
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(6), 9729-9734 
Published Online June 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361362  

文章引用: 武悦, 吴亚臻. 住院新生儿疾病谱变化及研究现状[J]. 临床医学进展, 2023, 13(6): 9729-9734.  
DOI: 10.12677/acm.2023.1361362 

 
 

住院新生儿疾病谱变化及研究现状 

武  悦1*，吴亚臻2# 
1青海大学临床医学院，青海 西宁 
2青海大学附属医院新生儿重症医学科，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年5月16日；录用日期：2023年6月13日；发布日期：2023年6月20日 

 
 

 
摘  要 

随着围产新生儿医学的发展，新生儿的救治存活率已经明显增高，各种疾病的发生率及死亡率均降低，

治愈好转率提高，新生儿疾病谱、治疗方法也发生了明显的变化。通过住院新生儿进行流行病学调查，

对住院新生儿基本临床资料进行总结、分析、研究，可制作住院新生儿疾病谱，提高临床综合诊疗水平。

本文对我国住院新生儿疾病谱特点及变化趋势进行综述，为临床提供一定的帮助。 
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Abstract 
With the development of perinatal neonatal medicine, the survival rate of neonatal treatment has 
been significantly increased, the incidence and mortality of various diseases have been reduced, 
the cure rate of improvement, neonatal disease spectrum, treatment methods have also changed 
significantly. Through the epidemiological investigation of hospitalized neonates, the basic clinical 
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data of hospitalized neonates are summarized, analyzed and studied, which can make the disease 
spectrum of hospitalized neonates and improve the level of clinical comprehensive diagnosis and 
treatment. This paper summarizes the characteristics and changing trends of the spectrum of dis-
eases of neonatal inpatients, so as to provide some help for the clinic. 
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1. 引言 

自 1960 年美国新生儿学家 Alexander Schaffer 提出新生儿学这个名称以来，新生儿医学历经近 60 年

的发展，已经取得了巨大成就。但不得不承认新生儿死亡率仍处于一个较高的水平[1]。近年来随着产前

胎儿监护技术、新生儿重症监护病房(Neonatal Intensive Care Unit, NICU)的开展、管理技术的不断完善，

使得新生儿死亡率明显降低[2]。但 1996~2015 年期间，仍然有 93,400 名儿童死于新生儿期，且各地区以

及城市与农村之间存在极大的不平等[3]，较发达国家还存在较大的差距[4]。新生儿入住 NICU 对其家庭、

社会及医疗资源等也有着重要影响[5]，由于自身存在早产、低体重及疾病严重等特征，对医生的治疗方

法和治疗观念提出更高的要求，需要及时对住院新生儿基本临床资料进行总结、分析、研究，得出基本

规律，进一步指导临床决策，提高临床综合诊疗水平[6]。 

2. 定义 

新生儿期是指自胎儿娩出脐带结扎时开始至 28 天之前[7]。在此期间，新生儿脱离母体独立生存，由

于新生儿各个脏器尚未发育成熟，机体免疫力较弱，再加上分娩过程中存在损伤、感染等风险，新生儿

易患各种疾病[8]，因此住院新生儿这一群体的疾病转归广受关注。 
疾病谱是指在某地区影响人类健康的所有疾病构成中，按照疾病发病率高低对病种进行排序形成疾

病谱系，可综合反应某地区危害人类疾病的组合情况或者某医疗卫生单位服务水平的指标[9] [10]。 
住院新生儿疾病谱是指某一地区危害住院新生儿健康的诸多疾病中，按其所占比例大小的顺序排列

成的疾病谱带[11]。疾病谱中排名在前的疾病为临床常见病、多发病，据此可制定科学的临床防治措施，

提升诊疗效率，缓解新生儿医疗资源紧张现状，优化资源配置，全面提高新生儿救治的成功率及救治质

量。 

3. 我国新生儿学及新生儿疾病谱的发展变化 

我国新生儿医学近年来取得了很大进步，但与西方发达国家相比仍存在较大差距，亟待提高。现代

医学历经了从经验医学到循证医学和精准医疗的发展过程。基于循证和个体化医学的临床实践必将为新

生儿医学的发展带来新突破。在医学模式不断转变的大环境下，已不能单凭经验来寻求解决临床问题的

方法，经验医学向循证医学的转变已成为必然[12]，越来越多的临床医生根据客观的临床科学研究依据来

解决临床问题，因此有关我国新生儿疾病谱的变化和新生儿疾病流行病学研究的重要性不言而喻。2023
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年，国家统计局发布了 2022 年中国经济数据。根据数据显示 2022 年全年出生人口 956 万人，人口出生

