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产妇与新生儿多维度因素对早产儿支气管肺发育不良
风险及分级影响分析
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[摘　要]目的　分析产妇与新生儿多维度因素对早产儿支气管肺发育不良(BPD)的风险及严重程度分级的影响.方法　回

顾性收集２６８例梅州市人民医院２０２１年１月—２０２４年６月收治的出生体重低于１５００g、胎龄＜３２周的早产儿.根据患儿是否

发生BPD分为BPD组(n＝８５)和无BPD组(n＝１８３);其中８５例BPD早产儿根据BPD严重程度分级标准分为Ⅰ度 BPD组(n＝

４２)和Ⅱ/Ⅲ 度BPD组(n＝４３).比较组间的产妇、新生儿等因素的差异,并采用多因素 Logistic回归方法分析 BPD的发生及严

重程度分级的影响因素.结果　胎龄、出生体重、窒息、喂养不耐受、肺炎、动脉导管未闭(PDA)、PDA 药物治疗、新生儿呼吸窘迫

综合征(RDS)、新生儿视网膜病变(ROP)、有创机械通气时长、无创通气时长、常压吸氧时长与是否患有 BPD有关(t/χ２/Z 值分

别为３．７６３、５．３８７、２０．８８９、４．６６３、５．３８１、２０．６３４、５．８６９、７．３８０、１５．７７９、－８．１３６、－７．８６０、－４．９７１,P＜０．０５);胎龄小(OR＝１．３６９,

９５％CI:１．１６７~１．６０５)、体重轻(OR＝１．０１５,９５％CI:１．００３~１．０３６)、常压吸氧时间长(OR＝１．００５,９５％CI:１．００２~１．００７)、无创

通气时间长(OR＝１．００４,９５％CI:１．００３~１．００５)、有创机械通气时间长(OR＝１．００２,９５％CI:１．００１~１．００３)是 BPD的独立风险因

素(P＜０．０５);胎龄、出生体重、喂养不耐受、使用地塞米松治疗、有创机械通气时长与 BPD严重程度分级有关(t/χ２/Z 值分别为

２．０２４、２．６９６、４．３４４、９．６６０、－３．９２５,P＜０．０５);体重轻(OR＝１．００６,９５％CI:１．００２~１．０１０)、有创机械通气时间长(OR＝１．０１４,

９５％CI:１．０１１~１．０４５)是BPD严重程度分级的独立风险因素(P＜０．０５).结论　胎龄小、出生体重轻、常压吸氧时间长、无创通

气时间长、有创机械通气时间长可致BPD风险增加;早产儿出生体重越轻、有创机械通气时间越长,发生Ⅱ/Ⅲ 度 BPD的几率越

大,因此,对于胎龄小、低出生体重的早产儿,应首选无创通气,减少机械通气时长.
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Influencesofmultidimensionalmaternalandneonatalfactorsonriskand

gradingofseverityofbronchopulmonarydysplasiainpreterminfants
LIYan,WENYuanxiang

(DepartmentofNeonatology,MeizhouMunicipalPeople􀆳sHospital,GuangdongMeizhou５１４０３１,China)

[Abstract]Objectivetoinvestigateinfluencesofmultidimensionalmaternalandneonatalfactorsonriskandgradingofseverityof

bronchopulmonarydysplasia(BPD)inpreterminfants．MethodsTheclinicaldataof２６８preterminfantswithbirthweightlessthan

１５００gandgestationalagelessthan３２weekswhoadmittedtoMeizhou MunicipalPeople􀆳sHospitalfromJanuary２０２１toJune

２０２４wereretrospectivelyanalyzed．AccordingtopresenceorabsenceofBPD,thepreterminfantsweredividedintotwogroups:BPD

group(n＝８５)andnonＧBPDgroup(n＝１８３)．Ofthem,thepreterminfantswerefurtherclassifiedintomildBPDgroup(gradeIof

