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摘  要 

支气管肺发育不良是早产儿最常见的呼吸系统并发症，给家庭和社会带来沉重负担。支气管肺发育不良

可增加早产儿发生不良神经发育结局风险，包括发育迟缓、心理学习障碍等。这考虑与其住院时间延长、

间隙性低氧血症发作等不良因素相关。近年来，出院后家庭氧疗在支气管肺发育不良患儿中的使用越来

越广泛。然而出院后行家庭氧疗是否能够改善支气管肺发育不良患儿的临床预后尚不明确，并且，国内

外由于医疗体系的差异，家庭氧疗的具体实施有很大差别，表现在干预效果上也可能有所差别。因此本

文将出院后家庭氧疗可能带来的益处和潜在危害进行了综述。 
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Abstract 
Bronchopulmonary dysplasia is the most common respiratory complication in preterm infants, 
placing a heavy burden on families and society. Bronchopulmonary dysplasia can increase the risk 
of adverse neurodevelopmental outcomes in preterm infants, including developmental delay and 
psychological learning disabilities. This is considered to be associated with adverse factors such as 
prolonged hospital stay and intermittent hypoxaemic episodes. In recent years, the use of post-dis-
charge home oxygen therapy in children with bronchopulmonary dysplasia has become more wide-
spread. However, it is not clear whether post-discharge home oxygen therapy can improve the clin-
ical prognosis of children with bronchopulmonary dysplasia, and the implementation of home oxy-
gen therapy varies greatly between China and abroad due to the differences in healthcare systems, 
which may be reflected in differences in the effectiveness of the intervention. Therefore, this paper 
reviews the possible benefits and potential harms of home oxygen therapy after hospital discharge. 
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1. 引言 

近几十年来，早产儿的治疗水平不断提高，但支气管发育不良(bronchopulmonary dysplasia, BPD)的发

病率却持续上升[1] [2]。为了避免反复发作的低氧血症所产生的不良影响，目前出院后家庭氧疗(home ox-
ygen therapy, HOT)是 BPD 早产儿出院后较常见的治疗方案[3]。HOT 可缩短早产儿住院时间，减少与父

母的长期分离，减轻医疗经济负担，节约医疗资源，同时预防低氧血症的发生，并可以提高新生儿的生

活质量。然而，HOT 也可能增加早产儿高氧暴露，早期高氧暴露与早产儿视网膜病变的发展有关[4]。此

外，HOT 还可能给家庭带来情感、身体负担，增加家庭成员的压力水平。本文就现有的关于 BPD 患儿出

院后行 HOT 的研究进行综述，为其进一步的临床研究提供依据。 

2. 支气管肺发育不良 

随着围生医学的快速发展，极低出生体重儿和超低出生体重儿的出生率与存活率显著增加。虽然早

产儿管理水平在不断提高，但支气管肺发育不良(bronchopulmonary dysplasia, BPD)的发生率仍呈现逐年

增高趋势[5]。美国每年新发 BPD 10,000~15,000 例[6]。来自我国 57 家三级医院新生儿重症监护病房参与

的中国新生儿协作网 2019 年的队列研究数据显示，胎龄小于 28 周早产儿 BPD 发生率高达 47.8% [7]。 
早产儿发生 BPD 的病因诸多，包括肺表面活性物质的缺乏、宫内发育迟缓、长期正压通气、长时间

氧疗、产前及产后感染、营养不良、羊水或胎粪吸入等，可通过损伤肺部、使肺泡发育成熟过程受阻、小

气道功能受损，继而导致 BPD 的发生[8]。BPD 可影响早产儿的预后，与早产儿在新生儿期后的死亡、再

住院、儿童期的健康状况、神经发育和生活质量密切相关，包括肺部疾病、心血管功能障碍、生长发育

迟缓等，对 BPD 患儿远期的影响甚至可持续到青春期和成年期[9]。BPD 早产儿在 NICU 的住院天数显

著延长，近期易发生院内感染；生长发育和精神运动发育迟缓、小头畸形、死亡等一系列并发症增加[10]。
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其中 BPD 早产儿呼吸系统和循环系统的并发症最为常见[11] [12]；因气道狭窄和气道炎症反应易患病毒