率为 6.77‰ [13]，有着丰富的临床医学资源，如果能充分利用这部分资源，进行合作性研究，对新生儿

疾病防治策略的制定和治疗手段的开展将发挥积极作用。 

3.1. 我国新生儿医学的起步(1949~1979) 

我国从 20 世纪 50 年代开始，在少数大城市的个别医院开设了新生儿病室。到了 70 年代，多数发达

省市开设了新生儿病房，尚未建成独立的新生儿科，住院新生儿大多由儿科医师兼管。受限于当时的社

会经济状况和知识、技术的可及性限制，在这 30 多年里虽发展相对缓慢，但为我国新生儿医学的发展奠

定了良好的基础。 
新生儿疾病谱：新生儿感染性疾病是新生儿住院和死亡的首要因素，新生儿肺炎、肠炎、败血症、

脐炎是常见病和多发病，新生儿破伤风也不少见。其次是缺氧和窒息。新中国成立以前，新生儿死亡率

高达 200‰ [14]。新生儿死因中：产科因素(包括窒息)、感染、出血性疾病(包括肺出血)在这个时期是前

三位的因素[15]。 

3.2. 我国新生儿医学的快速发展(1979~1999) 

这个时期是我国新生儿学科发展最为迅速的时期。在此期间，世界卫生组织、联合国人口基金会与

我国计划生育委员会和卫生部先后签署了 P01 和 P06 项目，浙江大学儿童医院在洪文澜教授等组织下，

还与美国 HOPE 基金会合作进行新生儿专业的建设；1985 年前后，在沈阳、上海、杭州等地分别建立了

具有呼吸支持和心肺监护条件的 NICU [16]。20 世纪 90 年代后期，上海和广州首先展开新生儿转运系统，

为新生儿抢救赢得了宝贵的时间。 
新生儿疾病谱：变化极为明显，感染性疾病的发病率仍然是第一位的病因，早产及早产相关疾病的

比例明显升高，但是死亡率明显降低，得益于 NICU 的建立，早产儿存活率显著提高[17]。我国新生儿死

亡率从 1991 年的 33.1‰下降到 2000 年的 21.4‰ [18]。死亡原因也出现了相应变化：感染、窒息缺氧和

早产成为主要死亡原因。 

3.3. 我国新生儿医学的普及和成熟(2000~至今) 

从 2000 年开始，我国新生儿医学进入全面发展期，从大城市向地区级和县级医院发展。新生儿医学

受到了政府社会和行业的高度重视，国际、国内对健康指标的关注度日益提高，新生儿死亡率、围产儿

死亡率、人均寿命等与新生儿医学高度相关的指标成为热点。 
新生儿疾病谱：感染性疾病明显减少，而非感染性疾病比例逐渐增加。在感染性疾病中，肺炎、败

血症的发病率下降明显。得益于重庆医科大学附属儿童医院新生儿科做了大量工作，先后两次组织制定

新生儿败血症诊疗常规[19]。在早期诊断方面，除血培养外，国内自主开发的 16S-RNA 基因扩增及基因

芯片技术也开始用于临床[20]。此外，自 20 世纪 90 年代中期起，一些非特异性的检查如 C 反应蛋白、

前降钙素、细胞因子等，因具有在床旁或病区内检查的特点，在败血症的辅助诊断上也显示了重要作用。

早产儿相关性疾病的住院病例升高明显，得益于医疗保障和新生儿转运体系的建设。先天畸形和遗传

代谢疾病的比例上升到前几位，很大程度是因为围产保健能力的提高和国家普及遗传代谢疾病的筛查

[21]。 

4. 我国新生儿疾病谱研究现状 

有关我国住院新生儿大规模的临床流行病学的研究报道不多，最早始于 1981 年，由成都市儿童医院

开展[22]，该研究制作了 1981~2000 年住院患儿主要诊断疾病谱，并对病死率进行了研究。发现感染性
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疾病的构成比及病死率有下降趋势，非感染性疾病的总病死率无明显下降。指导了成都地区窒息、先天

