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【摘# 要】 # 目的：分析 !%%& ’ ("") 年石景山区新生儿死亡情况，找出预防措施，以降低新生儿死亡率。方法：采用纵向

比较法对石景山区 !%%& ’ ("") 年新生儿活产及新生儿死亡情况进行分析。结果：!" 年石景山活产新生儿数为 !! !%( 例，新生儿

死亡 &* 例，死亡率为 &+ ",-，其中早期新生儿死亡 &( 例，占全部新生儿死亡的 %!+ !*.。死亡序位第 ! 位的先天异常 /) 例，

达 )!+ $,.，其中先天畸形 ($ 例，占 &*+ ),.。第 ( 位为生后窒息 !) 例，占 ((+ "&.。第 / 位为早产低体重 !" 例，占 !$+ ,!.。

结论：进一步降低新生儿死亡率的重点是降低围产因素及先天畸形的死亡，加强围产保健、产前诊断及助产技术是今后妇幼保

健工作的重点。

【关键词】 # 新生儿# 死因# 分析

# # ) 岁以下儿童死亡率是衡量一个国家和地区人群健康水平

的主要指标。而新生儿的死亡占很大比重，为了降低新生儿

死亡率，找出死亡原因，提出干预措施，对本区 !%%& ’ ("")
年的生命监测结果进行分析。

#! 资料与方法

#, ## 资料来源# 收集 !%%& ’ ("") 年北京市石景山区所属 (/
个保健科及医疗单位的新生儿活产及死亡报告卡片，并进行

核实。

#, )# 方法# 统计对象为其母户口在石景山区，母亲孕周!(*
周分娩的具有四项生命指标之一的活产儿及生后 " ’ (* 天内

死亡者。死亡诊断根据北京市 ) 岁以下儿童死亡监测方案，

死因分类按国际分类（ 012 ’ !"）。

)! 结果

), ## !%%& ’ ("") 年新生儿死亡率及占 ) 岁以下儿童死亡的构

成比# 见表 !。

表 #! #++* - )’’. 年新生儿死亡率

年度 活产数
新生儿

死亡数

) 岁以下儿

童死亡数

新生儿

死亡率

（-）

新生儿占 ) 岁

以下儿童死亡

构成比（.）

!%%& ! (*& * !& &+ (( )"+ ""

!%%, ! /&" !/ (" %+ )) &)+ ""

!%%* ! (/) !" !( *+ !" */+ //

!%%% ! /"! , !" )+ /* ,"+ ""

(""" ! (/* ( ) !+ &! $"+ ""

(""! %$% $ * $+ (! )"+ ""

(""( ! (!( $ % /+ /" $$+ $$

(""/ ,%% , !) *+ ,& $&+ &,

(""$ &%% , * !"+ "! *,+ )"

("") ! !!/ & , )+ /% *)+ ,

合计 !! !%( &* !!" &+ ", &!+ *"

), )# !%%& ’ ("") 年新生儿死亡日龄分布及构成比# 见表 (。

表 )! #++* - )’’. 年新生儿死亡日龄分布及构成比

年度
死亡日龄

" ’ ! 天（.） # ( ’ , 天（.） # * ’ (* 天（.）

!%%& $（)"+ ""） (（()+ ""） (（()+ ""）

!%%, $（/"+ ,,） %（&%+ (/） "

!%%* ,（,"+ ""） /（/"+ ""） "

!%%% )（,!+ $/） (（(*+ ),） "

(""" !（)"+ ""） " !（)"+ ""）

(""! (（)"+ ""） !（()+ ""） !（()+ ""）

(""( (（)"+ ""） (（)"+ ""） "

(""/ $（),+ !$） /（$(+ *&） "

(""$ /（$(+ *&） $（),+ !$） "

("") (（//+ //） (（//+ //） (（//+ //）

合计 /$（)"+ ""） (*（$!+ !*） &（*+ *(）

), /# !%%& ’ ("") 年新生儿死亡原因顺位及构成比# 见表 /。

表 /! #++* - )’’. 年新生儿死亡前 / 位死因顺位及构成比

年度 第一位死因（.） 第二位死因（.） 第三位死因（.）

!%%& 先天异常（)"+ ""） 出生窒息（/,+ )"） 早产低体重（!(+ )）

!%%, 先天异常（/"+ ,,） 早产低体重（(/+ "*） 出生窒息（!)+ /*）

!%%* 先天异常（&"+ ""） 出生窒息（/"+ ""） 早产低体重（!"+ ""）

!%%% 先天异常（),+ !$） 出生窒息（(*+ ),） 其他呼吸道疾病（!$+ (%）

(""" 先天异常（)"+ ""） 出生窒息（)"+ ""）

(""! 早产低体重（)"+ ""） 先天异常（()+ ""） 出生窒息（()+ ""）

(""( 先天异常（,)+ ""） 早产低体重（()+ ""）

(""/ 先天异常（(*+ ),） 出生窒息（(*+ ),） 早产低体重（(*+ ),）

(""$ 先天异常（,!+ $/） 早产低体重（!$+ (*） 其他呼吸道疾病（!$+ (*）

("") 先天异常（&&+ &,） 其他呼吸道疾病（//+ //）

# # 新生儿死亡 &* 例，前 / 位的死因顺位第 ! 位为先天异常

/) 例，占 )!+ $,.，其中先天畸形 ($ 例，占 &*+ ),.，先天性
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心脏病 !! 例，占 "!# $"%。第 & 位 为 生 后 窒 息 !’ 例，占

