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摘要 目的：探讨早产儿消化道穿孔的病因，分析影响早产儿消化道穿孔短期预后不良的危险因素。 方法：回顾性分析山西省
儿童医院新生儿外科 2015年 1月—2021 年 5月诊治的 89例早产儿消化道穿孔的临床资料。根据术后 3个月时结局分为生存
组和预后不良组。 比较两组术前、术中及术后与早产儿消化道穿孔预后不良相关的因素，采用 Logistic 回归分析筛选早产儿消
化道穿孔预后不良的危险因素。结果：早产儿消化道穿孔的病死率为 25.84%，坏死性小肠结肠炎（NEC）和胃壁肌层缺损是早产
儿消化道穿孔常见的病因。 单因素分析显示生存组患儿从发现气腹至手术时间在 8 h 之内的比例显著高于预后不良组
（χ2=15.22，P＜0.01）。预后不良组合并脓毒性休克的比例显著高于生存组（χ2=33.19，P＜0.01）。预后不良组术后合并需非计划二次
手术的并发症比例显著高于生存组（χ2=7.24，P＜0.01）。Logistic 回归分析显示脓毒性休克（OR=0.06，95%CI：0.02~0.21，P＜0.01）和
气腹至手术时间大于 8 h（OR=0.23，95%CI：0.07~0.81，P＜0.05）是早产儿消化道穿孔短期预后不良的危险因素。 结论：NEC 和胃
壁肌层缺损是早产儿消化道穿孔的主要病因，脓毒性休克和从气腹发生至手术时间大于 8 h 是早产儿消化道穿孔短期预后
不良的危险因素。
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Abstract Objective：To investigate the etiology of gastrointestinal perforation in preterm neonates and to explore the risk factors for poor
short -term prognosis. Methods: The clinical data of 89 cases of gastrointestinal perforation in preterm neonates treated in Children's
Hospital of Shanxi Province from January 2015 to May 2021 were analyzed retrospectively. They were divided into survival group and poor
prognosis group according to the outcome at 3 months postoperation. The factors may be related to the poor prognosis of gastrointestinal
perforation in preterm neonates before，during and after operation were compared between the two groups. Logistic regression analysis was
used to screen the risk factors of poor prognosis of gastrointestinal perforation in preterm neonates. Results: The mortality of gastrointestinal
perforation in preterm neonates was 25.84%. Necrotizing enterocolitis（NEC）and congenital defects of gastric musculature were major
causes of gastrointestinal perforation in preterm neonates. Univariate analysis showed that the proportion of patients operated within 8 hours
after the discovery of pneumoperitoneum in survival group was significantly higher than that in poor prognosis group（χ2=15.22，P＜0.01）.
The proportion of septic shock in the poor prognosis group was significantly higher than survival group（χ2=33.19，P＜0.01）. The incidence
of complications requiring unplanned secondary operation was higher in the poor prognosis group than that in the survival group
（χ2=7.24，P＜0.01）.Logistic regression analysis showed that septic shock（OR=0.06，95%CI：0.02-0.21，P＜0.01）andmore than 8 hours from
pneumoperitoneum to operation（OR=0.23，95%CI：0.07-0.81，P＜0.05）were risk factors for poor short-term prognosis of gastrointestinal
perforation in preterm neonates. Conclusion: NEC and congenital defects of gastric musculature are common causes of gastrointestinal
perforation in premature neonates. Septic shock and more than 8 hours from pneumoperitoneum to operation are risk factors for poor short-
term prognosis of gastrointestinal perforation in premature neonates.
Key words premature; gastrointestinal perforation; etiology; prognosis; risk factors

早产儿消化道穿孔是严重威胁患儿生命的疾

病之一，病情进展快，病死率高，延误治疗将导致脓

毒性休克、多脏器功能衰竭。近年随着手术麻醉学

和重症监护技术的提高，消化道穿孔的病死率也呈

下降趋势，但仍高达 25%[1]。早产儿消化道穿孔的病

因及影响预后因素的信息偏少，本研究回顾性分析

探索早产儿消化道穿孔的病因及影响短期预后的

因素，以期望今后的诊治过程中规避风险，不断提
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表 1 早产儿消化道穿孔的病因[n（%）]
Tab 1 Etiology of gastrointestinal perforation in preterm neonates

[n（%）]