畸形、早产、颅内出血等疾病的母婴卫生保健防治工作。 
中华医学会儿科学分会新生儿学组曾在 2002~2003 年对 77 所城市医院的早产儿进行回顾性分析，结

果显示产科出生的新生儿中早产儿发生率为 7.8%，新生儿科住院病人中早产儿占 19.7%，胎龄 32~36 周

为主，占 63.5%，出生体重 < 1500 g 者占 32.3% [23]。学组在 2005 年对全国 80 家医院的住院新生儿的

回顾性分析显示：早产儿占住院新生儿的 26.2%，其中晚期早产儿占住院新生儿的 16.4%。发生率最高的

前 3 位疾病为黄疽、肺炎和缺氧缺血性脑病[24]。 
2005 年之前关于住院新生儿疾病谱的研究目的主要是疾病构成比变化、死因分析和指导临床。2005

年后关于疾病谱的研究逐渐规范化，各地区参考 2005 年研究方案，依托医院信息系统(Hospital Information 
System, HIS)数据库或新生儿疾病筛查网络平台数据库，不断拓展数据的收集项目。 

2005 年之后的疾病谱研究中，东北地区有一次较大范围的 4 省联合研究[25]，其余均为单个省级行

政区域级更小范围的研究。2010 年淮安地区调查显示住院新生儿疾病发病率最高的依次为肺炎、黄疸、

败血症、HIE、颅内出血，住院新生儿病死率为 2.4%，住院新生儿死亡原因为呼吸 衰竭、休克、心力衰

竭、肺出血、严重畸形、多脏器功能衰竭、肾功能衰竭等[26]。2018 年梁冬秋等人的研究显示住院新生

儿主要病种及所占构成比例前五位依次为新生儿呼吸窘迫综合症、低出生体重儿、新生儿黄疸、早产儿、

新生儿肺炎等；新生儿病死率为 1.83% [27]。各地区经济发展水平和医疗卫生事业发展的不均衡性，各

地区新生儿疾病谱存在差异。 

5. 新生儿疾病谱的研究意义 

新生儿是儿童生长发育的第一个时期，也是儿童死亡率发生最高的时期，重视新生儿疾病是儿童健

康成长的开始。 
据国家卫计委资料，我国新生儿死亡率已从 1991 年的 33.1‰下降为 2012 年的 6.9‰，在发达省份的

城区，其指标已达到发达国家水平[28]。2013 年世界卫生组织公布的全球新生儿死亡率为 2%，其中日本

为 0.1%，英国为 0.28%，美国为 0.4%，中国为 0.77% [29]。虽然我国新生儿死亡率远低于全球平均水平，

但较发达国家有一定差距，而且我国死亡数据不包括<28 周的超早产儿，预期真实死亡率会更高。2015
年我国全面放开二孩政策，高龄孕产妇比例增加，危重新生儿呈明显增加的趋势[30]，且我国幅员辽阔，

人口众多，且地区间、城乡间发展极不平衡，最发达地区与西部欠发达地区的 5 岁以下儿童死亡率(其中

主要是新生儿死亡)相差可达 10~20 倍之多[31]。 
因此有必要进行新生儿疾病的临床流行病学研究，重视新生儿疾病谱的研究意义，更好的指导临床

工作。 

6. 讨论 

疾病谱的讨论分析以疾病谱的特点、影响因素为重点。疾病谱的特点为疾病顺位及发生率，各系统

疾病变化的讨论也较常见，如感染性疾病病种变化情况、消化系统疾病变化情况等。疾病谱的影响因素

中，讨论次数较多的为：胎龄、性别、出生体重、季节、出生地、孕母因素等。如早产儿与足月儿疾病

种类有无区别，男女患儿与疾病种类有无区别、不同胎龄新生儿与疾病种类有无区别、季节与疾病种类

有无区别等。在社会、医疗技术、环境和生活方式等多方面的影响下，我国住院新生儿疾病谱发生了很

大变化。各医院应根据住院疾病谱动态变化，有的放矢、及时调整科室设置，将有限的卫生资源合理配

置，使人、才、物达到最佳组合，医护人员也应积极调整治疗方法、观念和诊疗手段，适应现代医疗发

展，更好为住院新生儿提供安全有效的医疗服务。 
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