
海南医学2017年10月第28卷第20期 Hainan Med J, Oct. 2017, Vol. 28, No. 20

早产儿视网膜病的相关影响因素及护理干预
陈文清，丁璐

(深圳市人民医院新生儿科，广东 深圳 518020)

【摘要】 目的 探讨早产儿视网膜病(ROP)的相关影响因素，总结护理干预措施。方法 选择2016年2~10月

我院新生儿科收治的ROP患儿56例为研究对象，另选择56例未合并ROP的早产儿纳入对照组，比较两组早产儿

临床资料的差异，总结ROP的有效护理措施。结果 单因素分析显示，胎龄、出生体质量、吸氧时间、输血、呼吸窘

迫综合征(RDS)、应用肺表面活性物质(PS)与ROP的发生有关，差异均有统计学意义(P<0.05)；而性别、多胎妊娠、呼

吸暂停、宫内窘迫、分娩方式等因素与 ROP的发生无关(P>0.05)。结论 胎龄、出生体质量、吸氧时间、输血、RDS、

应用 PS与ROP的发生有关，临床上应重视对ROP患儿的护理，以改善患儿预后。
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【Abstract】 Objective To investigate the related influencing factors of retinopathy of prematurity (ROP) and

summarize the nursing intervention measures. Methods A total of 56 premature infants with ROP enrolled in our hospi-

tal from February 2016 to to October 2016 was selected as the study group, and 56 cases of premature infants without

ROP were included into the control group. The differences of clinical data between the two groups were compared, and

the nursing intervention measures were summarized. Results The univariate analysis showed that gestational age, birth

weight, oxygen inhalation time, blood transfusion, respiratory distress sydrome (RDS), the application of sulmonary sur-

factant (PS) were related to ROP, and the differences were statistically significant (all P<0.05). And the factors such as

gender, multiple pregnancy, apnea, fetal distress and the mode of delivery had nothing to do with ROP (all P>0.05).

Conclusion Gestational age, birth weight, oxygen inhalation time, blood transfusion, RDS and the use of PS are relat-

ed to ROP, and clinical attention should be paid to the care of ROP infants in order to improve the prognosis.

【Key words】 Retinopathy of prematurity; Oxygen inhalation; Factor; Nursing

·护 理·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2017.20.056

基金项目：广东省深圳市2015年科技计划项目(编号：JCYJ20150403101146311)

通讯作者：陈文清。E-mail：81532462@qq.com

早产儿视网膜病(retinopathy of prematurity，ROP)

是一种多因素增殖性视网膜病变，主要原因为早产儿视

网膜血管未发育完全，进一步发展可产生视网膜新生血

管、纤维组织增殖，由此产生牵引性视网膜脱离[1]。随着

医疗水平的发展，围生医学的进步，早产儿存活率越

来越高，尤其是低体重、极低体重儿，甚至是超低出生

体重儿存活率均明显增加，导致ROP发病率呈上升趋

势[2]。ROP严重时可导致患儿终生失明，严重影响其

生活质量，目前已引起临床上的高度重视。本研究旨

在探讨 ROP 发病的相关影响因素及有效护理干预措

施，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年2~10月我院收治的

ROP 患儿 56 例为研究对象，其中男性 30 例，女性 26

例，胎龄 28~34 周，诊断均符合国际 ROP 筛查诊断标

准[3]，由眼科医生进行间接眼底镜检查确诊ROP。排

除新生儿窒息中Appgar评分≤7分者，白细胞计数≥

30×109/L、C 反应蛋白>8 mg/L、影像学及各种标本培

养提示存在各系统感染患儿。按照1:1的配对原则选

择同期住院非ROP早产患儿56例纳入对照组，其中男

性 29例，女性 27例，胎龄 29~34周。对照组早产儿均

未合并复杂型先天性心脏病、先天性多发畸形如肠道

闭锁、食道闭锁、腹部裂、胆道闭锁等、遗传代谢性疾

病等。

1.2 方法 比较两组早产儿的胎龄、出生体质

量、分娩方式、是否多胎、吸氧时间、是否输血及合并

宫内窘迫、呼吸窘迫综合征(RDS)、应用肺表面活性物

质(PS)等，对 ROP 相关影响因素进行单因素分析。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，两样本率的比较采用χ2检验，

均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

单因素分析显示，胎龄、出生体质量、吸氧时间、
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输血、RDS、应用 PS与ROP的发生有关，差异有统计学