BPD,n＝４２)and moderate/severeBPDgroup (grades Ⅱ/Ⅲ ofBPD,n＝４３)accordingtogradingcriteriaforBDPseverity．

Maternal,neonatalandothervariableswerecomparedbetweenthetwogroups．MultivariateLogisticregressionanalysiswasusedto

analyzeinfluencingfactorsforoccurrenceofBPDandgradingofseverityofBPD．ResultsSuchfactorsasgestationalage,birth

weight,asphyxia,feedingintolerance,pneumonia,patentductusarteriosus(PDA),pharmacotherapyforPDA,respiratorydistress

syndrome(RDS),retinopathyofprematurity(ROP),invasivemechanicalventilationduration,noninvasivemechanicalventilation

durationandatmosphericoxygentherapydurationweresignificantlyassociatedwithdevelopmentofBPD (t/χ２/Z＝３．７６３,５．３８７,

２０．８８９,４．６６３,５．３８１,２０．６３４,５．８６９,７．３８０,１５．７７９,－８．１３６,－７．８６０and －４．９７１respectively,P＜０．０５)．Specifically,smaller

gestationalage(OR＝１．３６９,９５％CI:１．１６７Ｇ１．６０５),lowerbirthweight(OR＝１．０１５,９５％CI:１．００３Ｇ１．０３６),extendednormobaric

oxygentherapy(OR＝１．００５,９５％CI:１．００２Ｇ１．００７),prolongednoninvasiveventilationduration(OR＝１．００４,９５％CI:１．００３Ｇ１．００５)

４８

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



andprolongedinvasivemechanicalventilation(OR＝１．００２,９５％CI:１．００１Ｇ１．００３)wereidentifiedasindependentriskfactorsfor

BPD (P ＜０．０５)．Additionally,gestationalage,birth weight,feedingintolerance,administrationofdexamethasone,invasive

mechanicalventilationdurationwerecorrelatedwithgradingofseverityofBPD (t/χ２/Z＝２．０２４,２．６９６,４．３４４,９．６６０and－３．９２５

respectively,allP＜０．０５)．Lowerbirthweight(OR＝１．００６,９５％CI:１．００２Ｇ１．０１０)andextendedinvasivemechanicalventilation

duration(OR＝１．０１４,９５％CI:１．０１１Ｇ１．０４５)werebothindependentriskfactorsforgradingofBPDseverity(P＜０．０５)．Conclusions

Smallgestationalage,low birth weight,longdurationofoxygentherapyundernormalpressure,longdurationofnoninvasive

ventilation,andlongdurationofinvasivemechanicalventilationcanincreasetheriskofBPD．Thelighterthebirthweightofpreterm

infantsandthelongerthedurationofinvasivemechanicalventilation,thehighertheriskfordevelopinggrades Ⅱ/Ⅲ ofBPD．

Therefore,forthosepreterminfantswithsmallgestationalageandlowbirthweight,thedurationofnonＧinvasiveventilationshould

bepreferredtochoose,andthedurationofinvasivemechanicalventilationdurationshouldbeshortened．
[Keywords]parturientwomen;neonate;preterminfant;bronchopulmonarydysplasia;risk;grading;multidimensionalfactor

