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·临床论著· 

胎龄别体重 Z 评分法评价早产儿营养 

状况的临床应用分析 

邹永蓉  李乔红  陈伟  高月  唐文秀  王才美 

【摘要】  目的  采用纠正胎龄别体重 Z 评分法评估早产儿出院时营养状况，探讨其与胎龄、营

养支持方式、并发症之间的关系。方法  选择住院时间≥2 周、出生胎龄 28～37 周的适于胎龄儿，

分别按出生胎龄分组及按营养支持方式分组，回顾分析每组入、出院时纠正胎龄别体重 Z 评分情况。

并比较出院时 Z 评分＜－2 组和≥－2 组的并发症发生率。结果  每组患儿出院时 Z 评分均低于入

院时，差异有统计学意义（P＜0.05）；胎龄越大，出院时 Z 评分越低；营养支持力度越低，出院时

Z 评分越低，差异有统计学意义（P＜0.05）；出院时 Z 评分＜－2 组严重感染、贫血、呼吸暂停

及呼吸衰竭发生率较 Z 评分≥－2 组更高（P＜0.05）。结论  早产儿出院时营养状况均较出生时差，

严重感染、贫血、呼吸暂停、呼吸衰竭与早产儿的营养不良具有相关性，积极的营养支持策略可改

善其住院期间营养状况。 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the nutrition and clinical status in premature infants at 

discharge with Z score of weight for correct age(CA). Methods  1106 appropriate for gestational age(GA) 

premature infants with hospital stay exceeding 2 weeks but no major congenital diseases were included. Z 

scores of weight for age were calculated at birth and discharge. Their clinical data were retrospectively 

analyzed. Results  At all the subgroups (categorized by GA at birth or by nutrition support method), The 

Z scores at discharge were positively related with Z scores at birth(P＜0.05); Different nutrition support 

method were significantly related with Z score at discharge(P＜0.05). Incidences of respiratory failure, 

apnea, sepsis and anemia in the Z score ＜－2 group were higher than those in the Z score≥－2 group at 

discharge (P＜0.05). Conclusions  Premature infants occurred growth retardation during admission. 

Premature malnutrition were related with respiratory failure, apnea, sepsis and anemia at discharge. 

Nutritional support strategy is helpful for nutrition condition in premature infants. 
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世界卫生组织统计，早产儿逐步成为新生儿重

症监护病房最主要的关注人群[1]，早产儿住院期间

营养状况成为影响早期生长发育及预后的重要因

素[2]，周龄别体重 Z 评分作为可计算的定量指标，

可较好地体现个体与同性别同胎龄人群相比生长

是否适宜[3]。本文采用纠正胎龄（correct age，CA）
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别体重Z评分法分析雅安市人民医院和雅安市妇幼

保健院住院期间早产儿的营养状况，了解其与出生

胎龄、住院期间营养支持方式、严重并发症之间的

关系，为早产儿的营养管理提供参考依据。 

资料和方法 

一、一般资料 

选择 2005 年 1 月至 2013 年 6 月在雅安市人民

医院和雅安市妇幼保健院新生儿重症监护病房

（NICU）住院的早产儿 1 106 例，男 574 例，女 532

例。纳入标准：入院胎龄评估 28～36
＋6 周，均为适
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于胎龄儿，出生后 24 h 内入院，住院天数≥2 周。

