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低出生体重对新生儿生长发育和营养状况的影响研究

陈琛

淄博市妇幼保健院,山东　淄博　２５５０００

【摘要】　目的　探讨低出生体重与新生儿的营养状况以及生长发育方面的相关性.方法　研究类对象为研

究所在医院２０１８年５月－２０２０年５月出生的低出生体重新生儿８０例,将其设为观察组,选取８０例同期出生的体

重正常新生儿纳入参照组,分别对两组新生儿的体重、身高、胸圈、头围进行测量,以此对两组新生儿的生产发育情

况进行评价,对出生后４天、７天和１４天个时间点的营养状况进行比较和分析.结果　观察组低出生体重儿的两

组新生儿的胸围、身高、头围、体重等生长发育指标与正常出生体重的参照组新生儿相比均明显较优,组间数据比

较差异较为显著(t＝１０．６９８,１６．２４４,１６．３１１,３９．１９０,均 P＜０．０５).说明相对于正常出生体重新生儿来说,低出生

体重儿生长发育较为迟缓.新生儿出生后的总能量、肠内能量、氨基酸供给量随着出生找时间的增加而逐渐升高,

且观察组新生儿出生后第４、７天肠内能量所占比例、总能量、肠内能量、氨基酸供给量均明显低于参照组新生儿,

组间数据比较差异存在显著的统计学参比意义(t＝５．７２３,１０．９８３,１７．５８６,７．２４１,６．５２４,８．５９３,P＜０．０５).两组营养

不良发生率比较,观察组显著高于参照组(３１．２５％＞３．７５％),组间数据比较差异较为显著(x２＝２０．９５２,P＜０．０５).

说明相对于正常出生体重的新生儿来说,低出生体重新生儿发生营养不良的概率明显较高,需要特别给予关注.

结论　低出生体重儿容易引发营养不良,与正常婴儿相比生长发育也较为迟缓,需要临床进行营养补充干预治疗.
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　　出生时体重达不到２．５kg的新生儿称为低出生体

重新生儿,其体重较低的原因主要是因为母体妊娠期间

营养物质摄入不足或不均衡所致,因此胎儿在母体内无

法得到充分的营养吸收而导致胎儿宫内发育迟缓[１].

这种情况在过去比较常见,但是伴随着物质水平的不断

提升,这种情况比较少见,目前出现的低出生体重引发

原因主要为疾病原因或其他因素引发,导致婴儿发育不

成熟,从而造成体重较轻[２].新生儿低出生体重不管是

何种原因引发,其临床特点都是营养缺乏,并经常会有

神经功能缺陷以及器官发育不全等情况伴随,导致新生

儿不能很好的适应外界的环境,往往会在生长发育过程

中遭受苦痛和折磨[３].医学界人士也在关注低出生体

重儿的营养和生长发育状况,并不断的投入研究,为后

续的临床研究和实践提供理论指导.

１　基本资料和方法　

１．１　基本资料

研究类对象为研究所在医院２０１８年５月－２０２０
年５月出生的低出生体重新生儿８０例,将其设为观察

组,选取８０例同期出生的体重正常新生儿纳入参照组.

其中参照组患者中,男性女性分别有４５例,３５例;胎龄

为３７~４２(４０．５±０．８)周;体重２．５~４．９(４．５±２．３)kg,

其中３２例为顺产,４８例为剖宫产.观察组患者中,男

性女性例数分别为４８例、３２例;其中３０例为顺产,５０
例为剖宫产;胎龄３１~３７(３３．０±１．３)周;体重１．８~２．５
(２．２±０．２)kg.本次研究向医院伦理委员会提出申请

并获得通过,所有研究对象家属知情并签署知情同意

协议.

１．２　纳入及排除标准;

１．２．１　纳入标准:①所有新生儿均在本院出生,②在本

院的住院时间均超过１４天;③均在医院树立治愈后

出院.