　　支气管肺发育不良(bronchopulmonarydysplaＧ

sia,BPD)是早产儿中经常出现的一种严重的并发

症,主要表现为肺部和气道组织的异常脆弱,容易受

到损伤,导致生长异常及呼吸困难[１].其成因复杂

多样,包括肺部发育中断、无法产生表面活性剂、炎

症、遗传倾向、呼吸衰竭的临床管理技术以及感染或

氧气毒性的应激反应等[２].BPD被认为是早产婴儿

中最普遍的健康问题之一,并且其发病率每年都在

持续增长.最近几年的研究数据揭示,我国早产儿

BPD的总体发病率达到了１．２６％,而在２８周以下的

早产儿中,BPD的发病率更是高达１９．３％[３].此外,

胎龄低于３２周的极早和超早产儿,在存活率有所提

升的同时,BPD的发病率也有了明显的上升[４].在

美国,每年有１００００~１５０００名早产儿患有BPD,造

成巨大的医疗负担.BPD不仅影响患儿的短期健康

状况,还可能导致长期的肺功能障碍和神经发育问

题[５].研究表明,患有支气管肺发育不良的婴幼儿

在成长至成年阶段后,可能会面临肺功能异常、运动

耐力减退的问题,并且其罹患慢性阻塞性肺疾病的

概率显著提升[６].另外,患有支气管肺发育不良的

婴幼儿相较于其他儿童,更容易遭受反复性下呼吸

道感染、喘息症状的困扰,同时还可能伴有心血管疾

病、体格成长迟缓和神经发展滞后等多方面的问题.

严重的并发症包括与BPD相关的肺动脉高压,这会

显著增加极低出生体重婴儿的疾病负担.

BPD治疗手段目前并不理想,尽管近年来的研

究进展为该病的治疗提供了新的方向和希望,但总

体上仍存在许多挑战.目前,BPD的综合管理主要

集中在提供合理的呼吸和循环支持、适当的肠内和

肠外营养、咖啡因、糖皮质激素以及肺表面活性物质

等药物的使用,以及出院后的院外医疗管理[７].然

而,这些方法大多只能缓解症状,而不能从根本上治

愈BPD.通过深入探讨产妇与新生儿多维度因素对

BPD风险的影响,可以为临床提供更为科学的预防

和治疗策略.例如,在产前应用抗炎药物、优化营养

支持、及时识别高危新生儿并进行早期干预等措施,

均能有效降低BPD的发生率及其带来的长期健康负

担[１].这些综合管理措施不仅能够有效提升早产儿

的生存率和显著改善其生活质量,同时也能为家庭

和整个社会减轻经济压力.因此,对早产儿实施合

理有效的干预措施具有重要意义.本研究纳入了在

我院新生儿重症监护室接受治疗的出生体重低于

１５００g、孕周＜３２周的早产儿,并收集临床数据,从

产妇与新生儿多维度因素探索BPD的发生及其严重

程度分级的风险因素,旨在为早期的标准化管理、降

低BPD特别是Ⅱ/Ⅲ度 BPD的发病率,并为改善其

长期的非良性预后提供坚实的科学依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２１年１月—２０２４年６月于梅州市人民

医院新生儿重症监护病房(neonatalintensivecare

unit,NICU)接受治疗的新生儿作为研究对象.纳入

标准:①于梅州市人民医院新生儿科 NICU 住院且

出生体重低于１５００g、孕周＜３２周的早产儿;②在出

生后２４h内被转移到 NICU.排除标准:①合并复杂

型先天性心脏病、呼吸系统或消化系统畸形、膈疝

者;②存在染色体异常或遗传代谢性疾病者;③住院

不足２８天(包括因病情危重死亡或主动放弃治疗)

及中途转诊至其他医院者;④出生后超过２４小时入
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院者;⑤临床资料不完整者.对符合纳入标准的新

生儿按照研究设计进行分组:依据BPD的临床诊断

标准分为BPD组(n＝８５)和无BPD组(n＝１８３);其

中８５例BPD早产儿根据BPD严重程度分级标准分

为Ⅰ度BPD组(n＝４２)和Ⅱ/Ⅲ 度BPD组(n＝４３).

本研究已获得本院医学伦理委员会批准(批号:２０２４Ｇ

CＧ１４９).

