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近足月小于胎龄儿围生期并发症发生情况和危险因素分析

李敏遐

[摘要]目的:回顾性分析近足月小于胎龄儿围生期并发症发生情况和危险因素。 方法:选择 349 例近足月儿,其中小于胎龄

儿(SGA)187 例,适于胎龄儿(AGA)162 例,比较 2 组患儿的围生期情况、出生后一般情况、并发症发生情况、治疗转归和随访

预后。 结果:SGA 组患儿围产期的母亲妊娠期高血压综合征、孕期感染、脐带异常和宫内窘迫的发生率分别为 43. 32% 、
11. 23% 、26. 20%和 18. 72% ,均高于 AGA 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);SGA 组患儿胎龄显著小于、1 min Apgar 评分显著低于、住
院时间显著长于 AGA 组(P < 0. 01);SGA 组患儿呼吸窘迫综合征、感染、高胆红素血症发生率和静脉营养应用率分别为

45. 99% 、61. 50% 、32. 09%和 85. 56% ,均高于 AGA 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);SGA 组患者出院时并发症痊愈率为 56. 14% ,低
于 AGA 组的 70. 54% (P < 0. 05),但随访 1 年时,2 组患儿发育情况差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:SGA 较 AGA 患儿具

有更高的并发症发生率和更低的痊愈率,同时母亲妊娠期高血压综合征、孕期感染、脐带异常和宫内窘迫是造成近足月儿

SGA 的危险因素,临床医生应高度重视 SGA 的特点,尽早干预其发生的危险因素。
[关键词] 近足月儿;围生期;小于胎龄儿;适于胎龄儿;并发症

[中图法分类号] R 722摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2017. 02. 022

Perinatal complication and its treatment in late preterm infants with small for gestational age
LI Min鄄xia

(Department of Neonatology,The People忆s Hospital of Qingyuan,The Sixth Affiliated Hospital
of Guangzhou Medical University,Qingyuan Guangzhou 511518,China)

[Abstract] Objective:To analyze the perinatal complications and its treatment in late preterm infants with small for gestational age
(SAG). Methods:The clinical data of 349 late preterm infants,which included 187 SGA infants and 162 appropriate for gestational age
(AGA) infants,were investigated. The perinatal condition,general condition after birth,complications,treatment outcome and prognosis
between two groups were compared. Results:The incidences of perinatal mother pregnancy鄄induced hypertension syndrome,infection
during pregnancy,umbilical cord abnormality and fetal distress in SGA group were 43. 32% ,11. 23% ,26. 20% and 18. 72% ,
respectively,which was higher than that in AGA group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The gestational age and 1 min Apgar score in SGA
group were significantly lower than that in AGA group(P < 0. 01),and the hospitalization time in SGA group were significantly longer
than that in AGA group ( P < 0. 01 ). The incidences of respiratory distress syndrome ( RDS), infection, hyperbilirubinemia, and
intravenous nutrition application in SGA group were 45. 99% ,61. 50% ,32. 09% ,and 85. 56% ,respectively,whose were higher than
those in AGA group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The recovery rate of complication in SGA group(56. 14% ) was lower than that in AGA
group(70. 54% )(P < 0. 05). The difference of the developmental situation between two groups was not statistically significant(P >
0. 05). Conclusions:Compared with the AGA infants,the incidence rate of complication and cure rate in SAG infants were higher and
lower,respectively. The mother pregnancy鄄induced hypertension syndrome,infection during pregnancy,umbilical cord abnormality and
fetal distress are the main reasons of late preterm infants with SGA. The clinicians should pay high attentions to the characteristics of
SGA,and early intervene the risk factors.
[Key words] late preterm infant;perinatal period;small for gestational age;appropriate for gestational age;complication

摇 摇 近足月儿也被称为“晚期早产儿冶,是指妊娠时

间为 34 ~ 36 + 6孕周出生的婴儿,其发病原因可能与

辅助的生殖技术以及多胎妊娠有关,同时也有研究

认为与其妊娠期间产科的监护及医疗介入的增加显

著相关,这些近足月儿存在着高风险的患病率[1 - 2]。

而在这类近足月儿中存在出生体质量在相同胎龄平

均体质量的第 10 个百分位以下的婴儿,即近足月小

于胎龄儿(small for gestational age infant,SGA),他们

的并发症发生率更高、生活质量相对更差、重症者甚

至可致死亡[3]。 但目前对于近足月 SGA 并发症发

生情况和治疗现状的研究仍存在较大分歧。 因此,
本研究拟通过回顾性分析我院 5 年以来收治的近足

月 SGA 病历和随访资料,并与相同时期近足月适于

胎龄儿(AGA)进行比较,探讨其并发症发生情况和
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治疗现状,明确他们的临床特点,为近足月 SGA 相

