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早产儿支气管肺发育不良的影响因素分析
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[摘要]目的:分析早产儿支气管肺发育不良(BPD)的危险因素,为临床防治早产儿 BPD 提供参考。 方法:选取胎龄 < 37 周且

存活逸28 d 的早产儿共 986 例,将其分为非 BPD 组和 BPD 组。 回顾性分析 2 组患儿的性别、胎龄、分娩方式、出生体质量、母
亲年龄、动脉导管闭合情况、呼吸机相关肺炎、肺出血、贫血、早产儿高胆红素血症、用氧时间、住院时间等资料。 结果:986 例

早产儿中,诊断为 BPD 共 138 例,发生率为 14. 00% 。 非 BPD 组和 BPD 组患儿母亲年龄差异无统计学意义(P > 0. 05),而 2 组

胎龄、出生体质量、用氧时间和住院时间差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 不同特征早产儿间的 BPD 发生率比较显示,不同

性别、有无呼吸窘迫综合征早产儿的 BPD 发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05);而不同胎龄和是否母亲妊娠期高血压、羊
水污染、使用肺表面活性物质、肺出血、动脉导管未闭合、早产儿贫血及机械通气早产儿间的 BPD 发生率差异均有统计学意义

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归分析显示,低胎龄、使用肺表面活性物质、羊水污染、动脉导管未闭合和机械通气

均为早产儿 BPD 的独立影响因素(P < 0. 05)。 结论:影响 BPD 发生率的因素较多,在胎龄 < 30 周的早产儿中,避免羊水污染、
使用肺表面活性物质及合理减少机械通气时间有助于减少早产儿 BPD 的发生。
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Analysis of the influencing factor of bronchopulmonary dysplasia in premature infants
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[Abstract] Objective:To analyze the influencing factor of bronchopulmonary dysplasia(BPD) in premature infants for providing a
reference in the clinical prevention and treatment of premature infants with BPD. Methods:Nine hundred and eighty鄄six premature
infants(gestational age < 37 weeks and survival 逸28 d) were divided into the non鄄BPD group and BPD group. The data of gender,
gestational age,mode of delivery,birth weight,maternal age,arterial occlusion,ventilator鄄associated pneumonia,pulmonary hemorrhage,
anemia,premature infants with hyperbilirubinemia,use oxygen time and hospitalization time in two groups were retrospectively analyzed.
Results:Among the 986 premature infants,138 cases with BPD were diagnosed,the incidence rate of which was 14% . The difference of
the maternal age between two groups was not statistically significant(P > 0. 05),and the differences of gestational age,birth weight,use
oxygen time and hospitalization time between two groups were statistically significant(P < 0. 01). The differences of the incidence rate
of BPD in different genders of premature infants, and premature infants with or without respiratory distress syndrome were not
statistically significant(P > 0. 05). The differences of the incidence rate of BPD in different gestational age,gestational hypertension,
amniotic fluid pollution,pulmonary surfactant use,pulmonary hemorrhage,ADA,anemia and mechanical ventilation in premature infants
were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The multiple logistic regression analysis showed that the low gestational age,use
pulmonary surfactant,amniotic fluid pollution,PDA and mechanical ventilation were the independent influencing factor in the incidence
of BPD of premature infants(P < 0. 05). Conclusions:The influencing factor of the incidence of BPD of premature infants is more.
Among the premature infants with gestational age less than 30 weeks, avoiding amniotic fluid pollution and reasonable reducing
mechanical ventilation time can help to reduce the BPD of premature infants.
[Key words] bronchopulmonary dysplasia;premature infants

摇 摇 支 气 管 肺 发 育 不 良 ( bronchopulmonary dysplasia,BPD)是早产儿常见的呼吸系统慢性疾病,
也是早产儿最主要的死亡原因之一[1 - 2]。 BPD 存活

患儿也多存在阻塞性气道疾病、肺动脉高压以及生

长发育迟缓,严重威胁早产儿的生命安全和生活质

量[3]。 近年来,随着临床上早产儿重症监护技术的

日益完善,以及肺表面活性物质的运用,早产儿的存

活率已经有了显著提高。 但 BPD 的发生率并未显
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著下降[4 - 5],并且由于尚无具体统一的 BPD 诊治标

