
断行手术终止妊娠。 而在麻醉方式的选择上,只要

患者产科条件允许,则可以在心理辅导以及束缚带

等协助下行硬膜外麻醉,尽量避免急诊行全身麻醉,
减少新生儿窒息的发生率。

总之,在处理妊娠合并精神障碍患者时,需要结

合患者的精神症状以及产科情况进行综合评估,及
时果断地作出判断,可显著降低母儿不良妊娠结局

的发生率。
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早产低出生体质量儿影响因素探讨

翟晓蔚,吴田英,梁思铭,秦德燕

[摘要]目的:探讨早产低出生体质量儿发生的相关影响因素。 方法:对 128 名早产低出生体质量儿与 128 名正常儿的家庭、
孕期及出生情况进行分析。 采用 logistic 回归方法分析父母亲年龄、职业、文化程度,家庭结构,家庭月收入,母孕期疾病,产检

次数,参加孕期保健讲座次数,孕次等与婴儿早产低出生体质量的关系。 结果:父亲文化程度、父亲职业、家庭月收入、家庭结

构、产检次数、母孕期疾病、参加孕期保健讲座次数和孕次均为婴儿早产低出生体质量的影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结

论:采取综合措施,加强孕期保健管理,早监测早干预,以减少婴儿早产低出生体质量的发生。
[关键词] 婴儿,出生时低体质量;早产;影响因素

[中国图书资料分类法分类号] R 723. 19;R 714. 21摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 根据世界卫生组织定义,早产儿是指从孕妇末

次月经周期首日算起,孕龄少于 37 周或 259 d 出生

的器官和功能不成熟的新生儿;低出生体质量是指

出生体质量 < 2 500 g。 早产低出生体质量儿是婴儿

死亡和各类儿童保健疾病(如贫血、佝偻病、营养不

良、智力发育迟缓等)发生的高风险群体。 寻找早

产低出生体质量儿发生的影响因素,对于预防和减

少低出生体质量儿的发生及降低新生儿死亡率具有

重要意义[1]。 本文拟探讨婴儿早产与低出生体质

量的影响因素,为预防、控制其发生提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 采取自愿原则选取上海市嘉定区

妇幼保健院儿保门诊 1 月龄( 依 3 d)健康体检且为

常住人口的低出生体质量早产儿 128 名为高危儿

组,按月龄匹配原则选择足月正常婴儿 128 名为正

常儿组。 2 组均排除先天畸形、脑瘫和神经肌肉系

统疾病。
1. 2摇 方法摇 使用自行设计的调查问卷,由统一培训

的课题组成员将问卷发给家长,并向家长说明调查

目的、如何填写。 调查变量及其赋值见表 1。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、logistic 回

归和多元线性回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组婴儿性别、出生体质量和身长比较摇 2 组

婴儿性别差异无统计学意义(P > 0. 05)。 正常儿组

出生体质量和身长均明显大于高危儿组(P < 0. 01)
(见表 2)。
2. 2摇 2 组婴儿一般家庭情况比较摇 高危儿组父母

亲为企事业职工、文化程度大专以上、扩大家庭和家

庭月收入 1 万元以上的百分率均小于正常儿组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组婴儿父母亲年龄差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 3 摇 2 组婴儿母亲孕期因素和婴儿出生情况比较

摇 高危儿组母亲妊娠期高血压疾病、产检少于 5 次、
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有先兆流产或保胎治疗、有黄疸并经治疗的百分率