关疾病的预防和治疗提供有力参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象 摇 采用回顾性分析,纳入我科 2010
年 1 月至 2014 年 10 月收治的早产儿的病历及其随

访资料。 纳入标准:(1)出生胎龄在 34 ~ 36 + 6 周;
(2)病历资料完整可查。 排除标准:(1)死胎;(2)意
外因素所致的早产,如跌倒、碰撞等;(3)病历资料

记录不完整。 根据以上标准共计纳入 349 例近足月

儿,其中男 180 例,女 169 例,出生体质量在同胎龄

平均体质量的 P10以下者(SGA 组)187 例,而出生体

质量在同胎龄平均体质量的 P10 ~ P90 者(AGA 组)
162 例。 所有新生儿疾病的诊断均参照《实用新生

儿学(第四版)》中的诊断标准。 患儿及家属均签署

知情同意书,本研究经医院伦理学委员会批准。
1. 2摇 资料收集摇 产妇资料收集:收集所有纳入的患

儿的母亲的资料,对孕期的各类疾病及并发症进行

统计,了解产妇生产过程的情况以及在孕期是否使

用过药物。
新生儿资料收集:(1)收集新生儿在转入我科

后的一般情况,包括体质量、分娩方式、1 min Apgar
评分、住院时间等;(2)患儿出生后的疾病发生情

况,包括呼吸窘迫综合征(RDS)、新生儿感染、低血

糖、新生儿窒息、新生儿高胆红素血症、体温不稳定、
肺炎、败血症及静脉营养的应用;(3)患儿出生后疾

病的转归情况,包括痊愈、好转、无效 (加重和死

亡);(4)随访 1 年内的发育情况,包括正常和滞后。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t( t忆)检验、字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组近足月新生儿围产期危险因素比较 摇
SGA 组患儿围产期的母亲妊娠期高血压综合征(妊
高征)、孕期感染、脐带异常和宫内窘迫的发生率分

别为 43. 32% 、11. 23% 、26. 20%和 18. 72% ,均高于

AGA 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组近足月新生儿出生后一般情况比较摇 结

果显示,SGA 组患儿胎龄明显小于 AGA 组 (P <
0. 01);1 min Apgar 评分明显低于 AGA 组 ( P <
0. 01);住院时间明显长于 AGA 组(P < 0. 01) (见
表 2)。

表 1摇 2 组近足月新生儿围产期危险因素比较

分组 n 妊高征 糖尿病 贫血
孕期

感染

脐带

异常

胎盘

异常

胎膜

早破

羊水

过少

宫内

窘迫

多胎

妊娠

母亲

高龄

药物

使用

SGA 组 187 81 17 15 21 49 40 34 47 35 28 33 67
AGA 组 162 32 11 13 4 10 27 22 30 15 19 28 55
合计 349 113摇 28 28 25 59 67 56 71 50 47 61 122摇
字2 — 22. 01 0. 62 0 10. 02 24. 79 1. 25 1. 36 2. 21 6. 33 0. 78 0. 01 0. 14
P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 2摇 2 组近足月新生儿出生后一般情况比较

分组 n 分娩方式(自然分娩) 体质量 / g 性别(男) 胎龄 / 周 1 min Apgar 评分 / 分 住院时间 / d

SGA 组 187 74 2 288. 85 依 410. 57 97 35. 17 依 1. 05 6. 87 依 2. 34 10. 64 依 4. 50
AGA 组 162 81 2 315. 60 依 391. 61 83 35. 88 依 0. 94 8. 16 依 3. 54 6. 71 依 3. 09

t — 3. 82# 0. 62 0. 01# 6. 61 3. 95* 9. 61*

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

摇 摇 *示 t 值;#示 字2 值

2. 3 摇 2 组近足月新生儿出生后主要疾病发生率比

较摇 SGA 组患儿 RDS、感染、高胆红素血症发生率

和静脉 营 养 应 用 率 分 别 为 45. 99% 、 61. 50% 、
32. 09%和 85. 56% ,均高于 AGA 组(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01)(见表 3)。
2. 4 摇 2 组近足月新生儿的疾病转归和随访预后比

