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·论著·

　　早产儿是指胎龄在37周以前出生的婴儿，由于早产儿的器官
功能及适应能力未完全发育成熟，容易导致呼吸衰竭的发生[1]。
新生儿呼吸衰竭作为较为常见的危重症之一，该疾病会导致患儿
出现呼吸困难、发绀、烦躁不安等表现，严重影响了患儿及家属
的正常生活及生命健康[2-3]。目前，随着临床围产医学的不断发
展和进步，机械通气、肺表面活性物质替代治疗等不同的治疗方
式使得早产儿的生存概率得到了显著的提高，但是被救助的早产
儿结局却不容乐观。相关研究显示，早产儿呼吸衰竭的发病因素
多认为与感染性以及非感染性因素有关，由于影响其病因较为繁
多，仍有部分患儿的病因尚无法明确[4]。鉴于此，本研究将回顾
性分析2017年1月至2019年12月我院收治的早产呼吸衰竭患儿
31例临床资料，分析影响早产儿呼吸衰竭的发病原因及预后的因
素，旨在为临床制定治疗方案改善患儿预后提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2019年12月我院收治

的早产呼吸衰竭患儿31例临床资料，并纳入观察组，其中男患
儿19例，女患儿12例；胎龄31~37周，平均胎龄(34.52±1.08)
周。另选择同期收治的足月呼吸衰竭患儿61例纳入对照组，男患
儿39例，女患儿22例；胎龄37~41周，平均胎龄(38.46±1.03)
周 。 两 组 早 产 儿 的 父 母 文 化 程 度 及 家 庭 环 境 相 当 。 通 过 使 用
SPSS 20.0统计学软件处理数据后显示，两组患儿的临床基线资
料差异较小，可以进行比较。
　　纳入标准：所有患儿均符合《实用新生儿学》[5]中呼吸衰竭
相关诊断标准。患儿家属自愿参与本研究，并在研究开展之前签
署相关知情同意书。排除标准：合并严重宫内感染患儿；无法确
定胎龄患儿；临床资料不完整患儿；患儿家属不愿意参与研究且
拒绝后期随访。
1.2 方法  所有患儿均接受器械通气以及其他对照治疗干预，对
所有患儿的临床资料进行整理分析，内容主要为患儿性别、分娩
方式、并发症(宫内窘迫、胎膜早破、胎膜早剥、羊水异常等)、原
发疾病(肺部感染、湿肺、呼吸暂停等)以及预后评价等相关资料。
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呼吸衰竭的预后与足月呼吸衰竭相近，其发生多与体质量以及原发疾病等因素有关，临床应根据患儿不同疾病的表现及时进行干预治疗。
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1.3 统计学方法  应用SPSS 20.0统计学软件处理数据，以百分
比表示计数资料，用χ

2检验；经非条件多项Logistic回归分
析找出多因素，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 单因素分析  早产呼吸衰竭患儿和足月呼吸衰竭患儿的性
别、分娩方式、并发症及预后评价对比，差异无统计学意义
(P>0.05)；而早产呼吸衰竭患儿的体质量相较于足月呼吸衰
竭患儿的体质量相比差异显著；早产呼吸衰竭患儿肺部感染
情况、湿肺、呼吸暂停等原发疾病方面对比足月呼吸衰竭患
儿，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 多因素分析  经非条件多项Logistic回归分析发现，体质
量、肺部感染、湿肺、呼吸暂停均可能是影响早产儿呼吸衰
竭发病的危险因素(OR>1，P<0.05)，见表2。 

表1 影响早产儿呼吸衰竭的发病原因的单因素分析[n(%)]
项目	                              观察组(n=31)     对照组(n=61)          χ2                 P

性别	   男                        19(61.29)            39(63.93)	            0.062          0.804

	   女                        12(38.71)            22(36.07)		

体质量	   ≤2500g	            31(100.00)         51(83.61)             4.135          0.017

	    >2500g	            0(0.00)                10(16.39)		

分娩方式     剖宫产	            25(80.65)           47(77.05)	            0.156          0.693