气腹病因 生存组（n=66） 预后不良组（n=23）

炎性因素 32（48.48） 14（60.87）

NEC 31（46.97） 14（60.87）

阑尾炎 1（1.51） 0

消化道畸形 30（45.45） 8（34.78）

胃壁肌层缺损 21（31.82） 6（26.09）

肠闭锁/狭窄 4（6.06） 1（4.35）

肠旋转不良 1（1.51） 0

肠系膜裂孔疝 1（1.51） 0

肠重复 畸形 1（1.51） 0

肛门闭锁 2（3.03） 0

回肠憩室 0 1（4.35）

自发性肠穿孔 4（6.06） 1（4.35）

高早产儿消化道穿孔的治愈率、降低病死率。

1 对象与方法
1.1 研究对象 回顾性分析山西省儿童医院新生

儿外科 2015年 1月—2021年 5月收治的 89例新
生儿期发生消化道穿孔的早产儿临床资料。其中男

54例，女 35例。根据术后 3月龄结局分为生存组和
预后不良组，其中生存组 66例，预后不良组 23例。
收集患儿一般资料（胎龄、出生体重、性别、分娩方

式、发病时日龄和手术时体重）及术前（首诊医院、

发现气腹至手术时间及术前是否机械通气）、术中

（诊断、穿孔部位及手术方式）及术后（术后是否机

械通气、术后并发症、术后是否合并短肠综合征及

脓毒性休克）可能与预后不良的相关因素。

纳入标准：（1）早产儿纠正胎龄至 42周时发病
日龄仍≤28 d。（2）腹部立位 X 线片证实气腹。
（3）手术治疗明确消化道穿孔病因者。剔除标准：
（1）既往有手术病史。（2）早产儿纠正胎龄至 42周
时发病日龄＞28 d。（3）未行手术治疗气腹原因不明
者。（4）失访预后不明者。本研究所有患儿家属知情
同意，经山西省儿童医院伦理委员会审核通过

（IRB-KY-2018-003）。
1.2 诊断标准 自发性肠穿孔（spontaneous intesti－
nal perforation，SIP）诊断标准：立位腹部 X线或彩超
无门静脉积气、肠壁积气等坏死性小肠结肠炎

（necrotizing enterocolitis，NEC）影像学证据，手术证
实肠管对系膜缘的一个或多个孤立的局灶性肠穿

孔，周围肠管正常，组织病理学改变无 NEC证据。预
后不良定义为死于消化道穿孔或其合并症（如吻合

口漏、脓毒性休克等）或家属因患儿病情危重放弃

治疗院外死亡者。术后并发症定义为术后合并切口

裂开、吻合口漏或气腹等需要非计划再次手术的疾

病。脓毒症是指因感染（可疑或证实）引起的全身炎

症反应综合征；脓毒性休克指脓毒症诱导的组织低

灌注和心血管功能障碍[2]。

1.3 统计学处理 采用 IBM SPSS version 22.0 进
行统计分析。所有计量资料先行正态性检验，符合

正态分布采用 ｘ±ｓ表示，两样本均数比较采用独立

样本 t检验，多个样本均数的比较采用方差分析；非
正态分布资料采用中位数（四分位数）M（Q25，Q75）

表示，采用 Mann-Whitney U检验进行组间比较；计
数资料采用百分比表示，组间比较采用 χ2检验、连
续性校正皮尔逊 χ2检验或 Fisher确切概率法。将单
因素分析中 P＜0.1的所有变量采用 Logistic回归分
析筛选早产儿消化道穿孔预后不良的危险因素。

P＜0.05为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 早产儿消化道穿孔的病因、部位和一般资料 早

产儿消化道穿孔的病因（表 1）：50.56%为 NEC，其
次为胃壁肌层缺损导致的胃穿孔（30.34%）。早产儿
消化道穿孔的部位：肠穿孔占 69.66%，胃穿孔占
30.34%。早产儿消化道穿孔的病死率为 25.84%。

预后不良组 NEC占比高于生存组，但两组穿孔
病因差别无统计学意义（χ2=1.05，P＞0.05）。两组性
别、出生体重和分娩方式无显著差别（P＞0.05）。预后
不良组手术时体重和发病时日龄与生存组相比无