较摇 SGA 组患儿出院时并发症痊愈率为 56. 14% ,
AGA 组为 70. 54% ,AGA 组患儿疾病转归优于 SGA
组(P < 0. 05),但随访 1 年时,2 组患儿的发育情况

差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 近年来人们越来越重视新生儿的生产质量,与
足月儿相比,早产儿的生理代谢及发育均未成熟,因
此存在着较高的出生发病率及死亡率。 近足月儿的

体格及出生体质量与足月儿相差不大,往往容易造

成忽视,其出生后的并发症发病率明显高于足月

儿[4 - 5] 。近年来的近足月儿在早产儿中的比例明显
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表 3摇 2 组近足月新生儿出生后主要疾病发生率比较

分组 n RDS 低血糖 感染 窒息 高胆红素血症 低体温 肺炎 败血症 静脉营养应用

SGA 187 86 36 115 20 60 12 42 6 160摇
AGA 162 40 36 65 16 70 16 28 4 90
合计 349 126摇 72 180摇 36 130摇 28 70 10摇 250摇
字2 — 17. 07 0. 47 15. 88 0. 06 4. 6 1. 41 1. 45 0. 01 38. 46
P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

表 4摇 2 组近足月新生儿的疾病转归和随访预后比较

分组
疾病转归

摇 n摇 痊愈摇 好转摇 无效摇
随访预后

摇 n摇 发育正常 发育迟缓摇
SGA 组 171 96 67 8 158 141摇 17
AGA 组 112 79 28 5 104 96摇 8
合计 283 175摇 95 13摇 262 237摇 25
uc 2. 31 0. 68*

P < 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

上升,研究分析可能与辅助生殖技术和多胎妊娠相

关,容易出现生长受限和畸形等高风险[6 - 7]。 研究

发现,近足月 SGA 为了提高生存的概率在子宫内会

发生一系列的适应反应,要改变子宫内的生长和代

谢环境以适应生长发育的要求,出生后脱离了子宫

内的适应环境,机体会发生相应的改变,其早期的并

发症的发病率相对增加,预后方面也相对适龄儿

差[8 - 9]。
本研究结果显示,母亲妊高征、孕期感染、脐带

异常和宫内窘迫是造成近足月儿 SGA 的主要原因,
并且 SGA 的 RDS、感染、高胆红素血症和应用静脉

营养的发生率均高于 AGA,而且出生后 1min Apgar
评分显著低于 AGA,住院时间也长于 AGA,最终可

能导致 SGA 并发症的转归不如 AGA,但可能对远期

婴儿的发育无明显影响。 孔祥永等[10] 探讨了近足

月 SGA 的临床特点,认为母亲妊高征和多胎妊娠是

造成晚期早产儿 SGA 的主要原因,SGA 患儿相对于

AGA 患儿具有更高的患病风险。 王红宇等[11 - 12] 研

究认为母亲妊高征、脐带异常、多胎妊娠是造成晚期

早产儿 SGA 的主要原因。 本研究与以上研究基本

一致,但还认为孕期感染和宫内窘迫亦是造成近足

月儿 SGA 的原因之一。 考虑造成上述差异的原因

一方面可能是纳入样本的地区性差异和遗传背景的

不同,另一方面是研究样本大小和检验效能的不同。
值得注意的是本研究认为 SGA 患儿的并发症转归

虽不如 AGA,但是对于 1 年内的生长发育,SGA 却与

AGA 相当,尚缺乏足够证据支持 SGA 对患儿的远期

预后有显著影响。
综上所述,临床工作者在今后的医疗中需要进

一步探索近足月 SGA 发病的因素,包括孕产妇相关

的因素,如提前分娩、产妇孕期的并发症所导致的胎

儿发病的影响等。 同时加大产前检查的计划,准确

筛选高危因素,尽量防止近足月儿的发生及生产后

潜在的危险因素及并发症的发生,并做到详尽的出

院医嘱,加大随访力度,对远期的疗效进行观察评

估,对远期重要系统如神经系统、体格发育等方面进

行进一步研究。 本研究作为一个初步探索,希望能

为今后的临床工作提供一定的指导依据。
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