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低出生体重儿相关危险因素及生长状况分析
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摘要:目的 

探讨低出生体重儿相关危险因素及生长状况，为临床提供依据。方法  

选择2011年7月～2013年6月我院低出生体重产儿68例(观察组)，选取同时期正

常体重儿70例作为对照组，观察两组产儿相关危险因素、预后及生长状况等指

标。结果 

观察组产妇BMI和Hb分别为22.08±1.32Kg/m2和102.41±8.65g/L，均低于对照

组（P＜0.05）；观察组产妇妊娠高血压和呕吐/偏食分别为10.29%(7/68)和27.

94%(19/68)，均高于对照组（P＜0.05）；观察组胎儿孕周为37.08±1.91周，

低于对照组39.14±0.46周（P＜0.05）；观察组早产、胎膜早破、双胎和胎盘

异常分别为25.00%(17/68)、18.57%(13/68)、10.29%(7/68)和17.65%(12/68，

均高于对照组（P＜0.05）；观察组黄疸持续时间为9.12±0.85d，长于对照组6

.14±0.19d（P＜0.05）；观察组感染、喂养不耐受和营养不良分别为16.18%（

11/68）、17.65%（12/68）和38.24%(26/68)，均高于对照组（P＜0.05）；观

察组住院天数为14.52±1.70d，长于对照组5.83±0.06d（P＜0.05）；观察组

体重增长、身长增长和头围增长分别为18.35±2.21g/d、0.80±0.10 

mm/d和0.76±0.09mm/d，均低于对照组（P＜0.05）。结论　

低出生体重儿与孕妇妊娠期的体质指数（BMI）、血红蛋白（Hb）、妊娠高血压

及营养状况有关，早产、胎膜早破、双胎和胎盘异常等为低出生体重儿相关危

险因素，新生儿预后较差、生长较慢。
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低出生体重儿是体重＜2500g的新生儿，是围生期重要的并发症。与正常出

生体重儿相比，低出生体重儿出生时器官发育不够成熟，机体免疫功能和适应

性、抵抗力均较差，严重影响到新生儿存活质量及生长发育, 

是围生儿死亡一个重要因素，是围产期保健的重点人群之一[1-

2]。低出生体重儿不仅对其早期体格发育、行为及应答能力有严重影响，同时

也对儿童远期身心发育有不良影响，发育延迟危险性增加，因此了解低出生体

重发生因素对提高人口素质有重要意义。本研究对2011年7月～2013年6月本院

低出生体重产儿进行研究，进一步探讨低出生体重儿相关危险因素及预后，对

减少低出生体重儿的发生，降低围产儿死亡率有重要意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料  

选择2011年7月～2013年6月我院低出生体重产儿68例(观察组)，其中男婴31例

，女婴37例，体质量1840 ～ 

2500g，平均体质量2290.64±104.32g；平均产次1.86±0.03次，其中剖宫产儿



占35例，自然分娩儿占33例，选取同时期正常体重儿70例作为对照组，其中男

婴33例，女婴37例，平均体质量2920.35±96.47g，平均产次1.81±0.04次，其

中剖宫产儿占34例，自然分娩儿占36例。两组年龄、性别等资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法与指标  

采用回顾性调查方法进行研究和分析，对两组产妇和新生儿资料进行分析，主

要评估指标为两组产妇的体质指数（BMI）、血红蛋白（Hb）妊娠期高血压等基

本情况、早产、胎膜早破、双胎和胎盘异常等相关危险因素、新生儿预后及生

长状况等。 

1.3 统计学处理 

用SPSS11.0统计软件。计数资料采用x2检验，计量资料采用均数±标准差（ x

±s）表示，计量资料采用t检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组产妇基本情况结果比较  

本次调查结果显示，观察组产妇BMI和Hb分别为22.08±1.32Kg/m2和102.41±8.

65g/L，均低于对照组，经统计学检验，差异有显著性（P＜0.05）；观察组产

妇妊娠高血压和呕吐/偏食分别为10.29%(7/68)和27.94%(19/68)，均高于对照

组，差异有显著性（P＜0.05）；见表1。

表1   两组产妇基本情况结果比较

组别 例数 产妇BMI（Kg/m2） Hb（g/L） 妊娠高血压 呕吐/偏食

对照组 70 26.96±1.81 121.88±11.37 1 (1.43) 6(8.57)

观察组 68 22.08±1.32△ 102.41±8.65△ 7 (10.29)△ 19(27.94)△

△与对照组比较，P＜0.05

2.2 两组产妇相关危险因素结果比较 

本次调查结果显示，观察组胎儿孕周为37.08±1.91周，低于对照组39.14±0.4

6周，差异有显著性（P＜0.05）；观察组早产、胎膜早破、双胎和胎盘异常分

别为25.00%(17/68)、18.57%(13/68)、10.29%(7/68)和17.65%(12/68，均高于

对照组，经统计学检验，差异有显著性（P＜0.05）；见表2。

表2   两组产妇相关危险因素结果比较

组别 例数 孕周（周） 早产 胎膜早破 双胎 胎盘异常



对照组 70 39.14±0.46 4(5.71) 1(1.43) 1(1.43) 2 (2.85)

观察组 68 37.08±1.91△ 17(25.00) △ 13(18.57) △ 7(10.29) △ 12(17.65) △

△与对照组比较，P＜0.05

2.3 两组产儿预后结果  

本次研究结果显示，观察组黄疸持续时间为9.12±0.85d，长于对照组6.14±0.