排除标准：住院期间死亡、先天畸形、遗传代谢性

疾病，母亲患内分泌或代谢性疾病。 

二、方法 

1．评价标准：CA（周）＝入院胎龄＋住院天

数/7；CA 别体重 Z 评分计算公式：Z 评分＝（实测

体重－该性别该 CA 体重中位数）/该性别该 CA 体

重的标准差，结果在±2 分以内为正常范围，＜－2

分提示营养不良[4]。总热卡＝肠内热卡×0.7＋肠外

热卡。 

2．按出生胎龄（gestational age，GA）分组：

分为 28～30
＋6周组 97 例、31～33

＋6周组 647 例、

34～36
＋6 周组 362 例三个组，分别计算出各组入院

时和出院时的 Z 评分以及各组营养支持方式。 

3．按营养支持方式分组：（1）积极组（389

例）：入院 24～48 h 内即给予氮与非氮热比约为 1

（g）∶（150～250 ）cal（以 1 g 氨基酸相当于 0.16 g

氮计）的能量供给，糖∶脂肪∶蛋白质能量比例＝

5∶3∶2，一周内总热卡达 70 kcal·kg
-1·d

-1；（2）

中间组（432 例）：开始营养支持的时间为入院 48 h

以后，在入院 1 周内，氮与非氮热比＜1（g）∶

250 cal，糖占总供能量的 60%～70%，总热卡达

70 kcal·kg
-1·d

-1 时间在 1～2 周之间；（3）滞后

组（285 例）：未用静脉营养，经口喂养总热卡达

70 kcal·kg
-1·d

-1 时间＞2 周。计算各组入院时和

出院时的 Z 评分。 

将患儿分为出院时 Z 评分≥－2 分组（570 例）

和＜－2 分组（536 例）两组，比较两组前 8 位并

发症情况。 

三、统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行分析。非

正态分布的计量资料用中位数和四分位间距（M，

Q）表示；组间差异采用方差分析，组内横向比较

用秩和检验，计数资料用 χ
2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

结    果 

一、基本情况 

1 106 例早产儿 GA（33
＋3，2）周，出生体重

（1 875，415）g，出生时 Z 评分（－0.48，0.17），

住院时间（4
＋3，2

＋6）d，出院时矫正胎龄（37
＋5，

1
＋6）周，出院时 Z 评分（－1.98，1.3）。 

二、不同 GA 早产儿住院期间比较 

低 GA 组积极营养支持的比率较高 GA 组明显

增高（P＜0.001）（表 1），各胎龄组早产儿入院

时 Z 评分比出院时的 Z 评分高，差异均有统计学意

义（P＜0.001）；三组出院时 Z 评分比较，差异有

统计学意义（F＝78.768，P＜0.001），胎龄 28～

30
＋6 周组出院时 Z 评分＞－2，胎龄 34～36

＋6周组

出院时 Z 评分最低（表 2）。 

三、不同营养支持方式对 Z 评分的影响 

各组出院时 Z 评分均比入院时降低，差异有统

计学意义（P＜0.05）；三组出院时 Z 评分之间差

异有统计学意义（F＝13 652.56，P＜0.001），积

极组出院时 Z 评分平均值＞－2，滞后组出院时 Z 评

分平均值＜－2（表 3）。 

四、出院时营养状况与早产儿并发症之间的关系  

前 8 位并发症中，出院时 Z 评分≥－2 分组的发生

率均较＜－2 分组低。其中，两组的严重感染、贫

血、呼吸暂停、呼吸衰竭发生率比较，差异有统计

学意义（P＜0.05），出院时 Z 评分＜－2 分组的发

生率更高（表 4）。 

表 1  按出生胎龄分组营养支持方式比较[例，（%）] 

出生胎龄 例数 
营养支持方式 

χ
2值 P 值 

积极 中间 滞后 

28～30
＋6周 97  62(63.9)  31(31.9)   4(4.2) 

127.794 ＜0.001 31～33
＋6周 647 263(40.6) 257(39.8) 127(19.6) 

34～36
＋6周 362  64(17.6) 144(40.0) 154(42.4) 

表 2  不同出生胎龄组入院时与出院时的 Z 评分比较（ x s ） 

胎龄 例数 
Z 评分 

t 值 P 值 
入院时 出院时 

28～30
＋6周 97 －0.46±0.20 －1.37±0.54 97.150 ＜0.001 

31～33
＋6周 647 －0.52±0.31 －1.76±0.67 647.236 ＜0.001 

34～36
＋6周 362 －0.46±0.10 －2.18±0.64 362.609 ＜0.001 
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表 3  按营养支持方式分组入院时与出院时的 Z 评分比较（ x s ） 

