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摘 要:目的 分析不同程度早产儿支气管肺发育不良(BPD)的高危因素,指导该病的临床防治。方法 收集2011年

2月~2014年2月在我院新生儿科住院并确诊为BPD的128例早产儿的临床资料,按BPD的严重程度分为轻度、中度、
重度三组,对各组的资料进行比较分析。结果 轻度、中度、重度BPD组分别纳入患儿57例、45例、26例,各组患儿在

性别、胎次、分娩方式、母患妊高征、产前应用激素、有否胎儿窘迫、出生复苏、肺表面活性物质应用、合并肺出血等方面的

差异无统计学意义(P>0.05);随着BPD程度的加重,胎龄和出生体重呈下降趋势,阿氏评分1min<8分、胎膜早破>
12h、母亲孕期合并感染、羊水胎粪污染的比例上升(P<0.05);用氧时间、输浓缩红细胞(CRBC)、血和痰培养阳性、合
并PDA以及侵入性治疗(机械通气、气管插管超过2次、插胃管)等方面的比例渐增大,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 避免早产低出生体重是预防BPD的基础,积极防治感染、缩短气管插管机械通气和用氧的时间是减轻BPD严重

程度的关键措施。
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  Abstract: Objective Toanalyzetheriskfactorsofdifferentseveritiesbronchopulmonarydysplasia
(BPD)inpreterminfantsandtoguidethisdiseaseclinicalpreventionandtreatment. Methods Theclinical
recordsof128preterminfantswithdifferentseveritiesBPD,whowereadmittedtoNICUfromFeb.2011to
Feb.2014,werecollectedandwereassignedtooneofthe3groups(mild,moderate,severe)basedonBPDse-
verities.Statisticalanalysisofeverydatasetwasperformed. Results Mild,moderateandsevereBPDgroups
had57,45and26cases,respectively.Comparisonsgender,birthdeliverytimes,birthdeliverymethods,ges-
tationalhypertension,useofprenatalCorticosteroids,fetaldistress,resuscitationofnewborn,useofpulmona-
rysurfactantandpulmonaryhemorrhagecomplicationamongthreegroupswereperformedandtherewereno
statisticallysignificantdifferences(P >0.05).Thebirthweightsandgestationalagedecreasedwiththein-
creasingseverityofBPD,meanwhiletheincidenceofApgar1minutescore<8,prematureruptureofmem-
branes>12hours,infectioninpregnancyperiod,meconiumcontaminationoftheamnioticfluidwerein-
creased,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Withdiseaseworsening,longerdurationof
oxygenuptake,transfusionofmoreconcentratedredbloodcells,positiveratesofhemocultureandsputumcul-
turespecimen,morepatentductusarteriosuscomplicationsandmoreinvasivenesstherapy(mechanicalventila-
tion,trachealintubationtwiceormore,andnasogastricintubation)occurred,group-pairedcomparisonyiel-
dedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Conclusion Avoidanceofprematuredelivery,lowbirth
weightnewbornisthebasisofpreventionBPD.ThekeyinterventionsforreducingtheseverityofBPDarepre-
ventionandtherapyofinfection,shorteningthetimeofmechanicalventilationandoxygenuptake.
  Keywords: bronchopulmonarydysplasia;riskfactor;infant,premature

  近年来随着各地NICU水平逐渐提高,存活早产儿的胎龄

和出生体重越来越小,但早产儿相关的并发症却有增加趋势,
早产儿支气管肺发育不良(BPD)就是其中最为棘手的一个[1]。
该病是早产儿,尤其是超低出生体重儿常见的呼吸系统疾病,
具有独特的临床表现、组织学和影像学特征,而对该病的研究

已成为近年来国内外新生儿学科的热门课题。本研究通过分

析不同程度BPD的临床资料,探讨该病的临床高危因素,以指

导临床的防治。

1 资料和方法

1.1 一般资料 收集2011年2月~2014年2月在我院新生

儿科住院并确诊为BPD的128例早产儿的临床资料,其中男

婴90例,女婴38例,两者比例为2.37∶1.0。

1.2 研究方法 采用回顾性分析的方法,对以下资料进行记

录分析。①出生情况:入院年龄、胎龄、胎次、性别、出生体重、
胎儿窘迫、阿氏评分、出生后复苏情况等;②母亲怀孕情况:母
亲年龄、受孕方式、分娩前激素应用、母患妊高征、孕期合并感
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染、胎膜早破史、先兆早产、羊水情况、脐带情况、胎盘情况等;
③患儿治疗情况:肺表面活性物质(PS)、用氧时间、输浓缩红细