19d，经统计学检验，差异有显著性（P＜0.05）；观察组感染、喂养不耐受和

营养不良分别为16.18%（11/68）、17.65%（12/68）和38.24%(26/68)，均高于

对照组,差异有显著性（P＜0.05）；观察组住院天数为14.52±1.70d，长于对

照组5.83±0.06d，差异有显著性（P＜0.05）；见表3。

表3 两组产儿预后结果

组别 例数 黄疸持续时间（d） 感染 喂养不耐受 营养不良 住院天数（d）

对照组 70 6.14±0.19 1(1.43) 1(1.43) 3(4.29) 5.83±0.06

观察组 68 9.12±0.85 △ 11(16.18) △ 12(17.65) 26(38.24) △ 14.52±1.70 △

△与对照组比较，P＜0.05

2.4两组新生儿体重、身长和头围结果比较  

本次研究结果显示，观察组体重增长、身长增长和头围增长分别为18.35±2.21

g/d、0.80±0.10 

mm/d和0.76±0.09mm/d，均低于对照组，经统计学检验，差异有显著性（P＜0.

05）；见表4

表4   两组新生儿体重、身长和头围结果比较

组别 例数 体重增长（g/d） 身长增长（mm/d） 头围增长（mm/d）

照组 70 22.92±1.94 0.96±0.07 0.88±0.04

观察组 68 18.35±2.21△ 0.80±0.10△ 0.76±0.09△

△与对照组比较，P＜0.05

3 讨论  

低出生体重儿严重影响到新生儿存活质量及生长发育，其病死率、并发症发生

率都高于正常出生体重儿，甚至影响婴幼儿智力发育和社会适应能力等远期发

展[3]。

国内外研究认为低出生体重儿与产妇的体重、营养状况密切相关，孕妇孕

期营养差则低体重儿发生率的危险性增高。本次调查结果显示，观察组产妇BMI



低于对照组，呕吐/偏食高于对照组，观察组产妇Hb与BMI有相同的趋势，提示

孕期母亲体重和营养状况与低出生体重儿的发生率呈负相关，发生的主要原因

为有些孕妇妊娠反应比较严重、出现剧烈呕吐、食欲差等症状、而胎儿在生长

发育过程中所需的营养物质要求较高，孕妇不能满足胎儿要求，造成营养的缺

乏或营养素摄入不平衡。部分孕期偏食、过于节食或受经济条件限制，也会导

致孕妇营养不足而影响胎儿正常发育 [4-

5]。因此，加强孕前和孕期母亲的营养指导对于减少低出生体重儿的发生率有

重要意义。妊娠期高血压可导致全身脏器血流不畅，微循环供血不足，组织器

官因缺血缺氧而受损或功能障碍，从而影响胎儿生长发育[6]。本次调查结果显

示，观察组妊娠期高血压明显高于对照组，说明妊娠高血压疾病也是导致低体

重儿不可忽视的因素，血管痉挛可使胎盘供血不足导致胎盘功能减退，胎儿营

养供应不足而生长发育迟缓。多胎使产妇子宫负荷加重、宫环境受压及子宫血

流量减少，导致胎儿宫内生长发育受限，营养相对不足，易引起营养不良，低

体重出生儿发生率较高[7]。本次调查结果显示，早产、胎膜早破、双胎和胎盘

异常均高于对照组，与国内外研究相吻合，提示这些因素是低出生体重发生的

重要相关因素 [8-

9]。胎膜早破胎是围生期容易引起胎儿早产，并对母婴造成严重后果。因此，

避免胎膜早破、积极重视预防早产，延长胎儿宫内生长发育时间，加强孕期保

健相对是减少低出生体重儿发生的重要途径，可以降低低出生体重的发生。

低出生体重儿器官发育不成熟、功能不健全、且消化吸收能力有限，出生

后机体适应能力下降，容易引起感染等并发症。本次研究结果显示，观察组黄

疸持续时间长于对照组，感染、喂养不耐受和营养不良均高于对照组。早产儿

发生红细胞破坏增加、肝脏功能不成熟易导致高胆红素血症；低出生体重早产

儿胃肠动力不成熟、缺乏有效的吸吮和吞咽、肠蠕动推进活动力弱，可造成喂

养困难及不耐受[10-

11]。长期可影响新生儿体重、身长和头围的增长，影响新生儿的发育。

综上所述，低出生体重儿与孕妇妊娠期的BMI、Hb、妊娠高血压及营养状况

有关，早产、胎膜早破、双胎和胎盘异常等为低出生体重儿相关危险因素，新

生儿预后较差、生长较慢。因此，应加强孕期妇女保健、定期进行产前检查，

降低低出生体重儿的发生。
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