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１３７７例脑性瘫痪患儿围生期高危因素分析

李超芹　李窻明　赵倩　陈春梅　谢海瑞　李宏

　　 【摘要】　目的　探讨脑性瘫痪的围生期高危因素。方法　将１３７７例脑性瘫痪患儿设为研究
组，另设１３７７名健康体检儿童为对照组。记录性别、年龄及围生期高危因素，包括产前因素：早
产、多胎妊娠、不良妊娠、保胎史等；产时因素：产时窒息、胎粪吸入、羊水浑浊等；产后因素：缺

氧缺血性脑病、病理性黄疸、产后窒息、辅助通气、颅内出血等。采用条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对数据进行
单因素及多因素分析，确定脑性瘫痪的围生期高危因素。结果　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示早产、产时
窒息、胎膜早破、保胎史、辅助通气、不良妊娠、多胎妊娠、缺氧缺血性脑病、颅内出血是发生脑性

瘫痪的围生期高危因素 （Ｐ均＜００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示早产、产时窒息、胎膜早破、不良妊
娠、缺氧缺血性脑病是发生脑性瘫痪的主要围生期高危因素 （Ｐ均＜００５）。结论　小儿脑性瘫痪病
因复杂，具有多个围生期高危因素，提示加强孕期保健、胎儿发育监测及提高产科技术水平是脑性瘫

痪早期防治的重要措施。

　　 【关键词】　脑性瘫痪；高危因素；围生期；早期干预
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　　脑性瘫痪是由于发育中不成熟的大脑 （胎儿

或婴幼儿）受到非进行性的损伤所致，是目前儿

童致残的主要疾病［１］。虽然生殖医学、新生儿重

症医学技术水平不断提高，但脑性瘫痪的发生率并
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没有降低，甚至有上升的趋势，据相关文献报道，

国外脑性瘫痪的发病率为１５‰ ～４０‰，国内为
１８‰～６０‰，而全球的脑性瘫痪总发病率为１‰
～５‰，并呈现上升趋势［２３］。脑性瘫痪发病率居高

不下的原因比较多，其病因的复杂性是其中一个重

要因素，因此分析脑性瘫痪病因，寻找其中的关键

点，对于防治脑性瘫痪、降低其发病率具有比较深

远的意义。笔者以我院儿科中心首次诊断为脑性瘫

痪的病例为研究对象，分析其围生期高危因素，为

防治脑性瘫痪提供参考依据。

对象与方法

一、研究对象

收集２００６年１月至２０１６年１２月在我院儿科
中心首次诊断为脑性瘫痪的患儿１３７７例作为研究
组，所有患儿均符合第十三届全国小儿脑性瘫痪康

复学术会议制定的脑性瘫痪的诊断标准，年龄均在

６个月～１４岁范围内，且临床资料完整，排除非围
生期高危因素导致的脑性瘫痪者［１］。选择同期于

儿科中心接受健康体检的性别、年龄与研究组相匹

配的１３７７名儿童作为对照组。
二、方　法
记录性别、年龄及围生期高危因素，制定小儿

脑性瘫痪围生期高危因素调查表，其中围生期因素

包括：①产前因素，早产、多胎妊娠、不良妊娠、
保胎史等；②产时因素，产时窒息、胎粪吸入、羊
水浑浊等；③产后因素，缺氧缺血性脑病、病理性
黄疸、产后窒息、辅助通气、颅内出血等［３５］。分

析脑性瘫痪相关的高危因素。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计分析相关数据，计数资料
采用构成比表示。整理数据，采用条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归对数据进行单因素及多因素分析，确定脑性瘫痪

的围生期高危因素，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、脑性瘫痪患儿一般资料

１３７７例中男９８０例、女３９７例，男女比例为
２４７∶１。患儿集中在１～６岁（８３６％），３岁以内
占５６６％，＜１岁２６０例（１８９％），≥１岁且 ＜３
岁 ５２０例 （３７８％），≥３岁且 ＜６岁 ３７１例
（２６９％），≥６岁２２６例（１６４％）。

二、脑性瘫痪围生期高危因素

１３７７例脑性瘫痪患儿中有２０例的母亲无行规

范产检及保健，于家中采用土法接生。多数患儿具

有１～３个围生期高危因素，其中有产前因素２２３０
例（５９０％），有产时因素 ５５０例（１４６％），有产
后因素９９７例（２６４％）。从单因素方面看，早产居
围生期高危因素的首位，所占比例１７８％，其次是
产时窒息和病理性黄疸，所占比例均为８６％，见
表１。本研究中６０例患儿无明显高危因素。
　　表１　　排名前１０位脑性瘫痪围生期高危因素