胞(CRBC)、血/痰培养结果以及侵入性治疗(如中心静脉置管

PICC、机械通气、气管插管次数、插胃管);④并发症:肺出血、气
胸、动脉导管未闭(PDA)、颅内出血、早产儿视网膜病(ROP)、
坏死性小肠结肠炎(NEC)、听力损伤等;⑤治疗结果:住院时

间、临床治愈(出院时对氧气无依赖)、家属放弃治疗、抢救无效

死亡等。分析上述指标与BPD发生的关系[2]。
1.3 诊断和分度标准 参考第四版《实用新生儿学》[3]:①出

生后28d仍需用氧。②如胎龄<32周,矫正胎龄36周或出院

时未用氧为轻度;需用氧,FiO2<30%为中度;需用氧,FiO2≥
30%和(或)CPAP或需机械通气为重度。③如胎龄≥32周,生
后56d或出院时未用氧为轻度;需用氧,FiO2<30%为中度;
需用氧,FiO2≥30%和(或)CPAP或需机械通气为重度。
1.4 统计学方法 统计学分析采用SPSS17.0软件,资料数

据用(췍x±s)或率(%)表示。定量资料采用单因素方差分析,定
性资料比较用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 分度情况 其中轻度组57例(44.53%),中度组45例
(35.16%),重度组26例(20.31%)。

2.2 不同程度BPD患儿的母亲情况和出生情况 三组患儿

母亲的年龄、受孕方式以及是否有妊高征、先兆早产、分娩前应

用激素、羊水异常、脐带异常、胎盘异常等进行比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。而母亲孕期合并感染、胎膜早破>12
h、羊水胎粪污染的比较,三组之间的差异有统计学意义(P<
0.05),并且随着BPD程度的加重,以上三项指标的比例明显

增加。三组患儿的胎龄、出生体重、阿氏评分1min<8分的例

数进行比较,差异有统计学意义(P<0.05),并且其比例随着

BPD严重程度的增加而增高,见表1。
2.3 不同程度BPD患儿的治疗情况和并发症、转归情况 三

组患儿的用氧时间、输CRBC、血和痰培养阳性、合并PDA以及

侵入性治疗(机械通气、气管插管超过2次、插胃管)等方面的

比较,差异有统计学意义(P<0.05),并且以上高危因素的比

例随BPD程度的加重而增加。但在是否应用肺表面活性物

质、PICC的比较,三组的差异无统计学意义(P>0.05)。三组

患儿的住院时间随着BPD程度的增加而延长,并且预后越来

越差,比较差异有统计学意义(P<0.01)。三组患儿的合并症

比较,尽管差异无统计学意义(P>0.05),但并发症的发生率

随着BPD严重程度的增加而增加,见表2。

表1 患儿母亲情况和出生情况的比较

组别 n
胎龄

(췍x±s,周)
出生体重
(췍x±s,g)

阿氏评分1min
<8分(n,%)

母亲年龄
(췍x±s,岁)

胎膜早破

>12h(n,%)
母孕期感染
(n,%)

羊水胎粪污染
(n,%)

轻度 57 31±1.4 1608±204 23(40.35) 30±3.5 14(24.56) 2(3.51) 4(7.02)
中度 45 29±1.2 1331±222.4 24(53.33) 30±2.7 16(35.56) 5(11.11) 5(11.11)
重度 26 29±1.4 1283±202.7 18(69.23) 31±3.1 18(69.23) 6(23.08) 9(34.62)

χ2/F 34.105a 40.359a 6.134 2.349a 15.313 7.562 11.753
P <0.001 <0.001 0.046 0.309 <0.001 0.022 0.003

  注:a表示F 值

表2 患儿治疗情况和并发症、转归的比较

组别 n
机械通气

(n,%)
用氧时间

(췍x±s,d)
气管插管≥2次

(n,%)
留置胃管

(n,%)
输CRBC
(n,%)

痰培养阳性

(n,%)
合并PDA
(n,%)

住院时间

(췍x±s,d)
治愈

(n,%)
放弃/死亡

(n,%)
轻度 57 36(63.2) 35±3.8 21(36.84) 17(29.82) 33(57.89) 36(63.16) 2(3.51) 36±3.5 55(96.49) 2(3.51)
中度 45 35(77.8) 44±4.6 15(33.33) 20(44.44) 37(82.22) 30(66.67) 4(8.89) 49±8.0 39(86.67) 5(11.11)
重度 26 24(92.3) 58±4.9 17(65.38) 18(69.23) 24(92.31) 25(96.15) 6(23.08) 64±10.6 18(69.23) 8(30.77)