准和大规模的流行病学调查,目前对于 BPD 的高危

因素等也无明确认知。 我们回顾性分析 2010 年 2
月至 2016 年 2 月收治的早产儿 BPD 病例资料,并
与同期非 BPD 早产儿比较,分析 BPD 的影响因素,
以期为临床预防、诊治和预后评估等提供参考。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选取河南省新乡市妇幼保健院

2010 年 2 月至 2016 年 2 月收治的胎龄 < 37 周且存

活逸28 d 的早产儿共 986 例,其中男 589 例,女 397
例。 BPD 诊断参照美国国家儿童卫生与人类发育

研究机构,国家心脏、肺和血液研究所,以及少见疾

病委员会共同举办的 BPD 研讨会上制定的 BPD 诊

断标准:任何氧依赖(FiO2 > 21% )超过 28 d 的早产

儿。 将早产儿分为非 BPD 组和 BPD 组。
1. 2摇 方法摇 收集 2 组患儿的性别、胎龄、出生体质

量、母亲年龄、动脉导管闭合情况、妊娠期高血压、肺
出血、贫血、羊水污染、用氧时间、肺表面活性物质、
早产儿呼吸窘迫综合征、机械通气、住院时间等资

料,并进行统计分析。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、字2 检验和

logistic 多因素回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 非 BPD 与 BPD 患儿间相关资料比较摇 986 例

早产儿中,共 138 例诊断为 BPD,发生率为 14. 00%。
2 组胎龄、出生体质量、用氧时间和住院时间差异

均有统计学意义(P <0. 01);而 2 组患儿母亲年龄差

异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 非 BPD 与 BPD 患儿间相关资料比较(x 依 s)

分组 n 胎龄 / 周
出生

体质量 / g
母亲

年龄 / 岁
用氧

时间 / d
住院

时间 / d

BPD 组 138 29. 86 依 1. 45摇1 247. 18 依 275. 91摇 31. 32 依 5. 7444. 28 依 15. 5944. 28 依 15. 18

非 BPD 组 848 35. 22 依 2. 13 1 928. 71 依 229. 19 30. 73 依 5. 2611. 28 依 3. 27 17. 27 依 9. 28

t — 37. 36* 27. 51* 1. 21 24. 78* 20. 29*

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

摇 摇 *示 t忆值

2. 2摇 不同特征早产儿间的 BPD 发生率比较摇 结果

表明,不同性别、有无呼吸窘迫综合征早产儿的

BPD 发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05);而不

同胎龄和是否母亲妊娠期高血压、羊水污染、使用肺

表面活性物质、肺出血、动脉导管未闭合、早产儿贫

血及机械通气早产儿间的 BPD 发生率差异均有统

计学意义 (P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见表 2)。

表 2摇 不同特征早产儿间的 BPD 发生率比较[n;百分率(% )]

相关因素 n BPD 字2 P

性别

摇 男

摇 女

589
397

81 (13. 75)
57 (14. 36)

0. 07 > 0. 05

胎龄 / 周

摇 逸30
摇 < 30

574
412

50 (8. 71)
88 (21. 36)

31. 88 < 0. 01

母亲妊娠期高血压

摇 有

摇 无

407
579

72 (17. 69)
61 (10. 54)

10. 49 < 0. 01

羊水污染

摇 有

摇 无

506
480

83 (16. 40)
55 (11. 46)

5. 00 < 0. 05

肺表面活性物质

摇 使用

摇 未使用

350
636

68 (19. 43)
70 (11. 01)

13. 30 < 0. 01

早产儿呼吸窘迫综合征

摇 有

摇 无

363
623

58 (15. 98)
80(12. 84)

1. 87 > 0. 05

肺出血

摇 有

摇 无

603
383

95 (15. 75)
43 (11. 23)

3. 99 < 0. 05

动脉导管闭合

摇 未闭合

摇 闭合

286
700

52 (18. 18)
86 (12. 29)

5. 86 < 0. 05

早产儿贫血

摇 有

摇 无

315
671

52 (16. 51)
86 (12. 82)