１．２诊断标准

根据２０１８年美国国家儿童健康与人类发育研

究所制定标准[８]确定 BPD 诊断和严重程度分级,

BPD诊断标准具体如下:早产儿,出生胎龄小于３２
周;存在影像学证实的持续性肺实质病变;校正胎龄

３６周时,至少连续３天需要特定的呼吸支持和吸入

氧浓度(fractionofinspiredoxygen,FiO２)来维持氧

饱和度在０．９０到０．９５之间.严重程度分级标准具

体如下:①Ⅰ度:需要 FiO２为０．２１的经鼻持续气道

正压通气(nasalcontinuouspositiveairwaypressure,

NCPAP)、无创间歇正压通气(noninvasiveintermittent

positivepressureventilation,NIPPV)和 流 量 ≥

３L/min的鼻导管;FiO２为０．２２~０．２９的流量１~＜

３L/min的鼻导管或头罩吸氧;FiO２为０．２２~０．７０的

流量＜１L/min的鼻导管.②Ⅱ度:需要FiO２为０．２１
的有创间歇正压通气(intermittentpositivepressure

ventilation,IPPV);FiO２为０．２２~０．２９的 NCPAP、

NIPPV和流量≥３L/min的鼻导管;FiO２≥０．３０的

流量１~＜３L/min的鼻导管或头罩吸氧;FiO２＞

０．７０的流量＜１L/min的鼻导管.③Ⅲ度:需要FiO２＞

０．２１的有创IPPV;FFiO２≥０．３０的 NCPAP、NIPPV
和流量≥３L/min的鼻导管.④ⅢA 度:因持续性肺

实质疾病和呼吸衰竭而早期死亡(１４日龄至校正胎

龄３６周内),排除因坏死性小肠结肠炎(necrotising

enterocolitis,NEC),重度脑室内出血(intraventricuＧ

larhemorrhage,IVH),败血症等其他原因死亡者.

其他疾病诊断标准:动脉导管未闭(patentductus

arteriosus,PDA)、新生儿呼吸窘迫综合征(respiraＧ

torydistresssyndrome,RDS)、新 生 儿 颅 内 出 血

(intracerebralhemorrhage,ICH)、新生儿视网膜病

变(retinopathyofprematurity,ROP)、新生儿肠道

坏死(necrotizingenterocolitis,NEC)的诊断标准参

考第５版«实用新生儿学»[９].

１．３研究方法

采用回顾性对照研究,比较符合纳入标准的新

生儿和产妇临床资料.新生儿因素包括胎龄,出生

体重,是否肺出血、窒息、使用地塞米松治疗,有无

RDS、ICH、ROP、NEC、PDA、肺炎,是否 PDA 药物

治疗,喂养不耐受,有创机械通气时长,无创通气时

长,常压吸氧时长.产妇因素包括孕期糖尿病,胎膜

早破,母妊娠期高血压,宫内感染,是否使用产前促

胎肺成熟药物(地塞米松).

１．４统计学方法

采用SPSS２０．０统计学软件进行数据分析.计

量资料呈正态分布以(x－±s)表示,组间行t检验.

计量资料呈偏态分布采用M(P２５,P７５)表示,组间行

非参数 MannＧWhitneyU检验.计数资料以[n(％)]

表示,组间行χ２检验.统计学分析可能引起BPD及

BPD严重程度分级的产妇及新生儿高风险因素,然

后再次采用多因素 Logistic回归分析有统计学意义

的高风险因素.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１BPD组与非BPD组比较

２．１．１两组产妇情况比较

妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、宫内感染、胎膜

早破、产前促胎肺成熟(地塞米松)均与是否患有

BPD无关,差异无统计学意义(P＞０．０５).见表１.