显著差别（P＞0.05，表 2）。

2.2 早产儿消化道穿孔预后不良的单因素分析 早

产儿消化道穿孔预后不良的单因素分析见表 3。预

组别 例数
性别

出生体重（g）
分娩方 式 手术时

体重（g）
发病时

日龄（d）男 女 顺产 剖宫产

生存组 66 41（62.12） 25（37.88） 1 818.94±552.91 27（40.91） 39（59.09） 1 825.00（1 500，2 285） 5（3，18）

预后不良组 23 13（56.52） 10（43.48） 1 790.43±667.96 13（56.52） 10（43.48） 1 700.00（1 400，2 390） 10（2，22）

χ2/t/Z 0.22 0.20 1.68 -0.11 -0.40

P 0.64 0.84 0.20 0.91 0.69

表 2 生存组与预后不良组一般资料比较[ ｘ±ｓ，n（%），M（Q25，Q75）]
Tab 2 Comparison of general data of survival group and poor prognosis group [ ｘ±ｓ，n（%），M（Q25，Q75）]

注：NEC：坏死性小肠结肠炎
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表 4 早产儿消化道穿孔预后不良危险因素分析结果
Tab 4 Risk factors for poor prognosis of gastrointestinal

perforation in preterm neonates
项目 β SE Wald P RR 95%CI

气腹至手术时间＞8 h -1.46 0.64 5.21 0.02 0.23 0.07~0.81

脓毒性休克 -2.88 0.66 18.76 0.00 0.06 0.02~0.21

后不良组与生存组在早产儿分型和术前机械通气

比例的差别无统计学意义（P＞0.05）。预后不良组中
外院转诊比例高于生存组，但差别无统计学意义

（χ2=3.28，P＞0.05）。生存组患儿穿孔部位和手术方式
与预后不良组比较无显著差别（P＞0.05）。生存组患
儿从发现气腹至手术时间在 8 h之内的比例显著高

于预后不良组（χ2=15.22，P＜0.01）。预后不良组合并脓
毒性休克的比例显著高于生存组（χ2=33.19，P＜0.01）。
预后不良组术后合并非计划二次手术的并发症比

例显著高于生存组（χ2=7.24，P＜0.05）。两组术后机
械通气和短肠综合征的比例差别无统计学意义

（均 P＞0.05）。

生存组（n=66） 预后不良组（n=23） OR 95%CI χ2 P

早产儿分型 1.77 0.67~4.70 1.33 0.25

≥32 周 46（69.70） 13（56.52）

＜32 周 20（30.30） 10（53.48）

发现气腹至手术时间 7.14 2.50~20.44 15.22 0.00

≤8 h 50（75.76） 7（30.43）

＞8 h 16（24.24） 16（69.57）

术前机械通气 14（21.21） 9（39.13） 0.42 0.15~1.17 2.86 0.09

首诊医院 2.44 0.92~6.52 3.28 0.07

我院 48（72.73） 12（52.17）

外院 18（27.27） 11（47.83）

穿孔部位 1.32 0.46~3.84 0.27 0.61

胃 21（31.82） 6（26.09）

肠道 45（68.18） 17（73.91）

手术方 式 1.07 0.40~2.90 0.02 0.89

一期手术 24（36.36） 8（34.78）

分期手术 42（63.64） 15（65.22）

术后机械通气 45（68.18） 19（82.61） 0.45 0.14~1.49 1.76 0.19

脓毒性休克 11（16.67） 19（82.61） 0.04 0.01~0.15 33.19 0.00

术后并发症 4（6.06） 7（30.43） 0.15 0.04~0.57 7.24 0.01

合并短肠综合征 7（10.61） 4（17.39） 0.56 0.15~2.14 0.23 0.63

表 3 生存组与预后不良组单因素分析结果[n（%）]
Tab 3 Univariate analysis results of survival group and poor prognosis group[n（%）]

2.3 早产儿消化道穿孔预后不良的多因素分析 Lo－
gistic回归分析结果显示（表 4），脓毒性休克和气腹
至手术时间大于 8 h 是早产儿消化道穿孔短期预后
不良的危险因素（P＜0.05）。

3 讨论
早产儿消化道穿孔是新生儿期灾难性疾病。消

化道穿孔可能导致脓毒性休克的进展，进而导致暂

时性或永久性器官损伤或死亡。

本研究显示近 70%的早产儿消化道穿孔系肠
穿孔，且多位于末端回肠。NEC是早产儿肠穿孔最
常见的病因，约 50%的消化道穿孔由 NEC所致[1]。

消化道畸形如肠闭锁、肛门闭锁等导致梗阻性畸形

是肠穿孔的次要病因，其次是 SIP。胃穿孔占早产儿
消化道穿孔的 30%，胃壁肌层缺损是早产儿胃穿孔
的主要病因[3-5]，肠旋转不良等胃远端机械性梗阻[1]

