
Medical Science News 32023年 11月 17日 星期五 封面

解放军总医院第七医学中心儿科医学部首任主任

封志纯：为早产儿提供更优质医疗服务志在必行

早产儿即出生时胎龄不足 37 周的

新生儿。由于其全身各器官结构和功能

尚未充分成熟，相较于足月儿而言，早产

儿离开母体后的生存率较低，并且易发

生各类并发症，死亡率和致残率均较高。

因此，早产对儿童的健康构成严重威胁，

也给家庭、社会和卫生系统带来沉重的

负担。

目前，早产问题已成为全球公共卫

生领域的一个重要议题，备受围产医学、

儿科学和公共卫生等领域学者和卫生管

理人员的关注。

备受关注的早产儿保健

据世界卫生组织（WHO）估计，每

年全球约有 1500万婴儿早产，且绝大多

数有可靠数据来源的国家早产率都在上

升。早产是全球 5岁以下儿童死亡的主

要原因，每年大约有 100万儿童死于早

产相关的各种并发症。幸存的早产儿中，

很多人终身残疾，包括脑瘫、学习障碍、

视觉和听力问题。

为了减少早产所导致的健康问题和

死亡，近年来，WHO 制定了一系列策

略、研究分析报告和指南建议文件，包括

《每个新生儿：消除可预防死亡的行动计

划》《改善早产结果的干预措施建议》《早

产儿护理指南》和《生存与繁荣：转变每

一个患病新生儿的护理》等。

出于对早产问题的高度关注，2012

年WHO及其合作伙伴专门发布《过早

出生：早产全球行动报告》，首次按国家

对早产情况进行了估计。具体到中国的

情况，尽管我国不在早产率最高的 10个

国家之列，但早产儿数量位居第二，仅次

于印度。为早产儿提供更优质的服务，

保障他们的生存并改善其近远期预后，

成为我国公共卫生和围产工作者面临的

重大挑战。

改革开放以来，随着我国经济、社会

和医疗卫生事业的快速发展，医疗保障

制度不断完善，实现了基本公共卫生服

务的均等化。尤其是我国围产医学的引

入和新生儿重症监护病房（NICU）的建

设，使我国新生儿死亡率迅速降低。2022

年，我国婴儿死亡率下降至 4.9‰、5岁

以下儿童死亡率下降至 6.8‰，均降至历

史最低，新生儿死亡率不到 3‰。我国不

仅提前实现了联合国于 2000 年提出的

“千年发展目标”，还位居全球中高收入

国家的前列。这是令世界瞩目的伟大成

就，也折射出党和政府对儿童健康的高

度重视。

然而，需要关注的是，早产儿仍是我

国值得关注的重大问题。一方面，我国

早产儿在新生儿死亡中所占比例逐年上

升，约半数新生儿死亡可归因于早产及

其相关疾病。另一方面，由于早产的发

生机制尚未完全清楚，短期内很难降低

早产率。相反，随着我国全面实施“二孩

政策”、高龄产妇比例增加导致的并发症

增加以及辅助生殖技术快速发展，全国

早产率总体呈上升趋势。从 1990至 1994

年的 5.36%增加到 2015 至 2016 年的

7.04%，超早产儿（小于 28周）的发生率也

有所增加。对于这一问题，我们需要继续

深入研究，并采取相应的预防措施，以降

低早产率并改善早产儿的健康状况。

我国历来非常重视早产儿的保健工

作，并采取了一系列措施改善相关的医

疗和护理水平。从 2010年开始，原卫生

部妇幼司启动了“早产 /早产儿保健综

合干预项目”，旨在改善孕产期保健质

量、提高早产儿救治水平以及完善早产

儿保健流程等。2017年，国家卫生健康

委发布了《早产儿保健工作规范》，并完

成《早产儿 KMC 和母乳喂养技术指

南》。2018年 4月，国家卫生健康委启动

实施了第一周期《健康儿童行动计划

（2018—2020 年）》（以下简称《行动计

划》）。《行动计划》实施的几年里，儿童

健康水平得到显著提高。与《行动计划》

实施之前的 2017年相比，2020年，中国

婴儿死亡率下降了 20.6%，5岁以下儿童

