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摘要：目的　探讨低出生体质量儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）的影响因素、手术疗效与预后。方法　以２００６年１月至２０１５年

１２月收治的１４６例低出生体质量ＮＥＣ患儿为病例组，另采用随机数字表法选取同期在新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）住院治疗

的１４６例非ＮＥＣ低出生体质量儿为对照组。分析两组患儿的临床资料，采用单因素和多因素分析探讨 ＮＥＣ的影响因素，并

分析ＮＥＣ患儿中手术组与保守治疗组疗效的差异。结果　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，母乳喂养与喂服益生菌为ＮＥＣ的保

护性因素，先天性心脏病、败血症与输血是 ＮＥＣ的危险因素。手术组的好转率（９５．４５％）明显高于保守治疗组（８５．００％）

（Ｐ＜０．０５）。结论　低出生体质量儿ＮＥＣ的发病受多种因素影响，应针对其影响因素进行综合干预。适合的手术疗法能提

高疗效，改善患儿的预后。
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　　坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）是严重威胁新生儿生命的常见的疾病之一，
其发病率约为 ７．２％～２１．０％，病死率达 １６％～
２０％［１］，特别是在低出生体质量儿或胎龄小于３５～
３６周的早产儿中发病率和病死率更高［２４］。近年

来，围产医生的快速发展与新生儿重症监护治疗技

术的不断提高，使低出生体质量儿或早产儿的生存

率显著提高，ＮＥＣ的发病率也随之出现上升趋势。
虽然大部分患儿通过禁食、肠外营养、液体复苏、广

谱抗生素应用与维持酸碱平衡等保守治疗能控制

并改善症状，但仍有相当部分的ＮＥＣ患儿需要通过
外科手术进行治疗［５６］。为进一步探讨低出生体质

量儿 ＮＥＣ发病的临床特征及影响因素，以及手术
治疗对 ＮＥＣ的疗效，笔者对１４６例低出生体质量
ＮＥＣ患儿开展影响因素及手术疗效分析，现报告
如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　经（贵州省妇幼保健院）贵阳市儿
童医院伦理委员会批准，选择２００６年１月至２０１５
年１２月在（贵州省妇幼保健院）贵阳市儿童医院
ＮＩＣＵ住院的低出生体质量ＮＥＣ患儿１４６例为病例
组，另按照１∶１的比例随机选取同期在 ＮＩＣＵ住院
治疗的、围产资料完整的１４６例非ＮＥＣ低出生体质
量儿为对照组。病例组男性８２例，女性６４例，入
院日龄范围为２～２８ｄ，入院日龄（１５．３６±３．４６）ｄ；
胎龄范围２６～３６周，胎龄（３０．４８±２．６６）周，出生
体质量范围７６０～２４８０ｇ，出生体质量（１３６５．８２±
１６５．４７）ｇ；剖宫产３４例。对照组男性８７例，女性
５９例，入院日龄范围为２～２６ｄ，入院日龄（１５．７２±
３．２８）ｄ；胎龄范围２５～３５周，胎龄（３０．８３±２．２５）
周，出生体质量范围 ７２５～２３６０ｇ，出生体质量
（１３２１．２４±１７９．３２）ｇ；剖宫产３６例。两组患儿性
别（χ２＝０．３５１，Ｐ＝０．５５３）、日龄（ｔ＝０．９１２，Ｐ＝
０．３６２）、胎龄（ｔ＝１．２１４，Ｐ＝０．２２６）、出生体质量
（ｔ＝２．２０７，Ｐ＝０．０２８）、分娩方式（χ２＝０．０７５，Ｐ＝
０．８９１）等资料比较，均差异无统计学意义，具有可
比性。纳入标准：所有研究对象的出生体质量均小

于２５００ｇ；ＮＥＣ患儿参照修正 Ｂｅｌｌ标准进行 ＮＥＣ
确诊；监护人均签署知情同意书。排除标准：资料

不完整；诊断为先天性肠闭锁、巨结肠、肠旋转不

良、肛门闭锁、新生儿溶血病的患儿。

１．２　资料收集　采用自行设计的调查表收集两组

患儿的临床资料，包括：新生儿的性别、出生体质

量、胎龄、分娩方式、有无窒息、ＮＥＣ发病日龄、吸氧
与辅助通气等一般情况；母亲有无感染性疾病、妊

高症、胎膜早破、胎盘早剥、羊水污染、先天性心脏

病、新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）、感染性休克、
败血症、发病前输血、母乳喂养、喂服益生菌等。