均高于正常儿组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),而高危儿组

母亲参加孕期保健讲座、第 1 次妊娠、顺产的百分率

均小于正常儿组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 4)。

表 1摇 调查变量及其赋值

摇 摇 摇 变量 摇 摇 摇 赋值

婴儿性别 男婴 = 1,女婴 = 2摇

父母亲年龄 摇 父母亲年龄 20 ~ 30 岁 = 1,其他 = 2

父母亲职业 企事业单位职员 = 1,其他 = 2

父母亲文化程度 高中以下 = 1,大专以上 = 2

家庭结构 扩大家庭 = 1,其他 = 2

家庭月收入 1 万以上 = 1,少于 1 万 = 2

妊娠期高血压疾病 是 = 1,否 = 2

孕早期患呼吸道感染 是 = 1,否 = 2

孕期是否参加孕期保健讲座 是 = 1,否 = 2

产检次数 少于 5 次 = 1,5 次以上 = 2

有先兆流产或保胎治疗 是 = 1,否 = 2

流产次数 3 次以上 = 1,少于 3 次 = 2

第几次妊娠 第 1 次 = 1,2 次以上 = 2

分娩方式 顺产 = 1,其他 = 2

有黄疸并经治疗 是 = 1,否 = 2

表 2摇 2 组婴儿性别、出生体质量和身长比较

分组 n 男婴 女婴 出生体质量 / kg 身长 / cm

正常儿组 128 72 56 3. 38 依 0. 37 49. 95 依 1. 67

高危儿组 128 70 58 2. 47 依 0. 52 46. 52 依 5. 92

t — 0. 06吟 16. 13 6. 31

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

2. 4摇 婴儿早产与低出生体质量的多因素 logistic 回

归分析摇 按 2 组婴儿家庭一般情况多因素作用的大

小排序,父亲文化程度、母亲职业、家庭结构 3 个因

素进入回归方程,均为早产低出生体质量儿的影响

因素(见表 5)。 按 2 组婴儿母亲孕期多因素作用大

小排序,有先兆流产或孕期保胎治疗、参加孕期保健

讲座、妊娠期高血压疾病、第几次妊娠进入回归方

程,均为早产低出生体质量儿的影响因素(见表 6)。
2. 5摇 婴儿出生体质量影响因素的多元线性回归分

析摇 按影响大小排序,父亲文化程度和家庭月收

入进入回归方程,均为婴儿出生体质量的影响因素

(P < 0. 01 和 P < 0. 05) (见表 7)。 第几次妊娠、有
先兆流产或孕期保胎治疗和参加孕期保健讲座进入

表 3摇 2 组婴儿一般家庭情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
母亲年龄

20 ~ 30 岁

父亲年龄

20 ~ 30 岁

母亲为

企事业职员

父亲为

企事业职员

母亲文化

程度大专以上

父亲文化程度

大专以上

扩大

家庭

家庭月收入

1 万元以上

正常儿组 128 90(70. 3) 84(65. 6) 82(64. 1) 97(75. 8) 85(66. 4) 85(66. 4) 92(71. 9) 50(39. 1)

高危儿组 128 100(78. 1) 80(62. 5) 66(51. 6) 81(63. 3) 68(53. 1) 62(48. 3) 76(59. 4) 32(25. 0)

合计 256 190(74. 2) 164(64. 1) 148(57. 8) 178(69. 5) 153(59. 8) 147(57. 4) 168(65. 6) 82(32. 0)

字2 — 2. 04 0. 27 4. 10 4. 72 4. 69 8. 45 4. 43 5. 81

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

表 4摇 2 组婴儿母亲孕期和婴儿出生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
妊娠期

高血压疾病

孕早期

呼吸道感染

参加孕期

保健讲座

产检

少于 5 次

有先兆流产

或保胎治疗

流产

3 次以上

第 1 次

妊娠
顺产

婴儿黄疸

并治疗

正常儿组 128 16(12. 5) 4(3. 1) 98(76. 6) 7(5. 5) 32(25. 0) 38(29. 7) 94(73. 4) 53(41. 4) 16(12. 5)

高危儿组 128 28(21. 9) 8(6. 3) 78(60. 9) 16(12. 5) 60(46. 9) 42(32. 8) 62(48. 4) 37(28. 9) 36(28. 2)

合计 256 44(17. 2) 12(4. 7) 176(68. 8) 23(9. 0) 92(35. 9) 80(31. 3) 156(60. 9) 90(35. 2) 52(20. 3)

字2 — 3. 95 1. 40 7. 27 3. 87 13. 30 0. 29 16. 80 4. 39 9. 65

P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

回归方程,均为婴儿低出生体质量的影响因素(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 8)。

3摇 讨论

3. 1摇 家庭情况对早产低出生体质量儿的影响摇 本

次调查显示,父亲文化程度、父母亲职业、家庭月收

入、家庭结构均为婴儿早产低出生体质量的影响因

素。 高危儿组父亲的文化程度低于正常儿组,正常

儿组父母亲职业相对稳定,家庭月收入高于高危儿

组,而且家庭结构也多为大家庭(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 因此父母亲的健康状况以及受教育程度、
职业等都会影响婴儿出生体质量的结局,说明在预

防新生儿低出生体质量的发生方面,父亲的情况也

应予以考虑[2] 。父母亲受教育程度和职业可能会
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表 5摇 2 组婴儿家庭一般情况多因素 logistic 回归分析