营养支持方式 例数 
Z 评分 

t 值 P 值 
入院时 出院时 

积极组 389 －0.59±0.24 －1.02±0.11 55.439 ＜0.001 

中间组 432 －0.48±0.24 －2.03±0.13 204.871 ＜0.001 

滞后组 285 －0.39±0.29 －2.75±0.17 202.704 ＜0.001 

表 4  出院时营养状况与并发症发生之间的相关性（%） 

出院时 Z 评分 例数 
发生率 

NRDS 呼吸暂停 窒息 严重感染 喂养不耐受 呼吸衰竭 贫血 代谢性酸中毒 

≥－2 570 10.7 19.5 12.3 7.50 13.3 16.3 11.2 13.5 

＜－2 536 13.6 35.3 15.7 21.2 14.0 23.7 18.3 17.2 

χ
2值  2.208 33.990 2.650 42.721 0.869 9.437 10.999 2.851 

P 值  0.137 ＜0.001 0.104 ＜0.001 0.351 0.002 0.001 0.091 

 

讨    论 

Clark 等[5]提出的百分位数法评估早产儿营养

状况，虽方法简便，但会忽视其在一定范围内生长

情况的下滑，掩盖实际上的生长发育迟滞[3]。CA 别

体重 Z 评分法相对复杂，但反映早产儿营养状况更

为直观。 

早产儿于本应在宫内快速生长的时候出生，其

体内储存及生后获得的能量由单纯的满足生长需

要转移至应付各种增长的生存需要[6]。Embleton 等[7]

还认为，以目前评价标准和喂养指导用量，绝大多

数早产儿生后最初几周内累积的营养缺失得不到

补偿。在本研究中，无论胎龄和营养支持方式，早

产儿出院时营养状况均较出生时差；与国内有关研

究一致，出院时营养不良发生率较国外高[5,8-9]；但

采用不同营养支持方式分组的结果显示，积极的营

养支持可减轻出院时营养不良发生，提示本地区早

产儿营养管理还需改进。 

本组结果显示，GA 越低，出院时 Z 评分反而

越高，28～30
＋6 周胎龄组出院时 Z 评分甚至＞－2，

与 Clark 等[3]的研究结果不一致。可能与胎龄越小，

出生体重越低，治疗中营养支持越积极；出生体重

越重，营养需求量越大，但治疗中医师的重视程度

越差，营养支持相对滞后，早产儿未实行相对统一

的营养支持方案有关，提示仍要重视大胎龄高出生

体重早产儿的营养管理。 

本研究结果显示，营养支持积极组出院时无营

养不良，与 Dusick 等[8]及林新祝等[10]的研究结果一

致。早期输注氨基酸，对早产儿生后一段时期内体

重、头围及身长的增长有益[11]。Valentine 等[12]的一

项回顾性队列研究表明，极低出生体重儿早期氨基

酸组（出生 24 h 内）与晚期氨基酸组（出生 24 h

后）相比较，前者体重增长优势明显。随着临床医

师对早产儿营养管理认识度的提高，营养支持策略

也在不断改进，且还有提高空间。 

本研究结果表明，出院时存在营养不良早产儿

与呼吸衰竭严重感染、贫血、呼吸暂停等并发症的

发生具有相关性。一方面，在发生严重并发症时，

能量消耗将明显增加，对能量需求必然也将增加，

如果供应不足，必然导致宫外营养不良的发生，另

一方面，当营养状态不佳，使患儿更易发生并发症，

形成恶性循环。此外，肠外营养还可提高新生儿的

免疫力[13]。因此，积极的营养支持，尤其是在发生

严重并发症时给予积极的营养支持，将可能明显降

低并发症的发生，有利于并发症的治疗，改善早产

儿的预后。 

出生早期的营养水平对体格发育、脑发育、心

血管疾病和内分泌代谢方面有很大的影响，愈来愈

成为新生儿专业关注的热点，合理的营养支持不仅

可为早产儿提供生存与生长所需的物质与能量，而

且会影响早产儿远期的健康状况[14]，故住院期间营

养管理是早产儿临床管理中必须重视的问题。本研

究结果提示，要对住院期间早产儿生长状况及时进

行动态的合理的评估，采取积极的营养支持策略，

减少并发症发生，避免住院期间出现营养不良。 
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