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低出生体重儿坏死性小肠结肠炎发生现状及影响因素分析 
陈凡 1,2  徐诗强 1（通讯作者） 

（1 武汉科技大学医学院  湖北武汉  430070  2 天门市第一人民医院  湖北天门  431700） 

摘要： 目的  分析低出生体重儿坏死性小肠结肠炎发生现状及影响因素。 方法  回顾性分析天门市第一人民医院 2017 年 1 月-2021 年 12

月期间收治的 1154 例低出生体重儿，根据 NEC 发生情况分为 NEC 发生组（41 例）和 NEC 未发生组（1113 例），比较两组出生体重、新生

儿性别、胎儿数量、受孕方式、患儿腹部体征、产妇孕期疾病、分娩方式、羊水粪染、胎膜早破、Apgar 评分的统计学差异。  结果   NEC

发生组和 NEC 未发生组出生体重、患儿腹部体征构成差异有统计学意义（P＜0.05），NEC 发生组和 NEC 未发生组羊水粪染、胎膜早破、败

血症、Apgar 评分构成差异有统计学意义（P＜0.05）。   结论   低出生体重、患儿腹部体征、羊水粪染、胎膜早破、败血症、Apgar 评分

均是评估或识别 NEC 发生风险的独立危险因素，临床医师因加强低出生体重儿的日常管理，早期采取干预措施以降低 NEC 的影响。 
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新生儿坏死性小肠结肠炎（necrotizingenterocolitis,NEC）是一种

常见的、严重威胁早产儿生命安全的疾病，重症患儿可出现肠壁坏

死、穿孔、肠瘘等并发症，威胁患儿生命[1]。同时 NEC 在疾病早期

较为隐匿，确诊时往往已并发有较为严重的症状[2]，医疗技术不断

完善的今日依然有较高病死率，同时后遗症也相对较重。临床调查

数据显示[3]，超过 85%的 NEC 新发病例发生于早产儿，可能与早产

儿体重较轻。极低出生体重儿（verylowbirthweightinfants,VLBWI）

各 器官功能 发育不成 熟， NEC 发 生率为 2%~7% ，病死 率达

20%~30%。虽然 NEC 的病因尚未明确，但已明确有多个危险因素[4]，

例如妊娠期高血压、胎膜早破、羊水污染、前置胎盘、窒息、肠道

不合理喂养等，而早产被认为是低出生体重儿发生 NEC 的最大危

险因素。考虑到 NEC 影响因素众多、病因复杂，基于既有相关研

究，全面识别并分析可能危险因素，以了解主要危险因素对临床医

护人员早期开展干预措施有重要指导作用；对于行政卫生部门而

言，也有益于其根据该项研究结论，针对性调整健康指导或宣教策

略，从而不断优化 NEC 患儿医护方法，提升其生活质量。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象：回顾性分析天门市第一人民医院 2017 年 1 月