１．３　手术治疗　对出现气腹、腹腔穿刺阳性（血
性或黄色粪汁样穿刺液）、或出现进行性加重的

ＮＥＣ症状及体征（腹膜炎体征、持续血便，腹部 Ｘ
线片提示大量腹水、固定肠襻或门静脉积气、血小

板持续降低或白细胞持续升高等）的 ＮＥＣ患儿进
行手术治疗。手术方式为一期肠切除肠吻合术、

肠造瘘术或腹腔引流术。其他ＮＥＣ患儿行内科保
守治疗。

１．４　评价指标　比较病例组与对照组ＮＥＣ相关危
险指标，并比较手术组与保守治疗组的预后。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
数据分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，两组间数据比
较用 ｔ检验。计数资料以构成比（％）表示，对于
ＮＥＣ患儿临床影响因素的分析，先对病例组与对照
组进行单因素χ２检验，然后将单因素分析差异有统
计学意义的因素纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。手
术疗效的分析采用 χ２检验。检验水准 α取值为
０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　双胎４例，无双胎同时发病。参
照修正Ｂｅｌｌ评分标准对 ＮＥＣ进行诊断，Ｂｅｌｌ分期
Ⅰ期４９例、Ⅱ期６８例、Ⅲ期２９例。血培养情况：共
４６例阳性（３１．５１％），其中肺炎克雷伯菌１４例、大
肠埃希菌与金黄色葡萄球菌各９例、表皮葡萄球菌
６例、产气荚膜梭菌与屎肠球菌各４例。粪便培养
情况：金黄色葡萄球菌２０例，产气荚膜梭菌１４例。
２．２　ＮＥＣ患儿影响因素的单因素分析　表 １显
示，病例组中母亲有无感染性疾病、妊高症、胎膜早

破、胎盘早剥、羊水污染、胎儿窒息、辅助通气、感染

性休克等因素的构成比与对照组均差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。病例组母乳喂养与喂服益生菌
（双歧杆菌和嗜热链球菌，出厂时不少于 １×１０６

ｃｆｕ·ｇ－１）的构成比低于对照组（Ｐ＜０．０５）。病例
组先天性心脏病、新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）、
败血症与发病前输血的构成比高于对照组，均差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　两组临床危险因素的单因素分析／例（％）

因素 病例组 对照组 χ２值 Ｐ值

母亲有无感染性疾病 ８（５．４８） １１（７．５３） ０．５１ ０．４８

母亲有无妊高症 １６（１０．９６） １１（７．５３） １．０２ ０．３１

胎膜早破 １８（１２．３３） １３（８．９０） ０．９０ ０．３４

胎盘早剥 １５（１０．２７） １８（１２．３３） ０．３１ ０．５８

羊水污染 ２８（１９．１８） ３５（２３．９７） ０．９９ ０．３２

胎儿窒息 １７（１１．６４） １２（８．２２） ０．９６ ０．３３

先天性心脏病 １６（１０．９６） ５（３．４７） ６．０５ ０．０１

ＮＲＤＳ ２１（１４．５８） ５（３．４７） １０．８２＜０．０１

辅助通气 ３８（２６．０３） ２４（１６．６７） ３．７７ ０．０６

感染性休克 １４（９．５９） ７（４．７９） ２．５１ ０．１１

败血症 ４２（２８．７７） １４（９．５９） １７．３２＜０．０１

母乳喂养 ３９（２６．７１） ８３（５７．８５） ２７．２６＜０．０１

发病前输血 １１（７．５３） ２（１．３７） ６．５２ ０．０１

喂服益生菌 ２５（１７．１２） ５３（３６．３０） １３．７２＜０．０１

２．３　ＮＥＣ１４６例影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　多因素分析显示，母乳喂养与喂服益生菌为
ＮＥＣ的保护性因素，先天性心脏病、败血症与输血
是ＮＥＣ的危险因素，见表２。

表２　ＮＥＣ１４６例临床危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值

母乳喂养 －１．５３２ １７．６２４ ＜０．００１ ０．２３５ ０．０６７～０．８２６

喂服益生菌 －１．２８７ １２．９３２ ＜０．００１ ０．３８７ ０．０８５～０．９２４

先天性心脏病 １．０３７ ９．８６８ ＜０．００１ ７．６２４ ２．８４５～１４．４５３

败血症 ０．５８３ ５．３２３ ０．００７ ３．５８３ １．６７１～８．９７４

输血 ０．７８２ ８．５５１ ０．００５ ５．３６６ ２．０２１～１０．２０４

２．４　手术治疗情况　先天性心脏病、败血症与输
血是ＮＥＣ的危险因素。６６例（４５．２１％）患儿接受
手术治疗，剖腹探查患者例数中４４例（６６．６７％）行
肠造瘘术，１７例（２５．７６％）行一期肠切除肠吻合术，
５例（７．５８％）行腹腔引流术。手术组的好转率
（９２．４２％）明显高于保守治疗组（８５．００％）（Ｐ＜
０．０５）。
２．５　不同治疗方式的预后比较　手术组有３例因
术后多器官功能衰竭（２例）、严重败血症（１例）而
死亡；保守治疗组死亡１２例，其中６例因经济原因
家属放弃治疗而死亡，２例因多器官功能衰竭死亡。
手术组的疗效优于保守治疗组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　ＮＥＣ患儿１４６例不同治疗方式的预后比较／例（％）

