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宫外生长发育迟缓(EUGR)是指新生儿出院

后每阶段的生长指标在生长速率期望值的第10

百分位水平以下11 J。早产儿是新生儿中比较特

殊的一类群体，一般发育不健全，加之呼吸功能较

差，因此发生宫外生长发育迟缓的概率较高[2。3]。

由于患儿病情及体质均具有特异性，有很多因素

会对患儿出院后的生长情况造成影响H1。本研

究探讨造成其宫外生长发育迟缓发生的相关因

素，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

将2014年1月q016年1月本院收治的80
例妊娠周数<34周的早产儿作为研究对象，其中

男43例，女37例；胎龄均<34周，平均胎龄

(30．91±8．12)周，其中<28周16例，28～30周

32例，30～34周32例；出生1 min时Apgar评分

(4．42±1．30)分；体质量1．1～2．7 kg，平均体

质量(2．11±0．57)蝇，其中<1 500 g者33例，

1 500～2 500 g者39例，>2 500 g者8例；头围

(30．56±9．12)cm，住院时间(14．98±3．76)d，

达到全胃肠营养的日龄(9．76±2．81)d。纳入标

准：①胎龄<37周，有完整的病例资料，均符合

早产儿的诊断标准M1的早产儿；②经检查无任

何生命安危出院的患儿；③出院后每阶段的生

长指标在生长速率期望值的第10百分位水平以

下的患儿；④本组研究通过了医学伦理委员会

的批准，本人及家属对本组治疗方案均已详细了

解，均同意治疗并签署了知情同意书。排除标准：

①心、肝、肾功能严重损害及并发其他严重疾病

的早产儿；②存在恶性肿瘤的早产儿；③有染

色体异常或家族遗传病的患儿；④未达出院标准
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出院的早产儿；⑤不愿参加本研究者。出院标

准：①各项生命指征稳定、体质量≥2 000 g的患

儿；②能自主吸吮进奶，并无呼吸暂停的患儿；

③停止用药及吸氧的患儿。
1．2 方法

①收集所有早产儿的临床资料，主要包括早

产儿的性别、出生胎龄(<28周、28～30周、30～

34周)、出生体质量(小于1 500 g、l 500～

2 500 g、>2 500 g)、出生头围、住院时间、达到全

EN时间、体质量下降时间、体质量下降比例、静脉

用氨基酸最大量、胃管喂养时间及摄人热卡的相

关情况。②患儿出院后6个月的时间段内进行

随访，收集所有早产儿宫外生长发育情况，根据出

院后早产儿体质量与头围的情况将所有研究对象

分为宫外生长发育迟缓组和宫外生长发育非迟缓

组，对53例宫外生长发育迟缓组患儿的临床资料

情况进行分析，评估出可能造成<34周早产儿宫

外生长发育迟缓的相关因素。③采用Logistic回

归分析，进一步得到影响早产儿宫外生长发育迟

缓的相关因素。

1．3评价指标

对所有研究对象进行长期随访，随访时间为

患儿出院后6个月的时间段内，随访方式为病房、

门诊随诊和电话回访。记录所有研究对象的宫外

生长发育，并对所有可能影响宫外生长发育的相

关因素进行分析，即性别、出生胎龄、出生体质量、

出生头围、住院时间、达到全EN时间、体质量下

降时间、体质量下降比例、静脉用氨基酸最大量、

胃管喂养时间及摄人热卡的相关情况等进行单因

素和多因素回归分析。

1．4统计学处理

对各个选项择指标和患者生存时间进行量
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化、赋值并填表，使用SPSS 20．0统计软件进行分

