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新生儿肺出血的发生危险因素分析
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新生儿肺出血(NPH)是导致新生儿死亡的

重要原因之一uJ。导致NPH发生的病因较多，

但关于其确切的发病机制目前尚未完全明了。而

治疗上也无特效药物或治疗措施，患儿病死率极

高汜J。关于该病的早期诊断，主要依靠患儿的高

危因素及其临床表现及相关辅助检查结果进行判

断旧J。为探讨NPH患儿的危险因素，笔者回顾

性分析了47例NPH患儿的临床资料，并与正常

新生儿进行了对比分析，现将结果报告如下。

1资料与方法

选取本院新生儿重症监护室2008年5月一

2012年4月收治的NPH患儿47例作为观察组，

其中男29例，女18例；日龄1～4 d，平均(2．2±

1．7)d；其中早产儿31例，足月儿16例，平均胎

龄(33．7±3．2)周；出生体质量≤2 500 g者29

例，>2 500 g者18例，平均出生体质量(2234±

462)g，上述患儿均符合中华医学会儿科学分会

新生儿学组于2003年制定的NPH的相关诊断标

准。选取同期产科出生的健康新生儿60例作为

对照组，其中男婴35例，女婴25例；日龄1～5d，

平均(2．5±1．6)d；早产儿14例，足月儿46例，

平均胎龄(38．4±2．6)周；出生体质量≤2 500 g

者1 2例，>25 009者48例，平均出生体质量

(2 756±456)g。2组新生儿性别、日龄方面比较

无统计学差异(P>0．05)，具可比性。

利用自行设计的表格详细记录两组薪生儿母

亲妊娠期高血压、糖尿病、胎膜早破等情况、胎龄、

分娩方式、性别、出生体质量、新生儿窒息或HIE、

感染性肺炎、新生儿湿肺、胎粪吸入、低体温、先天

性心脏病、高胆红素血症、肺透明膜病、弥漫性血

管内凝血(DIC)、氧中毒及肺表面活性物质应用

情况，并进行对比分析。
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2结 果

2．1单因素方差分析

经上述统计分析，两组新生儿在胎龄、妊高

征、出生体质量、生后窒息或HIE、感染性肺炎、低

体温方面比较差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)，而在分娩方式、妊娠期糖尿病、胎膜

早破、新生儿日龄、湿肺、胎粪吸人、先天性心脏

病、高胆红素血症、肺透明膜病、DIC、氧中毒、及

肺表面活性药物使用等方面比较差异无统计学意

义(P>0．05)。见表1。

表1 NPH危险因素分析

因素 观察组("=47)对照组(n=60)
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2．2 多因素LOgistic回归分析

对单因素分析中胎龄、母亲妊高症、出生体质

量、生后窒息或HIE、感染性肺炎、低体温等具有

统计学意义的因素进行多因素LDgistic回归分析

发现，上述因素均为新生儿肺出血的危险因素

(P<0．05或P<0．01)。

3讨论

出血是新生儿的重要死亡原因之一，其发病

率占活产新生儿的0．1％～0．5％，尸检发病率

1％～40％[4|。NPH的具体发病机制目前尚未完

全明了，围生期缺氧导致氧自由基使肺表面活性

物质减少、患儿高粘滞血症引起的血液动力学改

变及肺动脉高压、内皮源性血管活性因子ET一

1刷O分泌失调干扰细胞钙离子转运造成的血管

平滑肌强烈收缩、凝血系统功能异常、转录因子

Forkhead Box的异常表达、血管内皮生长因子的

过度表达导致的血管渗透行增加等与NPH的发

生具有密切关系[5-7]。该病主要根据新生儿存

在的高危因素，结合其临床表现及相关辅助检查

进行早期诊断，但早期诊断较为困难，患儿病死率

极高，可达40％～50％⋯。关于该病的治疗，目

前主要为保暖、原发病的积极治疗，患儿机体酸碱

平衡紊乱的纠正，血糖、水电解质平衡的维持，维

生素K．的应用、凝血功能的改善、有效循环血量

的维持及强心利尿等对症支持治疗的基础上加以

氧疗、呼吸机辅助呼吸等措施∽J。

本研究结果表明，两组新生儿在胎龄、母亲妊

高症、出生体质量、生后窒息或HIE、感染性肺炎、

低体温方面比较差异显著(P<0．0 5或'P<

0．01)，而在分娩方式、母亲妊娠期糖尿病、母亲

胎膜早破、新生儿日龄、湿肺、胎粪吸人、先天性心

脏病、高胆红素血症、肺透明膜病、DIC、氧中毒、

及肺表面活性药物使用等方面比较无统计学差异

(P>0．05)。Logistic回归分析发现，单因素分析

中胎龄、母亲妊高症、出生体质量、生后窒息或

HIE、感染性肺炎、低体温等因素均为NPH的危

险因素(P<0．05或P<0．01)。与国内相关研究

相似[10。11|。早产儿或低出生体质量儿毛细血管

通透性明显高于正常新生儿，脆性较大，同时肝脏

合成凝血因子及维生素K较少，故较易出血¨2|。

产妇妊娠期高血压导致重要组织器官缺血缺氧，

影响胎盘物质交换，直接影响宫内胎儿发育，胎儿

肺组织内皮素一1含量增高，一氧化氮生成减少，

进而造成新生儿肺出血[1 3|。新生儿生后窒息或

HIE造成组织缺氧，心功能减低，静脉回流量减

少，造成肺淤血，同时因血管壁通透性的增加，可

引发肺水肿或肺出血u4|。严重肺部感染可通过

多种机制导致血管通透性增加，进而造成肺水肿

和肺出血的发生。新生儿在低温或寒冷损伤状态

下，肺内血管痉挛，肺组织缺血缺氧，复温供氧时

的再灌注损伤可导致血管通透性增加，血管破裂，

进而造成肺出血¨5一。
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