&&# ()%。第 " 位为早产低体重 !( 例，占 !$# *!%。

!" 讨论

!# $+ 新生儿死亡率是有波动的，变化趋势比“九五” 略有下

降+ !( 年的新生儿死亡率为 )# (*,，与 &((( 年美国、加拿大

的婴儿死亡率在 ), - *,水平相当〔!〕。分析 &((" - &(($ 年新

生儿死亡率较高的原因。!&((" 年为农历羊年，民间传说羊

年出生的人命不好，因此百姓忌讳羊年生孩子，加之市卫生

局妇幼处统计报表又以上一年第四季度加本年度前三季度为

一年，所以导致 &((" 年、&(($ 年活产数分别为 *.. 例、)..
例，由于活产数的剧减，分母过小，最终导致婴儿死亡率升

高原因之一。"&((" 年由于传染性非典型肺炎流行，有 " 个

医疗机构的儿保人员对辖区内 " 例儿童死亡未按要求及时上

报，这样造成 &((" 年 ’ 岁以下儿童死亡增加 " 例，导致婴儿

死亡率升高。

!# %+ 新生儿死亡日龄分布 + 主要分布在 * 天以内早期新生

儿，提示我区今后的工作重点仍为加强围产期的保健。* 天以

内早期新生儿死亡占 .!# !/%，而且更以 ! 天及 ! 天以内的新

生儿为主，占到 ’(# ((%。近 !( 年的新生儿死因序位，变化

不明显，基本上前 " 位的死因均为先天异常、出生窒息、早

产低体重，这与美国、加拿大的婴儿主要死因是先天异常〔!〕

相吻合。

北京市的婴儿死亡率已降至 *,以下，近 $ 年中基本上以

先天性心脏病为第 ! 位死因〔&〕。而在我区新生儿死因第 ! 位

为先天异常，其中 )/% 以上为先天畸形，这与此略有不同。

先天畸形与遗传和孕期接触有毒有害物质 、环境污染等有很

大关系，要认识到这点，必须提高全民尤其是孕妇的保健意

识。首先加强婚前检查，有利于孕前宣教，使每对新婚夫妇

掌握优生优育知识；同时重视孕期保健，提高产前检查及遗

传病筛查的水平，发现异常及早干预，孕妇要进行系统管理，

定期监测，对高危孕妇要进行追踪管理；还要积极开展新生

儿疾病筛查及治疗，提高儿童的生存质量，以减少先天畸形

的发生。
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脐动脉血流 7 8 9 值升高预测胎儿宫内生长受限
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【 摘+ 要】 + 目的：研究脐动脉血流 7 8 9 值升高与 5:; 的关系。方法：将 ! )$( 例妊娠晚期孕妇作为观察现象，分两组，将

7 8 9 值升高的 !$( 例孕妇为研究组；将 7 8 9 值正常的 ! ’(( 例孕妇作为对照组，分析 7 8 9 增高孕妇的胎儿生长发育情况。结果：

!脐动脉 7 8 9 值升高，则胎儿宫内生长受限的可能性增大。"脐动脉 7 8 9 比值预测 5:; 的敏感性、特异性及阳性预测率分别为

*!# $"%、.’# ’.%和 )&# ’(%。结论：脐动脉 7 8 9 比值可反映胎儿生长情况，可用于预测 5:;，若与 < 超联合应用可提高诊断符

合率。

【关键词】 + 脐动脉血流+ 胎儿宫内生长受限+ 超声

+ + 胎儿在宫内生长发育与胎儿 = 胎盘循环有关，超声多普

勒技术为研究该循环提供了一种较可靠、无创伤的检测方法。

胎儿宫内生长受限易发生胎死宫内，胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息等并发症。我们应用脐动脉 7 8 9 值和 < 超联合应用，以

了解脐动脉 7 8 9 对胎儿宫内生长受限的预测价值。

$" 资料与方法

$# $+ 一般资料+ 选择 &(($ 年 / 月 - &((’ 年 !& 月在我院产科

门诊就诊的 ! )$( 例妊娠晚期妇女作为观察对象，平均孕周 "*
- $& 周，所有孕妇未次月经明确，根据脐动脉血流 7 8 9 值 >
"# ( 为正常组 ! ’(( 例，脐动脉血流 7 8 9 值 ? "# ( 为对照组 !$(
例，分析如下。

$# % + 仪 器 与 方 法 + 仪 器 采 用 @A2B2@7 $(((，中 心 频 率

"# ’ CAD。受试孕妇排空膀胱，取半左侧卧位，确定胎位后用

笔式探头探查脐带血流声音及血流波图像，出现连续 !( - !&

个以上收缩期峰值一致，舒张期谷值未受其他血流遮盖的脐 E
血流速度图形作为满意图象，予以冻结，并计算平均 7 8 9 值。

%" 结果

%# $+ 以 7 8 9 比值升高预测 5:;+ 见表 !。5:; 组 7 8 9 比值明

显高于正常组（% > (# ((!），以 7 8 9 比值!"# ( 为超声多普勒

血流诊断 5:; 的标准〔!〕，临床确诊 5:; !$( 例，超声多普勒

诊断 5:; !(( 例，其诊断 5:; 的灵敏度为 *!# $"%，特异度

为 .’# ’.%，阳性预测率 )&# ’(%，阴性预测率〔&〕.*# &.%。

表 $" % 组 - . / 比值的比较（! 0 "）

组别 & 7 8 9 比值

正常组 ! ’(( &# "& F (# ".

5:; 组 !$( "# /! F !# /"!

+ + !与正常组相比 % > (# ((!
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