

生儿死亡率在城市为 50. 0‰，农村为 179. 4‰，全国为 151.
5‰[12]。早产儿是新生儿死亡率的主要原因之一，早产儿发生率

和死亡率与国民经济、生活水平、卫生状况有密切关系，同时也

与妇幼保健和围产医学的发展密切相关。国外统计绝大多数的

早产是自发的、无明确原因的，其次为胎膜早破[28]。自发性早产

最重要的相关因素是母亲既往早产史和贫困社会经济背景。另

外约 15~25%早产儿是由于妊娠期母亲和胎儿并发症所致，主

要原因是妊高征和严重 IUGR [29-31]。多胎妊娠增加了早产的危

险。约 1/4 早产发生在多胎妊娠。一半的双胞胎和绝大多数的

表 1 不同预后情况早产儿的基线情况比较

Table 1 Comparison of the baseline conditions of the different prognosis in preterm infants

影响因素

Influencing factors
生存

Survive
死亡

Death

P 值

P-value

性别 Gender
男性 Male 8(44.44%) 8(44.44%) 0.0820

女 Female 10(55.56%) 8(29.63%)

胎龄

Gestational age

N(Missing) 18(0) 27(0) 0.0784

Mean(Std) 33.44(1.82) 32.19(2.56)

出生体重

Birth weight

N(Missing) 18(0) 27(0) 0.0179

Mean(Std) 2.20(0.55) 1.82(0.47)

分娩方式

Mode of delivery

自娩

Natural childbirth
4(22.22%) 4(14.81%) 0.5243

剖宫产

Cesarean section
14(77.78%) 23(85.19%)

机械通气天数

Mechanical ventilation days

N(Missing) 8(10) 22(5) 0.9199

Mean(Std) 2.88(1.46) 2.77(2.69)

5 分钟 APgar 评分

5 - minute Apgar score

N(Missing) 14(4) 23(4) 0.8863

Mean(Std) 5.86(1.66) 5.86(1.66)

表 2 单变量的 logistic 回归分析

Table 2 Univariate logistic regression analysis

变量

Variable

自由度

Degree of

freedom

回归系数

Regression

coefficient

标准误

Standard

error

X 值

X Value

P 值

P-value
OR OR_low OR_UP

性别 Gender 1 -1.0880 0.6345 2.9399 0.0864 0.337 0.097 1.168

胎龄

Gestational age
1 0.2661 0.1558 2.9169 0.0877 1.305 0.961 1.771

胎龄(等级)

Gestational age(grade)
1 0.6037 0.3233 3.4865 0.0619 1.829 0.970 3.447

出生体重

Birth weight
1 1.5310 0.6870 4.9660 0.0259 4.623 1.203 17.771

出生体重(等级)

Birth weight(grade)
1 0.6072 0.3534 2.9521 0.0858 1.835 0.918 3.669

分娩方式

Mode of delivery
1 -0.4964 0.7842 0.4008 0.5267 0.609 0.131 2.831

机械通气天数

Mechanical ventilation days
1 0.0181 0.1728 0.0110 0.9164 1.018 0.726 1.429

5 分钟 APgar 评分

5-minute Apgar score
1 0.0341 0.2303 0.0219 0.8824 1.035 0.659 1.625

注：例数为 45，其中死亡 27 例，生存 18 例。
Note: There are 45 cases, including 27 cases of death, 18 cases of survival.
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三胞胎会发生早产[32]。多胎妊娠较单胎妊娠更易发生自发性早

产，并给于产科干预，如剖腹产等。随着辅助生殖技术使用的增

加，如促排卵药物和体外受精，多胎妊娠的发生率近年来逐渐

增加。例如，在美国双胞胎的发生率从 1980 年至今增加了

55%。多胎出生率在 20 年中增加了 4 倍。辅助生殖技术也被认

为是早产的一种危险因素，可能与宫颈创伤、子宫问题的高发

生率及增加感染危险有关[33]。随新生儿抢救技术的提高，早产

儿的死亡率有一定程度的下降。大多数早产儿为低出生体重

儿，而且本身各脏器发育不完善，易发生出生窒息、呼吸暂停、
呼吸窘迫综合征、缺血缺氧性脑病等严重并发症，给治疗护理

带来较大困难，预后不良病残率高。本研究通过早产儿对死亡

相关影响因素进行 logistic 回归分析。出生体重越低，病死率越

高，与国内外的研究结果相近[4,10,11 ]。Lin YC[1]等人入选 100 名低

体重患儿随访至患儿 2 岁，通过用贝氏量表等来调查患儿的发

育程度，结果显示这些患儿的发育程度要相对延迟，大约有

61%的体重少于 750g 婴儿死亡或者有神经系统的后遗症。
Sicuri E[2]等人研究显示低出生体重儿的治疗费用较大。患儿体

重越低，呼吸窘迫综合征、缺血缺氧性脑病等严重并发症越高，

并可引起患儿远期神经系统后遗症如智力、语言、运动发育延

迟、障碍等给家庭和社会带来较大的负担[8-9, 11]。
随着我国经济水平的提高，医疗技术的发展，优生优育逐

渐成为社会关注的热点。早产儿死亡大大降低了儿童生存质

量，深入研究造成早产儿死亡的危险因素可使人们深刻了解早

产儿死亡的具体机制，为进一步制订预防和治疗措施提供临床

理论依据。经过长期经验积累，我科针对降低早产儿死亡率采

取了以下措施[21-25]。对医生和护士进行理论与实践培训：对所有

在岗人员进行技术培训，使之掌握必须的早产儿治疗护理措

施，使用自行设计的调查问卷，对患者和医护人员进行调查，了

解早产儿诊治和护理过程中出现的问题，并针对问题及时制订

解决方案。对病房进行严格管理，如详细记录患者病情变化，提

供良好的早产儿抢救场所及科学的早产儿护理条件。加强产妇

围产期保健：将所有入院产妇的具体情况详细记录，定期进行

产妇围产期相关知识传授，增加产妇自身保健意识。定期产前

检查，密切观察胎儿情况，及时处理早产发生诱因，从根本上降

低早产儿死亡发生率，提倡入院分娩。防止产妇产前感染及早

产儿感染：产妇产前感染和早产儿感染是增加早产儿死亡的重

要因素，应对医护人员进行严格的隔离规章，对一些感染诱因

如胎膜早破，羊水污染，产时窒息制订科学防治措施，如正确使

用抗生素，从而进一步降低早产儿死亡的发生率[26-27]。
早产是导致胎儿低出生体重、新生儿各种并发症发生率和

死亡率增加的主要原因。因此我们应该采取有效的措施做好孕

期保健, 积极预防处理妊娠合并症、并发症防止早产; 如已早

产，尽量延长胎龄至 32 周, 以及应用肾上腺素促进胎肺成熟。
出生后应用肺泡活性物质, 同时加强低体重儿监护, 降低早产

儿并发症的发生率和死亡率。本研究也有许多不足之处，需在

以后的研究中加以改善，①采集数据来源仅取自我科病房的早

产儿患者，②我科早产儿患者的例数少，这些可能使得最终结

果有所偏差。
总之，加强孕期保健，优化围产期管理，促进胎儿成熟，加强

对低出生体重儿的管理，可提高早产儿的存活率和存活质量。
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