死亡率下降了 17.6%。在《行动计划》提

供的有效经验做法的基础上，国家卫生

健康委又研究制订了《健康儿童行动提

升计划（2021—2025 年）》，提出到 2025

年将新生儿死亡率降至 3.1‰的目标。这

些措施都促进了我国早产儿救治水平的

飞速发展，缩小了与发达国家的差距。

积极救治超早产儿

出生时的胎龄和出生体重是影响

早产儿结局和预后的重要因素。目前

一般根据胎龄将早产儿分为 3个亚类：

①发生在妊娠 20～28 周的为超早产

儿，约占 5%；②<32孕周的为极早产

儿，约占 10%；③妊娠在 32～36 周出生

的为轻型早产儿，约占 85%。随着围产

医学水平的飞速发展，特别是新生儿

重症监护技术的突飞猛进，早产儿的

存活率和预后得到了极大的改善。

目前，轻型早产儿的存活率和预后

已经和足月儿没有明显差别，极早产

儿预后也得到极大改善。但是，超早产

儿的救治和远期预后仍是我国医学界

目前面临的重大问题。据调查，仅两成

超早产儿得到进入 NICU 救治的机

会，大部分被当成流产儿放弃，这与发

达国家存在很大差距。令人欣慰的是，

近年来，我国许多三级中心超早产儿

救治水平不断提高，超早产儿的总体

存活率已超过 60%。在部分技术水平较

高的 NICU，存活率已达到 80%以上，

24 周超早产儿存活率也已达到 50%，

胎龄 23周也有很多得以存活，远期存

活质量得到很大改善，这是一个伟大

的进步。

鉴于我国早产儿救治水平的快速

提升，中华医学会围产医学分会、中国

医师协会新生儿科医师分会联合制定

了《关于超早产儿救治的出生胎龄低

限和分娩场所的建议》，建议对出生胎

龄 24周以上早产儿，在父母同意前提

下予以积极救治。这也是我国早产儿

救治逐渐向与发达国家接轨迈出的重

要一步。

面向未来的五大重点

尽管我国在早产儿救治方面取得

了诸多进展，但应该看到的是，与发达

国家相比，仍有很大差距。提高我国早

产儿救治水平，是当前刻不容缓的重

大使命。

我们认为，面向未来，为早产儿提

供更优质的医疗服务，机遇与挑战并

存，重点应关注以下五个方面。

第一，优化资源配置。我国在早产

儿救治方面，需要更多的人员和资源

投入。从中国医师协会新生儿科医师

分会组织的全国新生儿救治资源调查

情况看，我国在新生儿资源分布方面，

尤其是新生儿科医师的学历层次方

面，还存在很大的地区差异。西部地区

新生儿科医师学历明显偏低。各级医

院收治较为混乱，重复建设也难以保

证救治质量。需进一步完善区域性危

重新生儿转运救治网络，实现分级救

治，使医疗资源利用率最大化。

第二，加强人才培养。目前我国新

生儿专科医师规范化培训刚刚进入试

点阶段，还未建立起完备的专科医师

队伍，需尽快打通住培、专培和学历教

育、职称晋升等方面籓篱，提高人才培

养速度和质量。

第三，提升技术水平。在早产儿救

治技术方面，需要进一步加强围产合

作，建立产前 -产房 -NICU-家庭 -

社会全链条管理体系，强化多学科协

作，提升救治水平。

第四，更新救治理念。在救治理念

方面，家化护理理念还需要进一步推

广，对早产儿的照护应该延伸至对早

产儿家庭的照护，社会救助力量也要

更深入地参与。

第五，加强科研水平。要进一步加

强我国的早产儿大数据平台建设，围

绕早产儿脑损伤、慢性肺部疾病、早产

儿视网膜病、败血症、坏死性小肠结肠

炎等严重影响早产儿存活和预后的主

要疾病，进行系统深入的高水平临床

研究，提升早产儿救治水平，争取在国

际上发出更多中国声音。

尽管我国在早产儿救治

方面取得了诸多进展，但与

发达国家相比，仍有很大差

距。提高我国早产儿救治水

平，是当前刻不容缓的重大

使命。
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