１．２．２　排除标准:①出生有先天畸形合并者;②出生时

有严重窒息症状者;③宫内感染 TORcH 者;④合并有

严重染色体病变及遗传性代谢疾病者;⑤肝肾功能不全

者,⑥不配合本次研究及临床资料不完善者.

１．３　方法　使用两床固定装置及体重计由同一名测量

人员负责按照国家测量标准对两组新生儿开展头围、胸

围、体重、身高等身体指标的测量.以 CM 为单位对头

围、胸围、身高进行测量,以kg为单位对体重进行测量,

对测量结果进行详细的记录和登记.

通过对两组测量结果进行分析和比较,评估两组新

生儿营养状况和的生长发育情况.

１．４　评价标准　依据２００６年颁布的«世界卫生组织儿
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童生长发育标准»对两组新生儿的年龄与身高,年龄与

体重、以及身高与体重三个方面的指标进行评估.

１．５　统计学处理　采用SPSS１５．０软件对所得数据进

行统计分析,计量资料用(χ±s)表示,比较采用t检验,

计数资料以率(％)表示,比较采用检验,以 P－０．０５为

差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　观察组和参照组新生儿生长发育情况对比(如表

１)　对观察组低出生体重儿的两组新生儿的头围(３２．

６９±２．２４)cm、胸围(３２．１３±１．１６)cm、体重(３．６０±０．４６)

kg、身高(５０．６０±１．７６)cm 等生长发育指标与正常出生

体重的参照组新生儿的(２９．０５±２．０８)cm、胸围(２９．０５

±２．０８)cm、体重(２．２５±０．５８)kg、身高(４０．１２±１．６２)

cm 相比均明显较优,组间数据比较差异较为显著(t＝

１０．６９８,１６．２４４,１６．３１１,３９．１９０,均P＜０．０５).说明相对

于正常出生体重新生儿来说,低出生体重儿生长发育较

为迟缓.

表１　观察组和参照组新生儿生长发育情况对比(如表１)

分组 头围(cm) 胸围(cm) 体重(kg) 身高(cm)

参照组(n＝８０) ３２．６９±２．２４ ３２．１３±１．１６ ３．６０±０．４６ ５０．６０±１．７６

观察组(n＝８０) ２９．０５±２．０８ ２９．０５±２．０８ ２．２５±０．５８ ４０．１２±１．６２

t １０．６９８ １６．２４４ １６．３１１ ３９．１８６

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　观察组和参照组新生儿出生后营养状况比较(览

表２)　从表２可以看出,新生儿出生后的总能量、肠内

能量、氨基酸供给量随着出生找时间的增加而逐渐升

高,且观察组新生儿出生后第４、７天肠内能量所占比

例、总能量、肠内能量、氨基酸供给量均明显低于参照组

新生儿,组间数据比较差异存在显著的统计学参比意义

(t＝５．７２３,１０．９８３,１７．５８６,７．２４１,６．５２４,８．５９３,P＜０．

０５).说明相对于正常出生体重新生儿来说,低出生体

重儿更加容易引发营养不良.

表２　观察组和参照组新生儿出生后营养状况比较

分组 第４天 第７天

肠内能量占比(％) 氨基酸能量(g/kg) 总能量(kCal/kg) 肠内能量占比(％) 氨基酸能量(g/kg) 总能量(kCal/kg)

观察组(n＝８０) １２．１５±９．８５ ２．４９±０．３８ ７２．５８±７．９０ ２５．６１±１４．６２ ２．９２±０．５６ ９５．６６±１８．１５

参照组(n＝８０) ５．２０±４．５８ １．８８±０．３２ ５２．１５±６．７５ １２．０２±８．２５ ２．４６±０．２９ ７５．１３±１１．２８

t ５．７２３ １０．９８３ １７．５８６ ７．２４１ ６．５２４ ８．５９３

P ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　观察组和参照组新生儿营养不良发生率比较(览

表３)　两组营养不良发生率比较,观察组８０例新生儿

中发生营养不良的例数为２５例,发生率为３１．２５％,参

照组８０例新生儿中有３例发生营养不良,发生率为

３．７５

％,两组营养不良发生率比较观察组显著高于参照

组的(３１．２５％＞３．７５％),组间数据比较差异较为显著

(x２＝２０．９５２,P＜０．０５).说明相对于正常出生体重的

新生儿来说,低出生体重新生儿发生营养不良的概率明

显较高,需要特别给予关注.