高危因素 例数 比例 （％）

早　产 ６７５ １７８

产时窒息 ３２５ ８６

病理性黄疸 ３２５ ８６

胎膜早破 １９１ ５１

保胎史 １８７ ５０

辅助通气 １７３ ４９

不良妊娠 １４０ ３７

多胎妊娠 １３３ ３５

缺氧缺血性脑病 １２９ ３４

颅内出血 １０２ ２７

　　注：高危因素数目＞病例数，多数患儿具有１～３个高
危因素

三、脑性瘫痪围生期高危因素单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归结果

单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示早产、产时窒息、
胎膜早破、保胎史、辅助通气、不良妊娠、多胎妊

娠、缺氧缺血性脑病、颅内出血是发生脑性瘫痪的

围生期高危因素，见表２。
四、脑性瘫痪围生期高危因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归结果

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示早产、产时窒息、
胎膜早破、不良妊娠、缺氧缺血性脑病是发生脑性

瘫痪的围生期高危因素，见表３。

讨　　论

脑性瘫痪的概念最初由 ＷｉｌｌｉａｍＪｏｈｎＬｉｔｔｌｅ于
１８６１年提出，此后在脑性瘫痪的时间界定、诊断
标准、分型标准以及高危因素、病因机制、治疗预

后等问题上，国内外学者都一直在关注和研究。在

１９８９年首次全国脑性瘫痪座谈会上，脑性瘫痪的定
义被首次提出，并于２００６年、２０１４年对脑性瘫痪
的定义、诊断、分型做了２次系统修订，修订过程
中把脑性瘫痪致病因素范围扩大到婴幼儿［４］。
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　　表２ 脑性瘫痪围生期高危因素单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　变　量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

早　产 １４４２ ００８８ ２６９５３２ ＜０００１ ４２３１ ３５６２ ５０２６

产时窒息 ２２６０ ０１６７ １８２２１８ ＜０００１ ９５８４ ６９０３ １３３０７

胎膜早破 ０８７０ ０１３５ ４１２９２ ＜０００１ ２３８８ １８３１ ３１１４

保胎史 ０５４５ ０１２５ １８９４２ ＜０００１ １７２４ １３４９ ２２０４

辅助通气 １１８４ ０１５７ ５６９６９ ＜０００１ ３２６８ ２４０３ ４４４４

不良妊娠 １４６８ ０１９３ ５７８０７ ＜０００１ ４３４０ ２９７２ ６３３５

多胎妊娠 ０８１９ ０１５９ ２６５８６ ＜０００１ ２２６８ １６６１ ３０９５

缺氧缺血性脑病 ３００７ ０３９０ ５９４３９ ＜０００１ ２０２３０ ９４１９ ４３４５２

颅内出血 ０９５８ ０１８９ ２５６９５ ＜０００１ ２６０７ １８００ ３７７６

　　表３ 脑性瘫痪围生期高危因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　变　量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值
９５％ＣＩ

下限 上限

早　产 １３６９ ００９５ ２０７５３０ ＜０００１ ３９３１ ３２６３ ４７３６

产时窒息 ２２８８ ０１７３ １７４６９６ ＜０００１ ９８６０ ７０２３ １３８４４

胎膜早破 ０４６７ ０１５４ ９１７３ ０００２ １５９５ １１７９ ２１５８

不良妊娠 １２１８ ０２１１ ３３２８０ ＜０００１ ３３７９ ２２３４ ５１１１

缺氧缺血性脑病 ３２７０ ０３９６ ６８３２６ ＜０００１ ２６３１２ １２１１８ ６７１３４

　　脑性瘫痪致病因素复杂多样，但围生期因素仍
是主要致病原因，目前围生期因素仍主要分为产前

因素、产时因素和产后因素，其中早产和低体质量

产前已成事实，归为产前因素，有报道示辅助生殖

技术容易导致早产、多胎妊娠、低出生体质量而引

发脑性瘫痪［５６］。目前国内大样本、动态的脑性瘫

痪围生期高危因素统计资料比较缺乏，因此我们进

行了本研究，以期为脑性瘫痪的病因研究、早期防

治提供临床依据。

一、脑性瘫痪患儿男女性别构成分析

本研究共纳入１３７７例患儿，其中男９８０例、
女３９７例，男女比例为２４７∶１，这与国内外相关
研究基本一致。胡继红等［７］于２００５年１月至２０１０
年１２月对我国湖南省１～６岁儿童进行了脑性瘫痪
调查，共收集了 ５５例，其中男 ３６例，男女比例
１８９∶１。章马兰等［８］于２００８年１１月至２０１３年１０
月对广东省佛山地区０～６岁儿童进行了脑性瘫痪
抽样调查，诊断为脑性瘫痪共 ６０例，其中男 ３６
例，男女比例 １５∶１。Ｃｈｏｕｎｔｉ等［９］对瑞典南部