-2021 年 12 月期间收治的 1154 例低出生体重儿，其中包含 41 例

NEC 患儿（NEC 发生率为 3.55%）。该研究事先在医院进行医学伦

理备案，保证不会对患儿正常生活造成影响，充分保护患者隐私。 

（1）NEC 诊断标准：根据《Bel1-NEC 分级标准（修改版）》，

诊断标准包括临床表现包括呕吐、腹胀、血便的至少 1 个临床特征，

影像学（放射或超声）提示肠壁积气、门脉积气、气腹，NECBell

分级≥Ⅱ级的患儿被纳入。 

（2）纳入标准：入院日龄<28 日；符合低出生体重儿；符合

NEC 分期 II 期及以上者；临床资料完整。 

（3）排除标准：一般资料缺失者；存在严重先天性畸形者；

住院时间不足 72 小时者。 

1.2 数据收集：从海泰电子病例系统调取并收集如下数据。 

（1）出生体重：具体称量低出生体重儿体重，并根据区间值

划定为低出生体重儿、极低出生体重儿。 

（2）基本情况：包括低出生体重儿的性别、单胎或多胎、受

孕方式。 

（3）患儿腹部体征：包括腹部膨隆、腹部静脉显露、脐周红

肿、腹部肌肉紧张、肠鸣音减弱、其他。 

（4）产妇孕期疾病：包括孕期贫血、妊娠高血压、妊娠糖尿

病、孕期胆汁淤积症、妊娠期胆汁淤积、甲亢等。 

（5）生产过程：包括分娩方式、羊水粪染、胎膜早破情况、

Apgar 评分等。 

1.3 统计分析：统计学处理数据应用 SPSS26．0 统计软件进行

分析。正态分布的计量资料采用（ sx ± ）表示，对比则采用 t

检验，计数资料采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组出生体重、新生儿性别、胎儿数量、受孕方式、患儿

腹部体征比较结果 

两组出生体重、新生儿性别、胎儿数量、受孕方式、患儿腹部

体征比较，NEC发生组和NEC未发生组出生体重、患儿腹部体征构

成差异有统计学意义（P＜0.05）；NEC发生组和NEC未发生组新生

儿性别、胎儿数量、受孕方式构成差异无统计学意义（P>0.05）。

具体见表1。 

表1不同出生体重、基本情况、体征的低出生体重儿其NEC发

生情况的比较 

内容 
NEC 发生组

（n=41） 

NEC 未发生组

（n=1113） 
χ2 P 

出生体重 
低出生体

重儿 
10（24.39） 818（73.49） 

 
极低出生

体重儿 
31（75.61） 295（26.50） 

47.042 <0.05 

新生儿性

别 
男 25（60.98） 586（52.65） 

 女 16（39.02） 527（47.35） 

1.100 0.294 

胎儿数量 单胎 32（78.05） 761（68.37） 

 多胎 9（21.95） 352（31.63） 
1.722 0.189 

受孕方式 自然受孕 36（87.80） 1041（93.53）

 其他方式 5（12.20） 72（6.47） 
2.082 0.149 

患儿腹部

体征 
腹部膨隆 30（73.17） 36（3.23） 

 
腹部静脉

显露 
12（29.27） 22（1.98） 

 脐周红肿 10（24.39） 87（7.82） 

 
腹部肌肉

紧张 
8（19.50） 15（1.35） 

 
肠鸣音减

弱 
20（48.78） 18（1.62） 

 其他 2（4.88） 109（9.79） 

81.147 <0.05 

注：部分单个患儿合并多种患儿腹部体征的情况 

2.2  两组产妇孕期疾病、分娩方式、羊水粪染、胎膜早破、败

血症、Apgar评分比较结果 

两组产妇孕期疾病、分娩方式、羊水粪染、胎膜早破、败血症、

Apgar评分比较，NEC发生组和NEC未发生组羊水粪染、胎膜早破、

败血症、Apgar评分构成差异有统计学意义（P＜0.05）；NEC发生组

和NEC未发生组产妇孕期疾病、分娩方式构成差异无统计学意义

（P>0.05）。具体见表2。 

表2  两组产妇孕期疾病、分娩方式、羊水粪染、胎膜早破、

败血症、Apgar评分比较结果 
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内容 
NEC 发生组