析与处理，计量资料以均数±标准差表示，用检验

计数资料，以P<O．05为有统计学意义。单因素

相关分析采用检验，选择有统计学意义的单因素

进行分析(尸<O．05)；多因素分析采用Logistic

回归分析，得到影响生存时间的相关因素。

2 结 果

所有研究对象在达出院标准后出院，院方对

80例患儿进行长期随访，随访时间为出院后的6

个月。随访期间，有2例死亡，死亡率2．50％；有

6例失访，失访率为7．50％；随访期间根据患儿

出院后体质量头围等的生长情况对宫外生长迟缓

进行评定，其中有53例患儿评定为宫外生长迟

缓。对53例宫外生长发育迟缓患儿的基本资料

进行研究，发现出生体质量、出生头围、体质量下

降时间、体质量下降比例、达到全EN时间、静脉

用氨基酸最大量、肠道达到标准热卡时问及胃管

喂养时间与宫外生长发育迟缓的发生密切相关

(P<0．05)，见表1。出生体质量、出生头围、体

质量下降时间、体质量下降比例、达到全EN时

间、静脉用氨基酸最大量、胃管喂养时间、肠道达

到标准热卡时间影响早产儿宫外生长情况的

kgistic分析见表2。

表1 影响患儿宫外生长发育相关因素的单因素分析

表2影响早产儿宫外生长情况的相关因素的

Logistic回归分析

变量 回归系数自由度 P 95％叫

3讨论

早产儿胎龄越小，尤其是小于34周的早产儿

会由于胎儿时期就没有母体给予的足够的营养支

持，再加上血脑屏障、免疫系统等均没有完全发育

成熟，导致早产儿与足月儿相比，各方面指标都差

一些，出院后生长发育也较为迟缓∞。J。因此，临

床医生须对早产儿宫外生长发育迟缓的发生情况

及其危险因素有一定的了解，进而采取针对性的

措施来预防和控制早产儿出院后生长发育迟缓的

发生，从而改善早产儿的预后及其生存质量旧。9 J。

本研究中所有研究对象在达出院标准后出

院，院方对80例患儿进行长期随访，随访时间为

出院后的6个月，随访期间有2例死亡，死亡率

2．50％；有6例失访，失访率为7．50％；有53例

患儿根据体质量头围等生长发育情况评定为宫外

生长迟缓。本研究对其临床资料情况进行分析，

初步评估出可出生体质量、出生头围、体质量下降

时间、体质量下降比例、达到全EN时间、静脉用

氨基酸最大量、胃管喂养时间、肠道达到标准热卡

时间与早产儿宫外生长发育迟缓发生有密切相关

性(P<0．05)。早产儿出生体质量越低，其各系

统、器官等发育就相对越不完善，导致其相关疾病

的病情更加危重，进而导致早产儿生长发育迟缓，

难以达到正常新生儿的发育标准u0|；新生儿的

出生头围一般在30～33 cm，早产儿头围一般不

达标，也在很大程度上影响着早产儿出院后的生

长发育¨1。”1。大部分早产儿吸吮能力较为低下，

为了为其提供必要营养，在住院期间会为其下胃

管，胃管所输送的营养和正常进食的营养多少会

有些差异，因此很大程度上不能满足患儿对营养

的需求，因此胃管喂养时间的多少是造成患儿宫

外生长发育迟缓的一大因素¨3。143；为早产儿输

入一定量的氨基酸及热卡也都是为了维持早产儿

有足够的营养支持，但由于早产儿肠道消化系统
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发育较不健全，因此早产儿肠道达到标准热卡的

时问的较长，营养支持没法满足正常的生长需求，

因此造成患儿出院后每阶段的生长指标在生长速

率期望值的第10百分位水平以下¨5。18J。另一方

面，早产儿各系统、器官等均没有完全发育成熟，

与足月儿相比，前者血液中相关抗体水平较低，抵

御病原体的能力较差，因此更易导致并发疾病，进

而导致早产儿使用相关器械的概率显著升高，随

着侵袭性操作的增加，患儿相关器官的黏膜组织

损伤也有所增加，病情加重或病程延绵不愈也是

造成早产儿宫外生长发育迟缓的一大因素。19。2 2|。

此外，本研究还通过多因素分析分析，回归系数>

0，回归方程曲线呈单调递增，本研究中出生体质

量过低、出生头围过小、体质量下降情况、达到全

EN时间、静脉用氨基酸最大量、胃管喂养时间、肠

道达到标准热卡时间这些变量的回归系数分别为

0．5383、0．5678、O．6048、0．5915、0．5632、0．6298、

0．62980．5392，均在0．50上下浮动，进一步说明

这些因素属于早产儿发生宫外生长发育迟缓的独

立危险因素¨”⋯。

综上所述，对于妊娠周数<34周的早产儿，

其中出生体质量、出生头围、体质量下降时间、体

质量下降比例、达到全EN时间、静脉用氨基酸最

大量、胃管喂养时间、肠道达到标准热卡时间等都

是造成其宫外生长发育迟缓发生的相关因素。
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