组别 例数 好转 死亡

手术组 ６６ ６３（９５．４５） ３（４．５５）

保守治疗组 ８０ ６８（８５．００） １２（１５．００）

χ２值 ４．２９

Ｐ值 ０．０４

３　讨论
胎龄与出生体质量常呈正比例关系，因此低出

生体质量儿及早产儿为ＮＥＣ的高发对象［７９］。近年

来新生儿重症监护与治疗技术虽有了较大的提升，

但ＮＥＣ的病死率并没有得到明显的下降，仍然是引
起低出生体质量儿及早产儿死亡的主要原因［１０］，严

重影响新生儿的存活。目前对于 ＮＥＣ的治疗主要
为内科综合治疗及外科手术治疗，虽然约 ６０％～
７０％的ＮＥＣ患儿可通过积极的内科治疗使病情得
到有效的控制乃至痊愈，但仍有约３０％～４０％的患
儿由于病情进行性恶化而需要进行手术干预［１１１２］。

本研究中低出生体质量 ＮＥＣ患儿的出生体质
量平均为１３６５ｇ，发病日龄平均为１５ｄ，与相关研
究较为一致［１３］。一般情况下，感染与早产会协同导

致新生儿ＮＥＣ，早产的主要原因之一是宫内感染，
早产儿的机体免疫功能欠缺，并且容易发生感染，

胎儿可能因吸入污染的羊水而引起全身性感染；阴

道内细菌在胎膜早破的情况下也可上行感染，导致

早产及新生儿败血症，细菌产生的毒素可直接损害

肠道黏膜屏障，或者通过激活免疫细胞而产生炎症

介质，如白细胞介素（ＩＬ１、ＩＬ６）或肿瘤坏死因子
（ＴＮＦα）启动炎症级联反应，损伤肠壁，并引起肠道
坏死［１１］。本研究多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，先
天性心脏病、败血症、输血、母乳喂养与喂服益生菌

是ＮＥＣ的独立影响因素。
先天性心脏病会影响肠道的血流，由于血循环

的低灌注易出现休克，舒张期出现腹主动脉血液逆

流，致肠道血流不足，使肠系膜处于缺氧缺血状态。

先天性心脏病患儿体内ＴＮＦα与ＩＬ６水平较高，也
是引起肠壁损伤的一个因素［１４］。本研究中败血症

为低出生体质量儿患 ＮＥＣ的危险因素，与程舒鹏
等［１５］研究一致，３１．５１％的血培养阳性与 ２３．２９％
的粪便培养阳性也印证了该结论。本研究发现输

血是引起低出生体质量儿ＮＥＣ的危险因素之一，新
生儿生长速度快，肠道血管生长因子受刺激而表达

增强，当输入浓缩红细胞后，可引起体内血液重新

分布，并改变肠系膜的血供，且输入的组织相容性

抗原引起免疫应答，损伤肠道黏膜屏障，大量氧自
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由基也会引起再灌注损伤［１６］。本研究发现发病前

母乳喂养是ＮＥＣ的保护性因素，与Ｍｅｉｅｒ等［１７］的报

道一致。母乳含有较高的分泌型 ＩｇＡ、乳铁蛋白、过
氧化酶和抗炎因子，能增强新生儿的免疫力，并能

促使肠道双歧杆菌增殖。本研究还显示母乳喂养

与喂服益生菌为 ＮＥＣ的保护性因素，与程舒鹏
等［１５］研究一致。益生菌可调节肠道菌群平衡，中和

肠毒素，并促使有害细菌酶活性下降，激活巨噬细

胞、嗜中性粒细胞和自然杀伤细胞的免疫功能，促

进肠黏膜上皮细胞的修复，增强肠道黏膜屏障功

能，从而预防新生儿出现ＮＥＣ。
抗炎、解痉等内科治疗对于出现黏膜全层病理

改变及肠壁变硬的ＮＥＣ患儿难以取得满意的效果，
此时患儿肠道炎症可进一步累及正常的邻近组织，

应及时进行手术治疗。手术治疗的原则是尽可能

在患儿肠管出现缺血坏死但尚未穿孔前进行及时

的手术干预［１８］。本研究中ＮＥＣ患儿的手术治疗率
为４５．２１％，ＮＥＣ的手术时机临床诊疗中较难把
握。目前认为绝对的手术指征是腹部 Ｘ线平片提
示产生“气腹”，Ｘ线提示门静脉积气及血小板减
少、严重酸中毒及休克等进行性加重的临床症状体