χ2/F 8.389 93.545a 7.86 11.376 13.585 10.121 8.067 85.393a 12.176 12.851
P 0.015 <0.001 0.020 0.003 0.001 0.006 0.018 <0.001 0.002 0.002

  注:a表示F 值

3 讨论

BPD可由多种因素引起,患者具有遗传易感性,各种致病

因素促使发育不成熟的肺在遭受急性肺损伤后发生异常修复,
这是在肺表面PS应用于临床之前的“经典型BPD”,其主要病

理变化为肺实质慢性炎症和纤维化,气道平滑肌肥厚、鳞状上

皮化生;若累及心血管系统,表现为心内膜增厚、肌层过度增

生。在PS应用于临床后,以上病理改变仅仅见于少数患严重

呼吸系统疾病的病例,大部分患儿则表现为“新型BPD”:胎龄

通常小于26周,体重小于1kg;出生时肺部病变轻微,无需用

氧或仅仅需要低流量吸氧,但住院期间逐渐出现明显的氧依

赖;氧疗时间超过矫正胎龄36周。其病理特征为肺泡和肺微

血管发育不良[4]。本组轻度、中度BPD占79.69%,重度BPD
占20.31%,但后者常合并肺出血、颅内出血、PDA、ROP、听力

损失等严重并发症,治疗效果差。
目前的普遍观点认为,胎龄越小,出生体重越低,肺发育越

不成熟,尤其是28周以前的胎儿肺发育尚处于囊泡期,出生后

正常的发育程序被各种病因打乱,未能进入肺泡期,导致出现

肺发育迟缓[5-6]。本研究的数据也显示出生胎龄越小、体重越

低,BPD的发病率越高,BPD的程度也越严重。感染或者炎症

损伤是发生BPD的高危因素,这个观点已得到国内资料的一致

认可[7-8]。感染可引起炎症瀑布反应,其产生的炎症介质能诱

导炎症细胞在肺内聚集、活化,释放的大量促炎细胞因子可损

伤肺组织。本研究显示,胎膜早破>12h、母亲孕期合并感染、
羊水胎粪污染、血和痰培养阳性以及侵入性操作(如气管插管

超过2次、插胃管等)是BPD发生的高危因素,并且随着这些感

染因素的比例增高,BPD的程度越来越严重。
目前认为机械通气是BPD的独立高危因素[9]。该治疗产

生的气压伤、容量伤可造成气管、肺泡和肺间质的破坏,影响肺

泡Ⅱ型细胞合成PS,并能触发炎症瀑布反应,导致支气管的上

皮损伤、肺泡的数量减少、萎陷和发育迟滞[10]。机械通气时间

越长,肺部损伤越严重,继发感染的机会也越大。而肺部感染

又增加了患儿对呼吸机的依赖,两者形成恶性循环,共同促进

了BPD的发生。本研究显示,机械通气使用的比例越大,氧疗

时间越长,BPD越严重。
本研究发现出生窒息史(阿氏评分1min<8分)是BPD的

(下转第701页)
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凝血时间无明显影响,说明其对上述与凝血时间有关的因素没

有明显影响。
云南白药作为一种传统的具有很好止血作用的中药,已广

泛用于治疗临床消化道出血以及用于减少手术时的出血[10]。
所以本次实验阳性对照药选择云南白药,是为本次实验结果的

可靠性提供参考。
综上所述,本次实验是观察细叶榕提取物对小鼠出血和凝

血时间的影响,结果表明细叶榕提取物对小鼠出血和凝血无明

显影响,提示了今后如果针对细叶榕药理作用研究的时候,尽
量不往出血和凝血作用方向考虑。但是本次实验结果中发现

气根(榕树须)的实验结果与钟正贤等[5]的实验结果不一致,可
能是实验条件不一样的原因,这有待于进一步研究。
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高危因素,且随着其比例增高,BPD的程度加重,其可能的机制

是窒息缺氧、酸中毒导致肺血管结缔组织增生,影响其舒张功

能,使肺发育迟滞。而输血可引起肺组织过氧化损伤,促使

BPD的形成。本研究显示随着输CRBC的比例增高,BPD程度

呈加重趋势。
综上所述,BPD可由多种高危因素引起,避免早产低出生

体重是预防BPD的基础,积极防治感染、缩短气管插管机械通

气和用氧的时间是减轻BPD严重程度的关键措施,同时需积极

治疗各种合并症,尽量减少各种侵入性操作。
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