和医源性损伤如留置鼻胃管或面罩通气[6-7]等亦可

导致新生儿胃穿孔。

脓毒性休克是早产儿消化道穿孔短期预后不

良的最主要因素。脓毒性休克是世界范围内面临的

一个公共卫生问题，是世界范围内导致死亡和严重

疾病的一个主要原因[8]。虽然近十余年国内外学者

对脓毒性休克的研究不断深入，在病理生物学、管

理和流行病学方面取得了长足的进展，但脓毒性休

克相关的死亡率仍高达 46.5%[8-9]。早期识别与恰当

处理可改善脓毒症患者的预后[10]，然而临床上尚缺

乏早期识别早发性脓毒症的最佳检测指标或特异

性症状，往往直到患儿有明显的血流动力学障碍时

才被发现[11]。应及时病情评估，对早产儿心率、呼吸

节律、体温等生命体征进行密切检测，对于心律不

齐、呼吸暂停发作的频率或严重程度增加、喂养不
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耐受的早产儿应高度警惕感染相关性疾病；当存在

腹胀、呕吐和（或）便血等症状时应考虑 NEC和消化
道穿孔的可能，及时新生儿外科医师会诊协助治疗，

以期能早期发现、及时治疗，降低病死率。

气腹发生后 8 h以上手术是早产儿消化道穿孔
预后不良的主要因素。消化道穿孔需紧急手术以挽

救患儿的生命，延误诊治将会导致预后不良。本研

究中 32例（35.95%）患儿手术时间在气腹发生 8 h
以上，其中 62.5%由外院转入，分析原因：（1）早产
儿自身病理生物学特点，早产儿疾病早期的临床表

现无特异性，容易忽视。（2）医疗发展不平衡，基层
医院小儿外科医师匮乏，一旦患儿发现消化道穿孔

不能得到及时手术治疗，需转诊至具有小儿外科专

业的中心治疗。（3）省级网络范围的早产儿急诊转
诊绿色通道机制、流程尚有待于健全和完善。

本研究尚未发现术后合并非计划再次手术的

并发症是早产儿消化道穿孔预后不良的因素，但术

后非计划再次手术给患儿和家长带来了精神和经

济的压力，应尽可能避免。本组病例中术后需再次

手术以术后消化道穿孔为主，多见于胃穿孔术后，

分析其原因与吻合口漏和医源性损伤如留置鼻胃

管等有关，而吻合口漏主要与缝合技术、吻合口胃

壁肌层发育情况、吻合口血供等因素有关，术中在

胃壁修补完毕后可经胃管内注入气体检查吻合口

是否渗漏。本组病例显示胃穿孔病死率为 22.22%，
既往报道新生儿胃穿孔的病死率为 27%～37%[12-13]，

极低出生体重儿胃穿孔病死率高达 62.5%[14]，脓毒

症是影响预后的主要因素[13]。早期发现、早期诊断和

及时治疗，有利于减少毒素吸收、改善预后。

既往报道胎龄和低出生体重是影响 NEC预后的
危险因素[15-17]，低出生体重 NEC死亡率高达 41.7%，
是我国婴儿总死亡率的 34倍[15]。本研究并未发现胎

龄和低出生体重是早产儿消化道穿孔预后不良的

危险因素，分析原因考虑与以下因素有关：首先，NEC
仅占本组病例 50.56%，近 50%病例为非 NEC导致
的穿孔；其次本组病例均系早产儿，而胎龄28周以下
超早产儿比例相对较低，仅占 6.74%。本研究中尚未
发现不同的手术方式、穿孔部位、术后机械通气等因

素是早产儿消化道穿孔短期预后不良的危险因素。

本研究为回顾性观察性研究、纳入病例数偏

少，且缺乏母孕期用药史、疾病史、患儿生后喂养情

况和伴发畸形等因素的研究，结果可能存在偏倚，

但基于本研究，提倡应提高对早产儿消化道穿孔及

脓毒性休克早期识别、早期诊断、早期治疗，以降低

早产儿消化道穿孔的发病率及病死率。
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