表１　BPD组与非BPD组产妇情况比较[n(％)]

Table１　Comparisonofmaternalconditionsbetween

theBPDgroupandthenonＧBPDgroup[n(％)]

因素 BPD组
(n＝８５)

非BPD组
(n＝１８３) χ２ P

胎膜早破 ２８(３３．９４)７４(４０．４４) １．３８３ ０．２４０

妊娠期高血压 ６(７．０６) １７(９．２９) ０．３６８ ０．５４４

妊娠期糖尿病 ２２(２５．８８)５４(２９．５１) ０．３７６ ０．５４４

宫内感染 １０(１１．７６)１９(１０．３８) ０．１１５ ０．７３５

产前促胎肺成熟(地塞米松) ６１(７１．７６)１４９(８１．４２)３．１９１ ０．０７４

２．１．２两组新生儿情况比较

胎龄、出生体重、窒息、喂养不耐受、肺炎、PDA、

PDA药物治疗、RDS、ROP、有创机械通气时长、常压

吸氧时长、无创通气时长与是否患有BPD有关,差异

具有统计学意义(P＜０．０５).肺出血、ICH、NEC与
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是否患有BPD无关,差异无统计学意义(P＞０．０５). 见表２.

表２　BPD组与非BPD组新生儿情况比较[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

Table２　ComparisonofneonatalconditionsbetweentheBPDgroupandthenonＧBPDgroup[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

因素 BPD组(n＝８５) 非BPD组(n＝１８３) t/χ２/Z P

胎龄(周) ２８．９７±１．５１a ２９．７５±１．６１a ３．７６３ ＜０．００１

出生体重(g) １０７９．５１±２３０．１２a １２４２．８９±２３１．５１a ５．３８７ ＜０．００１

窒息 ２９(３４．１２)b ２０(１０．８７)b ２０．８８９ ＜０．００１

肺出血 ８(９．４１)b １０(５．４３)b １．４４３ ０．２３０

喂养不耐受 ３８(４４．７１)b ５７(３０．９８)b ４．６６３ ０．０３１

肺炎 ２２(２５．８８)b ２６(１４．２１)b ５．３８１ ０．０２０

PDA ６２(７２．９４)b ７９(４３．１７)b ２０．６３４ ＜０．００１

PDA药物治疗 ９(１０．５９)b ６(３．２７)b ５．８６９ ０．０１５

RDS ８５(１００)b １６８(９１．８０)b ７．３８０ ０．００７

ICH ３２(３７．６５)b ４８(２６．２３)b ３．６１３ ０．０５７

ROP ３７(４３．５３)b ３７(２０．２２)b １５．７７９ ＜０．００１

NEC ７(８．２４)b １０(５．４６)b ０．７５０ ０．３８６

有创机械通气时长(h) ２２６．０８(１１６．５０,６７３．５０)c ２９．７５(０．００,１２９．００)c －８．１３６ ＜０．００１

无创通气时长(h) ８８１．００(６５８．００,１０３３．００)c ５４２．００(２７５．００,７１０．１７)c －７．８６０ ＜０．００１

常压吸氧时长(h) １２２．００(５３．５０,２１６．００)c ２．００(０．００,１４４．００)c －４．９７１ ＜０．００１

　　注:a:t检验;b:χ２检验;c:MannＧWhitneyU 检验.

２．１．３BPD风险因素的Logistic回归分析

建立非条件 Logistic回归模型,以本研究资料

为样本,以是否患有BPD为因变量,赋值１＝有,０＝
无,以上述有统计学意义的风险因素自变量进行回

归分析,赋值参见表３.结果显示,胎龄小、体重轻、

常压吸氧时间长、无创通气时间长、有创机械通气时

间长是BPD 的独立风险因素(OR＞１,P＜０．０５).

见表３.