１９９０年至２００５年出生的５９０例脑性瘫痪患儿的监
测显示男性较女性多。而本次研究显示的患儿男性

多于女性，是基于入院就诊患儿评估的，可能除外

男性易感因素外，地区文化因素差异也是不可忽视

的因素。

二、脑性瘫痪患儿年龄分布特点分析

循证医学证明，越早诊治脑性瘫痪对于患儿预

后尤为重要，１岁以内的干预尤为关键［１０］。从本

次研究看，首次就诊住院患儿以１～３岁最多，而
＜１岁所占比例为１８９％，比较低，≥６岁所占比
例仍有１６４％。由于婴幼儿自身特殊的发育特点，
脑性瘫痪早期症状易被家长忽视，从而导致患儿错

过了最佳干预时机。肖丽萍等 （２０１０年）的研究
显示，２０００至２００８年共收到上海市闵行区４１例
脑性瘫痪患儿的登记信息，脑性瘫痪检出率尚不足

１‰，低于国内报道的 １９‰。由此可见，目前脑
性瘫痪的早期监测及干预工作在我国依然任重道

远。作为儿童神经及康复科医师，我们应该加强早

期追踪和监测高危儿发育情况，开展儿童健康教

育，普及脑性瘫痪科普知识，使家属能早期识别高

危儿的异常精神运动表现，引导患儿及时就诊，最

大限度降低患儿残障率及提高其生存质量。
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三、脑性瘫痪围生期高危因素分析

本次研究中多数患儿有１～３个脑性瘫痪高危
因素。产前因素２２３０例，占５９０％；其次产时因
素 ５５０例，占 １４６％；产后因素 ９９７例，占
２６４％。其中早产居围生期高危因素的首位，所占
比例１７８％，其次是产时窒息，所占比例８６％。
单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示早产、产时
窒息、胎膜早破、不良妊娠、缺氧缺血性脑病是发

生脑性瘫痪较为重要的围生期高危因素。随着社会

进步，产科及新生儿技术不断提高，产时、产后因

素引起脑性瘫痪相对减少，产前因素所占比例仍

大。Ｗｕ等［１１］的研究表明脑性瘫痪发病的主要原因

是早产、遗传、感染。 《新生儿脑病和脑性瘫痪：

病理及病生阐释》一书也表明新生儿脑损伤大部

分情况来源于分娩启动前的事件，而不是发生在分

娩期。有国内学者提出脑性瘫痪的发病与多个易感

基因相关，而脑性瘫痪的临床症状也与脑性瘫痪症

状基因密切关联［１２１５］。本次研究也显示，没有明

显高危因素的患儿也会出现脑性瘫痪症状，我们推

测此类患儿的病因可能与基因相关，需作进一步研

究。少部分患儿出生于家中，母亲孕期无经过规范

产检及保健，这也是高危因素之一，值得关注。从

本次研究结果我们得到启示，产前是脑性瘫痪的防

治重点，尤为关键是要预防早产发生。因此我们需

要加强孕期产检及行防护教育，严密监测胎儿发育

情况；同时，也要加强脑性瘫痪易感基因的研究，

这也可能是降低脑性瘫痪发病率比较有意义的措

施。

本次研究结果也显示产时窒息、胎膜早破、不

良妊娠、缺氧缺血性脑病是脑性瘫痪发生较为重要

的危险因素。毋庸置疑，缺血缺氧是新生儿脑损伤

的重要病理机制，也是导致脑性瘫痪的重要因素，

产时窒息、胎膜早破、不良妊娠等高危因素容易导

致胎儿缺血缺氧，从而引起脑性瘫痪的发生，因此

提高产科分娩技术水平、降低缺血缺氧发生率是防

治脑性瘫痪的重要措施之一，同时也应更加科学、

合理对待阿普加评分，低阿普加评分不仅预示产时

缺氧窒息，同时也与产前因素密切关联。

总的来说，小儿脑性瘫痪病因复杂，加强孕期

保健、胎儿发育监测及提高产科技术水平是脑性瘫

痪早期防治的重要措施。另外，在产前高危因素

中，脑性瘫痪基因值得关注。
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