	   顺产                    6(19.35)              14(22.95)		

并发症	   宫内窘迫	           16(51.61)           35(57.38)             0.276          0.599

	   胎膜早破            7(22.58)             10(15.63)             0.688          0.407

	   胎膜早剥	           8(25.81)             12(19.67)             0.106          0.745

	   羊水异常	           10(32.26)           15(23.44)             0.611          0.435

原发疾病     肺部感染            6(19.35)             28(45.90)             6.217          0.013

	   湿肺                    4(12.90)              20(32.79)             4.215          0.040

	   呼吸暂停	           6(19.35)             3(4.92)                  3.356          0.028

预后评价     好转或治愈       29(93.55)           55(93.75)	            0.024         0.586

	   死亡	            2(6.45)                6(6.25)

表2 影响早产儿呼吸衰竭的发病原因及预后的多因素分析
相关因素	      B值	   标准误        Wald值	  P值           OR值               95%CI

体质量         -1.872	   0.760	    6.073       0.014        3.696         0.779~17.535

肺部感染	   1.176	   0.520	    5.117       0.024        3.241         1.170~8.976

湿肺              1.609	   0.548	    8.634	  0.003        3.068         0.947~9.941

呼吸暂停     1.585	   0.746	    4.516	  0.034        4.880        1.131~21.055

3  讨   论
　　新生儿呼吸衰竭作为临床常见的新生儿疾病，通常是由于新
生儿呼吸中枢以及呼吸器官原发或继发性病变而引起的通气以及
换气功障碍，从而导致患儿组织供氧不足[6]。早产儿的机体发育
与足月儿相比，尚未完全成熟，受气道阻力的影响极易发生呼吸
衰竭[7]。
　　本研究结果显示，经非条件多项Logistic分析发现，体质 (收稿日期：2021-03-26)

量、肺部感染、湿肺、呼吸暂停均是影响早产儿呼吸衰竭发病的
危险因素，分析其原因主要为以下四点：(1)体质量。早产儿的
出生体重大部分在2500g以下，低体重儿在出生时的呼吸机能以
及代谢机能相对较弱，极易引发感染。因此，加强对围产期产妇
的宣教以及保健工作，能够降低早产以及新生儿呼吸衰竭的发生
率[8]。(2)肺部感染。肺部感染多是机械通气治疗失败后的不良
并发症之一，机械通气的治疗时间较长，能够提高并发症的发生
率。因此，应降低临床对机械通气的使用率以及拔管后再次插管
率，以减少有创机械通气对患儿的肺部损伤以及肺部感染，降低
呼吸衰竭的发生率。(3)湿肺。湿肺主要是由于肺内液体积聚而
新生儿吸入过多的羊水、剖腹产以及缺氧酸中毒引起。该病具有
较高的发生率，临床多表现为呼吸急促、呼吸困难等。本研究发
现，湿肺也是早产儿呼吸衰竭的高危因素之一，因此临床应加强
护理以及对症治疗的措施。(4)呼吸暂停。新生儿呼吸暂停多指早
产儿呼吸暂停超过20s，其作为临床较为严重的现象，能够引起患
儿的脑部受损，同时还会导致新生儿的器官功能发生衰竭[9-10]。
本探究发现，呼吸暂停是早产儿呼吸衰竭的高危因素，临床应在
针对新生儿呼吸暂停治疗的同时控制机械通气治疗的频率，以达
到最大程度降低早产儿呼吸衰竭发生的目的[11-12]。临床医生应针
对早产儿呼吸衰竭的高危因素进行掌握，及时给予患儿有效的干
预措施，对确诊后的患儿积极治疗，降低呼吸衰竭的发生率以及
病死率[13]。但本研究因纳入的样本数量较少等因素限制，因此本
研究数据的可信度还需在未来开展更多相关性研究加以证实。
　　综上所述，早产儿呼吸衰竭的预后与足月呼吸衰竭相近，其
发生多与体质量以及原发疾病等因素有关，临床应针对上述风险
因素尽早做出干预与治疗，积极控制病情进展，以改善预后。
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