表３　BPD多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofBPD

因素 赋值 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

胎龄∗ 连续变量 ０．３１４ ０．０８１ １４．８２７ ＜０．００１ １．３６９ １．１６７~１．６０５

出生体重∗ 连续变量 －０．００２ ０．００１ ４．８９９ ０．０２７ １．０１５ １．００３~１．０３６

窒息 １＝有,０＝无 －０．９５３ ０．３９６ ５．７７３ ０．０１６ ０．３８６ ０．１７７~０．８３９

喂养不耐受 １＝有,０＝无 －０．２２２ ０．３５０ ０．４０４ ０．５２５ ０．８０１ ０．４０３~１．５９０

肺炎 １＝有,０＝无 －０．４５７ ０．４１４ １．２１７ ０．２７０ ０．６３３ ０．２８１~１．４２６

PDA １＝有,０＝无 －０．７７４ ０．３５３ ４．８１７ ０．０２８ ０．４６１ ０．２３１~０．９２１

PDA药物治疗 １＝有,０＝无 －０．６２１ ０．６９５ ０．７９９ ０．３７１ ０．５３７ ０．１３８~２．０９７

RDS １＝有,０＝无 －１９．８６１ ９５８０．８１２ ０．０００ ０．９９８ ０．０００ ０．０００~０．０００

ROP １＝有,０＝无 ０．３７０ ０．５８６ ０．４５６ ０．３５９ ０．７８４ ０．５４６~０．９９１

有创机械通气时长 连续变量 ０．００２ ０．００１ ７．３１６ ０．００７ １．００２ １．００１~１．００３

无创通气时长 连续变量 ０．００４ ０．００１ ４７．３５５ ＜０．００１ １．００４ １．００３~１．００５

常压吸氧时长 连续变量 ０．００５ ０．００１ １３．５０８ ０．０００ １．００５ １．００２~１．００７

　　注:∗ 变量的OR 值和９５％CI均进行了转换.

７８

第３６卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰８
２０２５年８月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Aug．２０２５



２．２Ⅰ度BPD组与Ⅱ/Ⅲ度BPD组比较

２．２．１两组产妇情况比较

胎膜早破、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、宫内

感染、产前促胎肺成熟(地塞米松)均与BPD严重程

度分级无关,差异无统计学意义 (P ＞０．０５).见

表４.

２．２．２两组新生儿情况比较

胎龄、出生体重、喂养不耐受、使用地塞米松治

疗、有创机械通气时长与 BPD 严重程度分级有关,

差异有统计学意义(P＜０．０５).窒息、肺出血、肺炎、

PDA、PDA药物治疗、ICH、ROP、NEC、无创通气时

长、常压吸氧时长与 BPD严重程度分级无关,差异

无统计学意义(P＞０．０５).见表５.

表４　Ⅰ度BPD组与Ⅱ/Ⅲ度BPD组产妇情况比较[n(％)]

Table４　Comparisonofmaternalconditionsbetweenthegrade

ⅠofBPDgroupandthegradesⅡ/ⅢofBPDgroup[n(％)]

因素
Ⅰ度

BPD组
(n＝４２)

Ⅱ/Ⅲ度

BPD组
(n＝４３)

χ２ P

胎膜早破 １４(３３．３３)１４(３２．５６) ０．００６ ０．９３９

妊娠期高血压 ２(４．７６) ４(９．３０) ０．６６８ ０．４１４

妊娠期糖尿病 １４(３３．３３)８(１８．６０) ２．４０３ １．１２１

宫内感染 ６(１４．２９) ４(９．３０) ０．５０８ ０．４７６

有产前促胎肺成熟(地塞米松)３４(８０．９５)２７(６２．７９) ３．４５９ ０．０６３

表５　Ⅰ度BPD组与Ⅱ/Ⅲ度BPD组新生儿情况比较[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

Table５　ComparisonofneonatalconditionsbetweenthegradeⅠofBPDgroupand

thegradesⅡ/ⅢofBPDgroup[x－±s,n(％),M(P２５,P７５)]