表３　观察组和参照组新生儿营养不良发生情况比较

分组 例数 发生率(％)

观察组(n＝８０) ２５ ３１．２５

参照组(n＝８０) ３ ３．７５

x２ ２０．９５２

P ＜０．０１

３　讨　　论　

低出生体重儿由于没有在母体吸收足够的营养成

分,导致自身营养状况较差,出生后无法自然的适应外

界环境,以后的生长发育也在相当长一段时间内落后于

同龄人,因此需要家长和医生特别给予关注,在后期进

行营养补充[４].医学界人士也在逐渐关注低出生体重

儿日后的生长发育和营养状况,并不断投入关于此方面

的研究中,分析低出生体重与新生儿日后生长发育以及

营养状况之间的关系.新生儿出生时的生长发育指标

是对婴儿宫内发育状况的集中反应,综合分析新生儿低

出生体重的引发因素主要为婴儿在母体营养摄入物质

２
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摄入不足,导致胎儿缺乏足够的营养供给,以至于在宫

体内发育速度较为缓慢,在正常足月生产的前提下,胎

儿的综合身体素质及各项指标相对于正常儿来说也明

显较低,并且由于缺乏足够的营养供应大多会发生早

产,因此会加重胎儿的发育迟缓的概率[５－７].其次早产

也会造成新生儿出生体重较低,新生儿没有完成足月的

母体内的生长发育,各个器官还未发育成熟,还无法适

应外界环境,就离开母体,因此不利于后期的生长发

育[８－９].孕妇本身存在疾病会导致胎膜早破,胎儿早

产,没 有 在 母 体 内 完 成 正 常 的 发 育,导 致 低 出 生

体重[１０].

此次实验对１６０例新生儿的生长发育指标和营养

状况进行分析和比较,旨在探讨低出生体重对胎儿营养

状况和后期生产发育之间的关系,为后期低出生体重的

预防以及出生后的养护提供可以参照的指导意见.本

次研究发现:观察组出生体重儿的两组新生儿的胸围、

身高、头围、体重等生长发育指标与参照组相比均明显

较优(P＜０．０５);新生儿出生后的总能量、肠内能量、氨

基酸供给量随着出生找时间的增加而逐渐升高,且观察

组新生儿出生后第４、７天肠内能量所占比例、总能量、

肠内能量、氨基酸供给量均明显低于参照组新生儿,组

间数据比较差异存在显著的统计学参比意义(t＝５．

７２３,１０．９８３,１７．５８６,７．２４１,６．５２４,８．５９３,P＜０．０５).两

组营养不良发生率比较,观察组明显高于参照组的３１．

２５％＞３．７５％),组间数据比较差异较为显著(x２＝２０．

９５２,P＜０．０５).谭虹等人[１１]的研究结果认为:试验组

低出生体重儿的体重、身高、胸围、头围、等生长发育指

标与对照组正常出生的新生儿相比明显较低(均P＜０．

０５),试验组营养不良发生率 w为３６．００％(１８/５０)与对

照组的４．００％(２/５０),相比明显较低,组间数据比较有

显著的统计学差异存在(P＜０．０５),与本文的结果颇为

相似.这说明对于正常出生体重的新生儿来说,低出生

体重新生儿发生营养不良的概率明显较高,生长发育较

为迟缓,需要特别给予关注.可通过科学喂养,进食后

抚触按摩帮助消化等方式促进低出生新生儿的营养补

充,提升生长发育速度.

可知:低出生体重儿容易引发营养不良,与正常婴

儿相比生长发育也较为迟缓,需要临床进行营养补充干

预治疗.
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