（n=41） 

NEC 未发生组

（n=1113） 
χ2 P 

产妇孕

期疾病 
孕期贫血 25（60.98） 595（53.46） 

 妊娠高血压 4（9.76） 82（7.37） 

 妊娠糖尿病 3（7.32） 79（7.10） 

 
孕期胆汁淤

积症 
5（12.20） 62（5.57） 

 
妊娠期胆汁

淤积 
3（7.32） 30（2.70） 

 甲亢 3（7.32） 18（1.62） 

 其他 3（7.32） 98（8.81） 

7.133 0.309 

分娩方

式 
顺产 29（70.73） 829（74.48） 

 剖宫产 12（29.27） 284（25.52） 

0.288 0.591 

羊水粪

染 
无 8（19.51） 964（86.61） 

 有 33（80.49） 149（13.39） 

134.029 <0.05 

胎膜早

破 
无 11（26.83） 900（80.86） 

 有 30（73.17） 213（19.14） 

64.452 <0.05 

败血症 无 15（36.59） 959（86.16） 

 有 26（63.41） 154（13.84） 
73.830 <0.05 

Apgar 评

分 
正常 5（12.20） 629（56.51） 

 轻度窒息 25（60.98） 381（34.23） 

 重度窒息 11（26.83） 103（9.25） 

34.540 <0.05 

注：部分产妇合并有孕期疾病；存在单例产妇合并多种孕期疾

病情形 

3 讨论 

NEC 的发病机制尚未完全明确，多因素共同作用，病因复杂，

可能与早产、肠道发育不成熟、喂养不当、微生物失调、肠道黏膜

屏障受损、缺氧缺血性损伤、免疫反应过激、遗传因素等有关[5]。

已有研究表明[6]，与 NEC 有关的常见危险因素包括胎龄小、出生体

重过低、窒息、败血症、配方奶喂养等。低出生体重儿或极不成熟

早产儿是 NEC 最主要的危险因素[7]。极化出生体重儿是指出生体重

小于 1500ｇ的新生儿，由于极化出生体重儿各系统及器官发育未成

熟，易出现一系列临床并发症[8]。与此同时，极低出生体重的动脉

导管平滑肌发育不成熟、平滑肌对氧分压的反应较足月儿明显降

化，故出现动脉导管未闭发病率高。低出生体重儿的吸允吞咽反射

不协调，甚至无吞咽反射，消化功能未发育成熟，肠道抵抗力差，

加之不合理的喂养方式，极易发生坏死性小肠结肠炎[9]。本研究显

示 NEC发生组患儿极低出生体重情况显著高于 NEC 未发生组患儿。

由于缺氧缺血所致的再灌注损伤，也被认为是导致 NEC 发生的重

要因素[10]。出生时新生儿因呼吸系统发育不全，由此而容易导致机

体长时间缺血缺氧，若肠道血量供应不足，则会引起肠壁缺氧缺血

损伤，进而导致 NEC 疾病[11]。缺氧还可导致局部组织一氧化氮合成

增加和氧自由基释放，通过诱导细胞损伤和血流异常来影响 NEC

疾病发生[12]。本研究表明 NEC 发生组患儿 Apgar 评分为轻度窒息和

重度窒息情况显著高于 NEC 未发生组患儿。胎膜早破时间长可使

胎儿存在宫内感染的风险，感染本身可导致 NEC 的发生，即便肠

道并无直接感染，也会继发炎症反应。肠道细菌定植后，细菌附着

于肠上皮引起内源性炎症介质的产生导致 NEC[13]。本研究结果显示，

胎膜早破是发生 NEC 的危险因素。段顺艳等报道孕妇胎膜早破早

产儿 NEC 发生率高于非胎膜早破早产儿，胎膜早破为早产儿发生

NEC 的危险因素，与本研究结果一致[14]。本研究结果显示，败血症

及羊水粪染可增加患儿 NEC 的发生风险。败血症会抑制受损肠道

黏膜的修复，增加肠道上皮细胞的凋亡，引起肠道缺血缺氧及坏死，

从而增加 NEC 的发生风险。胎类也并非完全无菌，其可改变清洁

羊水的抗菌活性，导致有害细菌增殖，早产儿在宫内春人被污染的

羊水后，致病菌会在肠道内增殖，还可增加败血症的发生率，从而

导致 NEC 的发生[15]。提示应尽早识别羊水粪染及败血症相关危险因

素，及时采取有效措施预防羊水粪染及败血症的发生，同时加强对

已出现羊水类染或败血症的新生儿了以重点关注，以尽可能降低

NEC 的发生[16]。 

综上所述，低出生体重、患儿腹部体征、羊水粪染、胎膜早破、

败血症、Apgar 评分均是评估或识别 NEC 发生风险的独立危险因素，

临床医师因加强低出生体重儿的日常管理，早期采取干预措施以降

低 NEC 的影响。 
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