因素 Ⅰ度BPD组(n＝４２) Ⅱ/Ⅲ度BPD组(n＝４３) t/χ２/Z P

胎龄(周) ２９．２３±１．２４a ２８．５５±１．８０a ２．０２４ ０．０４６

出生体重(g) １１６６．４３±２０１．０９a １０３４．８６±２４６．１８a ２．６９６ ０．００９

窒息 １２(２８．５７)b １７(３９．５３)b １．１３６ ０．２８６

肺出血 ２(４．７６)b ６(１３．９５)b ２．１０５ ０．１４７

喂养不耐受 １４(３３．３３)b ２４(５５．８１)b ４．３４４ ０．０３７

肺炎 １０(２３．８１)b １２(２７．９１)b ０．１８６ ０．６６６

使用地塞米松治疗 ５(１１．９０)b １８(４１．８６)b ９．６６０ ０．００２

PDA ２９(６９．０５)b ３３(７６．７４)b ０．６３８ ０．４２５

PDA药物治疗 ５(１１．９０)b ４(９．３０)b ０．１５２ ０．６９７

ICH １３(３０．９５)b １９(４４．１７)b １．５８５ ０．２０８

ROP １６(３８．１０)b ２１(４８．８３)b ０．９９７ ０．３１８

NEC ２(４．７６)b ５(１１．６３)b １．３２５ ０．２５０

有创机械通气时长(h) １４９．６９(８５．９６,３２７．１２)c ５０４．００(１８６．００,９４１．３３)c －３．９２５ ＜０．００１

无创通气时长(h) ８６３．００(６００．００,９８３．５０)c ９０４．００(７１９．００,１１０２．００)c －１．２８３ ０．１９９

常压吸氧时长(h) １５６．００(６７．００,２４０．００)c １１８．００(１４．００,１９２．００)c －１．７６４ ０．０７８

　　注:a:t检验;b:χ２检验;c:MannＧWhitneyU 检验.

　　２．２．３BPD严重程度分级风险因素的 Logistic
回归分析

建立非条件 Logistic回归模型,以本研究资料

为样本,以 BPD 严重程度分级为因变量,赋值１＝
中/重度BPD,０＝轻度 BPD,以上述有统计学意义

的风险因素自变量进行回归分析,赋值参见表６.

结果显示体重轻、有创机械通气时间长是BPD严重

程度分级的独立风险因素(OR＞１,P＜０．０５).见

表６.
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表６　BPD严重程度分级多因素Logistic回归分析

Table６　MultivariateLogisticregressionanalysisofgradingofseverityofBPD

风险因素 赋值 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

胎龄∗ 连续变量 －１．８２３ ０．４７１ １５．０１５ ＜０．００１ ０．１６２ ０．０６４~０．４０６

出生体重∗ 连续变量 ０．００６ ０．００２ ８．３９１ ０．００４ １．００６ １．００２~１．０１０

喂养不耐受 １＝有,０＝无 １．５２６ １．１１３ ３．５８７ ０．０６５ ０．９５６ ０．８４２~１．１４３

使用地塞米松治疗 １＝有,０＝无 １．８７８ １．０９６ ２．９３７ ０．０８７ ６．５３９ ０．７６４~５６．０００

有创机械通气时长 连续变量 －０．００４ ０．００２ ７．４８４ ０．００６ １．０１４ １．０１１~１．０４５

　　注:∗ 变量的OR 值和９５％CI均进行了转换.

３讨论

３．１BPD对患儿的不利影响

BPD是一种发生在早产儿中的慢性肺部疾病,

它对患儿的健康和生活质量有着长期的不利影响.

首先,BPD患儿更容易出现反复下呼吸道感染,这不

仅增加了住院次数,还可能导致长期的呼吸系统问

题[１０].由于肺部结构异常和功能受损,BPD患儿常

表现为喘息、呼吸急促等症状,并且可能需要长期使

用呼吸辅助设备[１１].其次,部分BPD患儿会发展为

心血管疾病,例如肺动脉高压等并发症可能会对患

儿的心脏功能产生不良影响,并进一步降低他们的

生活质量.另外,由于肺部疾病导致的慢性缺氧和

其他相关因素,BPD患儿在体格发育上往往落后于

同龄儿童.BPD也与神经发育迟缓密切相关,患儿

可能会出现智力发育障碍、行为问题及学习困难等

问题[１２].最后,BPD患儿出院后仍需频繁住院治疗

各种呼吸道疾病,增加了家庭和社会的经济负担,即

使存活下来,BPD患儿在学龄期甚至成年后,与没有

BPD的患儿相比,在呼吸系统和神经系统的发育问

题上更为显著,严重影响其长期健康和生活质量.