意义(P<0.05)；而性别、多胎妊娠、呼吸暂停、宫内窘迫、

分娩方式等因素与 ROP的发生无关(P>0.05)，见表1。

3 讨 论

3.1 早产儿视网膜病的相关影响因素 近年来，

ROP已成为世界范围内儿童致盲最主要原因。因本

病后果严重、伤害巨大，因而日益受到人们的重视。

本研究结果显示，胎龄、出生体质量、吸氧时间、输血、

RDS、应用 PS与ROP的发生有关，差异有统计学意义

(P<0.05)；而性别、多胎妊娠、呼吸暂停、宫内窘迫、分

娩方式等因素与 ROP的发生无关(P>0.05)。首先，胎

龄越小、出生体质量越低者的早产儿视网膜的发育也

越不完善，越容易发生ROP，这与伍晓洪[4]的研究结果

相一致。其次，吸氧时间长也是ROP的相关因素，早

产儿低体重儿由于呼吸系统发育不成熟，普遍需要接

受吸氧治疗以维持生命。研究认为ROP 的发生与吸

氧持续时间和用氧方式、吸入氧浓度关系密切，但是

吸氧导致 ROP发生的机制尚未完全明确[5-6]。 第三，

本研究表明合并RDS 患儿其ROP 发生率更高，其原

因可能与RDS患儿病情更为严重，吸氧时间更长等因

素有关；而PS 的应用具有改善患儿肺功能、缩短吸氧

时间的作用，因此是ROP的保护性因素[7]。第四，输血

与ROP的关系尚存在争议，本研究对存在贫血的早产

儿均输血治疗，其ROP的发生可能是因贫血造成携带

氧气减少所引起，但是输血与 ROP 的关系十分复杂，

仍需进一步的深入研究。

3.2 ROP的护理干预

3.2.1 产前护理干预 ROP 发病的源头却在产

科、新生儿科，因此应做好孕妇的围产期宣教、保健工

作，并且临床上应注意筛查高危孕妇并及早进行干

预、治疗，有效预防和减少早产和低体重儿的出生。

3.2.2 产后护理干预 ①做好家长的宣教及心

理疏导，因为绝大部分家长缺乏对ROP疾病的了解，

加之担心孩子失明而存在较大的思想负担及焦虑、抑

郁、恐惧心理；护理人员应针对患儿家属的心理特点

予以耐心讲解，同时也要说明 ROP 的预后即轻症患

儿的视力可以得到一定程度上的恢复，重症患儿则

可能预后不良，取得患儿家属的信任从而积极配合

治疗[8]。②氧疗时的护理干预，ROP患儿的氧疗应该

严格做到合理用氧、注意选择用氧方式，原则为“就低

不就高”。患儿吸氧过程中，应该有专人进行护理，

对患儿的面色、呼吸情况、血氧饱和度进行密切观

察；如患儿发绀减轻及呼吸困难好转，应及时通知医

生并遵医嘱调整氧流量和氧浓度，避免长时间持续

吸入高浓度氧。同时护理人员应做好气道护理，注

意湿化气道 [9]。③随访护理，患儿出院时应建立联系

卡，由专人采用多种形式如电话、短信、微信等方式提

供宣教、咨询；同时应培养家属良好的依从性[10]，督促

患儿家长定期到医院复查眼底，从而改善患儿的预

后、提高患儿的生活质量。
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表1 ROP发生的相关影响因素

因素

胎龄(周，x-±s)
出生体质量(kg，x-±s)
剖宫产[例(%)]

性别(男)[例(%)]

多胎妊娠[例(%)]

吸氧时间(≥10 d)[例(%)]

输血[例(%)]

呼吸暂停[例(%)]

宫内窘迫[例(%)]

RDS [例(%)]

应用 PS [例(%)]

ROP组(n=56)

31.23±1.54

1.52±0.45

25 (44.64)

31 (55.36)

4 (7.14)

31 (55.36)

28 (50.00)

12 (21.43)

15 (26.79)

29 (51.79)

12 (21.43)

对照组(n=56)

32.97±2.14

1.78±0.53

20 (35.71)

33 (58.93)

1 (1.79)

16 (28.57)

10 (17.86)

5 (8.93)

7 (12.50)

16 (28.57)

28 (50.00)

t/χ2值

4.930

2.798

0.929

0.146

1.884

8.249

12.905

2.189

2.020

6.278

9.956

P值

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05
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