征也是相对手术指征［１０］。本研究有 ７２．７３％的
ＮＥＣ手术患儿的手术指征为气腹。因此患儿腹部
平片中发现游离气腹，且一般情况恶化、血流动力

学不稳定、腹胀加重，应及时手术［１９］。此外，本研究

脐区症状体征进行性加重者占手术指征的

１６．６７％，因此对于出现上述指征的 ＮＥＣ患儿都应
进行积极的手术治疗。目前应用较广的手术方法

包括一期肠切除肠吻合术、肠造瘘术与腹腔引流

术，鉴于肠造瘘术是低出生体质量ＮＥＣ患儿的首选
手术方式，本研究７２．１３％的患儿行肠造瘘术治疗。
从预后来看，手术组的好转率明显高于保守治疗

组，差异有统计学意义，说明手术治疗能显著改善

低出生体质量ＮＥＣ患儿的预后。
综上所述，应针对先天性心脏病、败血症等重

度感染与输血等为ＮＥＣ的危险因素积极进行干预，
同时倡导母乳喂养，给患儿喂服益生菌，以调整肠

道菌群的平衡，更好地预防 ＮＥＣ。对于低出生体质
量ＮＥＣ患儿，应按照 ＮＥＣ病情选择适当的手术疗
法，尽可能提高手术疗效，改善患儿的预后。
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［８］　ＬＡＵＫＡＩＴＹＴＥＡ．ＮｅｏｎａｔａｌｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓＦａｃｔｓｈｅｅｔ［Ｊ］．

ＪＮｅｏｎａｔａｌＮｕｒｓｉｎｇ，２０１３，１９（２）：５４５７．

［９］　秦嘉丽，韦红．新生儿坏死性小肠结肠炎诊断进展［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（１９）：：１９９１１９９３．

［１０］ＴＨＹＯＫＡＭ，ＤＥＣＯＰＰＩＰ，ＥＡＴＯＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｄｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ

ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｐａｒｔ１：ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，２２（１）：

８１２．

［１１］ＫＡＳＴＥＮＢＥＲＧＺＪ，ＳＹＬＶＥＳＴＥＲＫＧ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１３，４０（１）：１３５

１４８．

［１２］ＲＡＶＡＬＭＶ，ＨＡＬＬＮＪ，ＰＩＥＥＲＯＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓＡｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，２２

（２）：１１７１２１．

［１３］ＢＨＡＴＩＡＪ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｎｅｃｒｏｔｉｓｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１０，１２３（２０）：２７５９２７６５．

［１４］ＬＵＣＥＷＡ，ＳＣＨＷＡＲＴＺＲＭ，ＢＥＡＵＳＥＡＵＷ．Ｎｅｃｒｏｌｉｔｉｚｉｎｇｅｎ

ｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｅｈｙｂｒｉｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｍｐｌｅｘ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），

２０１１，１２（１）：４６５１．

［１５］程舒鹏，芦起，周敏，等．胎龄小于３４周早产儿坏死性小肠结

肠炎危险因素的病例对照研究［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１６，

１１（２）：１２２１２５．

［１６］ＰＡＵＬＤＡ，ＭＡＣＫＬＥＹＡ，ＮＯＶＩＴＳＫＹＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｄｄｓｏｆ

ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓｉｎｐｒｅ

ｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１１，１２７（４）：６３５６４１．

［１７］ＭＥＩＥＲＰＰ，ＥＮＧＤＴＲＯＭＪＬ，ＰＡＴＥＬＡＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｕｓｅ

ｏｆｈｕｍａｎｍｉｌｋｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅＮＩＣＵｓｔａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌ，

２０１０，３７（１）：２１７２４５．

［１８］胡博，戴春娟，赵旭稳，等．新生儿坏死性小肠结肠炎手术探查

指征评价体系的临床研究［Ｊ］，中华小儿外科杂志，２０１５，３６

（２）：９０９４．

［１９］曹云，郑珊．如何早期识别和治疗早产儿坏死性小肠结肠炎

［Ｊ］，中华小儿外科杂志，２０１５，３６（２）：８３８５．

（收稿日期：２０１７０５１０，修回日期：２０１８０７１８）

·２５９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