9. 28 < 0. 01

机械通气

摇 有

摇 无

513
473

85 (16. 57)
53(11. 21)

5. 88 < 0. 05

2. 3摇 早产儿 BPD 影响因素的 logistic 回归分析摇 将

单独考察差异有统计学意义的因素纳入多因素

logistic 回归分析,结果显示,低胎龄、使用肺表面活

性物质、羊水污染、动脉导管未闭合和机械通气均为

早产儿 BDP 的独立影响因素(P < 0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 BPD 是早产儿严重的呼吸系统并发症,但由于

其诊断标准差异较大,且缺乏足够的大样本临床资

料,导致其发生机制尚未得到明确阐述,亦无明确的

发病率报道及影响因素研究[6 - 7] 。我们收集早产儿

2231 J Bengbu Med Coll,October 2017,Vol. 42,No. 10



表 3摇 早产儿 BPD 影响因素的 logistic 回归分析

影响因素 回归系数 字2 P OR

胎龄 1. 428 4. 528 < 0. 05 10. 235

使用肺表面活性物质 1. 587 4. 254 < 0. 05 6. 253

羊水污染 2. 241 5. 358 < 0. 05 5. 241

动脉导管未闭合 1. 524 4. 021 < 0. 05 4. 526

机械通气 1. 557 4. 125 < 0. 05 4. 325

病例 986 例,回顾性分析早产儿中 BPD 发生率,探
讨 BPD 的影响因素。 结果显示, BPD 发生率为

14. 00% (138 / 986);BPD 和非 BPD 患儿的胎龄、出
生体质量、用氧时间、住院时间以及输血量差异均有

统计学意义;不同性别、有无呼吸窘迫综合征早产儿

的 BPD 发生率差异均无统计学意义,而不同胎龄和

是否母亲妊娠期高血压、羊水污染、使用肺表面活性

物质、肺出血、动脉导管未闭合、早产儿贫血及机械

通气早产儿间的 BPD 发生率差异均有统计学意义;
多因素 logistic 回归分析显示,低胎龄、使用肺表面

活性物质、羊水污染、动脉导管未闭合和机械通气均

为早产儿 BPD 的独立影响因素。
胎儿胎龄 30 周时处于管道形成期结束和囊泡

期开始阶段,对外界刺激较敏感,炎症、氧自由基以

及机械通气等均可能导致早产儿肺部发育的停

止[8 - 9]。 本研究结果提示,早产儿胎龄越小,BPD 的

发生风险越高,可能与胎龄越小,出生体质量越低,
胎儿肺成熟程度越差有关。 而羊水污染是导致新生

儿早产的主要因素,同时,羊水污染可导致新生儿缺

氧以及吸入性肺炎的发生,可能引发 BPD。 动脉导

管未闭合的病理生理变化为肺循环、左心房、左心室

血流量增加以及体循环血流量不足,进而引起肺循

环、左心超负荷以及体循环灌注不足,因此易引发

BPD。 贫血早产儿的 BPD 发生风险高,可能是由于

贫血早产儿机体免疫功能更差,早产相关合并症更

多。 在机械通气过程中,肺泡过度膨胀,萎陷的肺泡

被强行打开,机械通气对肺泡产生剪切力可引起肺

泡破坏,而长期机械通气也会直接影响肺以及肺泡

的发育,更可能导致肺部相关感染,因此,行机械通

气早产儿更易发生 BPD,在保证早产儿健康的前提

下,应尽早停止机械通气,有助于降低早产儿 BPD
的发生率[10]。 本研究结果提示,对于胎龄 < 30 周

的早产儿,避免羊水污染、使用肺表面活性物质及合

理减少机械通气时间有助于降低 BPD 的发生率。
综上,影响 BPD 发生的常见影响因素包括胎

龄、妊娠期高血压、羊水污染、使用肺表面活性物质、
肺出血、动脉导管未闭合、早产儿贫血以及机械通

气。 其中,胎龄、使用肺表面活性物质、羊水污染、动
脉导管未闭合及机械通气均为 BPD 发生的独立影

响因素,应在临床上引起足够重视。
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