３．２出生体重对BPD发生以及严重程度风险的

影响

本研究结果显示,出生体重是影响 BPD 以及

BPD严重程度分级的风险因素,究其原因可能是因

为较小的出生体重通常代表患儿的组织、器官和系

统尚未发育成熟,免疫力不足以应对外界环境变化,

这些因素可导致肺组织的损伤和修复障碍,从而影

响肺泡和肺组织的正常发育,进一步导致BPD的发

生[１３].杨锋等[１４]研究发现,随着新生儿出生体重的

增加,其患上BPD的可能性也随之减少,与本研结

果一致.对于出生体重较轻的早产儿,更加需要关

注其呼吸系统的健康状况,并采取相应的预防和治

疗措施避免其进一步受损.

３．３胎龄对BPD发生风险的影响

本研究揭示,胎龄是影响 BPD 的独立风险因

素,究其原因胎龄与早产婴儿的发育情况紧密相关;

胎龄越小,各个系统发育越不成熟,使得早产儿更容

易发生肺透明膜病和肺部感染等肺部疾病,从而增

加了BPD 的发生率[１].研究表明,胎龄小于２８周

的早产儿中,发生BPD的概率达到约５０％,霍乐颍

等[１５]通过研究也表明,胎龄影响BPD发生.本研究

BPD发生的Logistic回归分析中,胎龄是BPD发生

的独立危险因素,与上述研究结果一致.因此,对于

胎龄不超过３２周的早产儿来说,延长胎儿在宫内的

发育时间对于促进胎儿肺泡的成熟、降低BPD的发

生率具有至关重要的意义.

３．４有创机械通气时长对BPD发生以及严重程

度风险的影响

本研究结果显示,长时间的有创机械通气是影

响BPD发生以及 BPD 严重程度分级的风险因素.

首先,持续的有创机械通气可能对肺部造成损伤,气

管插管和呼吸机的长时间使用会增加对肺部的压力

伤和容量伤,从而导致肺部组织结构受损,进而影响

肺部的正常发育[１６].其次,长期的有创机械通气还

可能增加肺部感染的风险,气管插管和呼吸机的长

时间使用会增加患儿细菌和病毒感染的风险,这些

感染可能会进一步加重肺部损伤,从而影响肺部的

正常发育[１４].最后,长期接受有创机械通气可能导

致患儿对呼吸机产生依赖,对自主呼吸的能力造成

不利影响,患儿无法通过自主呼吸来锻炼肺部功能,

可能会导致BPD的发生[１８].朱克然等[１９]通过研究

表明,机械通气时间影响 BPD的发生和严重程度,

本研究BPD发生的Logistic回归分析中,有创机械
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通气时间长是 BPD 发生的独立危险因素(OR＝

１．００２),BPD严重程度的回归分析中,有创机械通气

时间长是BPD严重程度的独立危险因素,与上述研

究结果一致.因此,在使用呼吸机治疗极早产儿过

程中,应采用保护性的呼吸机使用策略,并尽可能缩

短使用时间,以减少BPD发病率,并减轻其严重程度.

综上所述,对于胎龄小、出生体重低的早产儿,

为了降低BPD的发生率和严重程度,关键在于尽可

能延长胎儿在子宫内的发育时间.如果婴儿出生后

需要呼吸支持,应优先考虑使用无创呼吸支持方式,

并尽量减少有创通气的时间,这对预防BPD的发生

和减轻其严重程度至关重要.
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