变量 茁 SE Wald 淄 P OR

父亲文化程度 0. 96 0. 30 10. 27 1. 00 < 0. 05 2. 60

母亲职业 - 0. 77 0. 31 6. 32 1. 00 < 0. 05 20. 15

父亲职业 - 0. 55 0. 31 3. 15 1. 00 > 0. 05 1. 73

家庭月收入 0. 50 0. 30 2. 72 1. 00 > 0. 05 1. 64

家庭结构 - 0. 60 0. 28 4. 49 1. 00 < 0. 05 0. 55

表 6摇 2 组婴儿母亲孕期多因素 logistic 回归分析

变量 茁 SE Wald 淄 P OR

产检次数 0. 81 0. 50 2. 58 1. 00 > 0. 05 2. 24

是否有先兆流产

或孕期保胎治疗
0. 74 0. 29 6. 40 1. 00 < 0. 05 2. 10

参加孕期保健讲座 - 0. 71 0. 30 5. 56 1. 00 < 0. 05 0. 49

妊娠期高血压疾病 - 0. 80 0. 37 4. 59 1. 00 < 0. 05 0. 45

第几次妊娠 - 0. 92 0. 29 9. 89 1. 00 < 0. 05 0. 40

孕期上呼吸道感染 - 1. 19 0. 66 3. 27 1. 00 > 0. 05 0. 30

表 7摇 婴儿一般家庭情况影响出生体质量的多元线性回归分析

影响因素 B SE 茁 t P

父亲文化程度 0. 26 0. 09 0. 19 3. 02 < 0. 01

家庭月收入摇 0. 18 0. 08 0. 14 2. 20 < 0. 05

表 8摇 婴儿母亲孕期情况影响出生体质量的多元线性回归分析

影响因素 B SE 茁 t P

本次妊娠为第几次 -0. 29 0. 08 - 0. 22 3. 61 < 0. 01

是否有先兆流产或孕期保胎治疗 0. 26 0. 08 0. 20 3. 21 < 0. 01

参加孕期保健讲座 -0. 18 0. 08 - 0. 13 2. 18 < 0. 05

对家庭收入产生影响从而影响到生活水平。 也有学

者[2]指出,处于低社会地位的人群发生婴儿低出生

体质量的机会增加。
3. 2摇 母亲孕期情况对婴儿早产低出生体质量的影

响摇 本次调查结果显示,孕期产检次数、是否有先兆

流产或孕期保胎治疗、参加孕期保健讲座、患妊娠期

高血压疾病、第几次妊娠、孕期上呼吸道感染进入回

归方程,均为早产低出生体质量儿的影响因素。 孕

次、产次多可增加早产低出生体质量儿的发生概率,

孕次增加实际上是反映了流产次数的增加,多次流

产易引起子宫创伤感染,影响胎盘的发育,从而引起

早产低出生体质量儿发生概率增加。
有研究[3]证实,产前检查次数少及产前检查开

始时间晚是低出生体质量儿发生的危险因素,产检

次数与低出生体质量儿的发生率呈负相关关系。 未

能按时产前检查的孕妇不能早期发现疾病,可能对

整个孕期产生影响,导致早产低出生体质量儿的发

生。 妊娠期高血压疾病对胎儿宫内发育有着显著而

重要影响,是造成婴儿早产和低出生体质量的重要

因素[4]。 预防和治疗妊娠期高血压疾病对降低早

产低出生体质量儿的发生有着重要的意义,因此,在
妇幼保健工作中,应采取综合措施预防低出生体质

量儿的发生,加强孕妇健康教育,提高孕妇保健意

识,定期产前检查。 对孕期有发生低出生体质量儿

的高危人群,如妊娠期高血压疾病、流产史等进行重

点管理和监护。
3. 3摇 重视早产低出生体质量儿的健康监测与保健

摇 如何有效管理高危儿,更好地动态监测以改善其

预后已日渐被社会关注。 研究[5] 显示,应用妇幼卫

生信息系统进行高危儿干预可减少高危儿的伤残,
提高其生存质量,而且有利于高危儿专案管理的全

面覆盖。 “以发育儿科为基地,监测网络为基础,高
危儿家庭为依托冶,注重新生儿期、婴幼儿期的系统

保健和定期灵活随访制,营养合理的供给,家庭主要

抚养人的全程参与和培训,早期和关键期循序渐进

地管理十分重要,可起到事半功倍的作用。
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