感染，出院后再入院率是非 BPD 早产儿的 2 倍[1]。 

3. 家庭氧疗 

HOT 越来越多地用于患有慢性肺部疾病和/或肺血管疾病并发慢性低氧血症的新生儿和婴儿，目的是

通过满足生理和代谢需求来维持健康[13] [14]。此外，与长期住院治疗相比，HOT 可使患儿出院回家，

这对患儿的成长和亲子关系产生了积极影响，并降低了医疗费用[14]。不同国家和地区对患有 BPD 的婴

儿使用家庭供氧的比例各不相同。Ejiawoko 等人[15]报道，在加利福尼亚州，47%的 BPD 婴儿出院时使

用了家庭供氧，不同级别医院的家庭供氧使用率从 7%到 95%不等。Lagatta 等人[16]报道，在美国 22 家

地区性新生儿重症监护室中，53%的婴儿使用了家庭供氧。Kim 等人[17]发现，在所有 VLBW 婴儿中，

使用家庭供氧的比例为 13.7%，而在不足 29 周的 GA 婴儿中，使用家庭供氧的比例为 54.6%。近年来，

我国一些家长已逐渐接受对慢性 BPD 婴儿进行家庭氧疗。然而，在中国，关于 BPD 婴儿的家庭氧疗仍

缺乏普遍共识。此外，有关这些患儿出院后家庭吸氧的长期随访和疗效的实际数据也较少。因此，关于

家庭氧疗是否会带来额外的风险存在争议。 

4. 家庭氧疗对支气管肺发育不良早产儿体格生长发育的影响 

美国宾夕法尼亚大学利用从 NICHD 新生儿研究网络(NRN)通用数据库和随访登记处收集的前瞻性

数据，进行了一项回顾性配对队列研究。研究纳入了 2000 多例 BPD 患儿，其中出院后行家庭氧疗的有

1688 例，未行家庭氧疗的有 1226 例，进行 1:1 倾向性评分匹配后，最终各有 1039 例婴儿匹配成功，在

22 至 26 个月矫正年龄时，吸氧组婴儿的体重 z 评分略有改善(Adjusted RR = 0.11; 95% CI: 0.00~0.22)，体

重/身长 z 评分显著改善(Adjusted RR = 0.13; 95% CI: 0.06~0.20, P < 0.01) [18]。加拿大对 1030 名婴儿进行

了一项大型纵向研究，比较了 1030 名体重小于 1250 克的早产儿，包括无 BPD (n = 442)、未行家庭氧疗

的 BPD (n = 144)和出院后行家庭氧疗的 BPD 早产儿(n = 444)，结果发现虽然与无 BPD 的儿童相比，患

有 BPD 未行家庭氧疗和患有 BPD 行家庭氧疗的儿童的生长发育受到影响，但是后两组患儿之间在纠正

年龄 3 岁时的生长发育并无差异[19]。我国浙江大学附属儿童医院的一项回顾性研究纳入了 87 名 BPD 早

产儿，根据出院后是否行家庭氧疗分为两组，其中行家庭氧疗的有 29 名，未行家庭氧疗的有 52 名，在

矫正年龄 1 岁时，两组患儿的身长、体重、头围无明显差异。上述文献表明，家庭氧疗对 BPD 患儿的身

长、体重、头围等体格生长发育方面无影响[20]。 

5. 家庭氧疗对支气管肺发育不良早产儿神经系统发育的影响 

澳大利亚的一项研究，将符合纳入标准的患儿分为三组，无 BPD 组(n = 63)、BPD 室内空气组(n = 83)
和 BPD 家庭氧疗组(n = 247)，三组婴儿在矫正年龄 1 岁和 2 岁时用 Griffiths 神经发育量表进行评估，在

矫正年龄 4 岁时用 McCarthy 量表进行神经发育评估。矫正年龄 1 岁和 2 岁时，虽然与无 BPD 组相比，

BPD 室内空气组和 BPD 家庭氧疗组神经发育有落后，但是 BPD 室内空气组，和 BPD 家庭氧疗组两组儿

童神经发育无明显差异，并且矫正年龄 4 岁时，三组儿童神经发育均无显著差异[21]。美国的一项对 2000
多名患有 BPD 的婴儿进行的回顾性研究发现，他们根据出院时是否使用家庭氧疗分为家庭氧疗组以及室

内空气组，用 Bayley-3 发育量表评估婴儿神经系统发育。两组患儿的呼吸道疾病的严重程度相似，但在

矫正年龄 2 岁的神经发育和行为结果方面没有发现任何差异[18]。 
加拿大进行了一项回顾性研究，研究对象包括 1995 年 1 月至 2007 年 12 月间出生的体重为 1250 克

的早产儿，他们都住在南阿尔伯塔省最大的一家三级新生儿重症监护病房(NICU)。这些婴儿从出生起就

在一个地区性围产期随访项目中接受纵向随访，患有严重先天性畸形或染色体疾病的婴儿不在研究范围
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内。在控制了混杂变量后，在矫正年龄 3 岁时，与无 BPD 的儿童相比，患有 BPD 未行家庭氧疗的儿童

和行家庭氧疗的BPD儿童出现神经发育障碍的几率更高[OR值分别为1.9 (95% CI 1.1~3.5)和1.8 (1.1~2.9)]，
而后两组患儿神经发育障碍之间没有显著差异[OR 0.9 (95% CI 0.6~1.5)]，并且研究还发现，在语言能力

不良的结局方面，室内空气组和家庭氧疗组之间没有差异[19]。 
我国浙江大学附属儿童医院的一项回顾性研究，符合纳入标准的有 87 名患儿，排除死亡的和失访的

患儿最终有 76 名患儿完整地接受了随访，根据是否行家庭氧疗分为家庭氧疗组和室内空气组，在矫正年

龄 1 岁时进行神经发育评估，用 12 个月大时的神经发育评估。采用 Bayley 婴儿发育量表第 2 版(Bayley-
2)，包括智力发育指数(MDI)和心理运动发育指数(PDI)。MDI < 70 或 PDI < 70 被诊断为神经发育迟缓。

脑性瘫痪(CP)是指运动和姿势方面的非进行性残疾，诊断依据是体格和神经系统检查中发现的异常肌张

力和反射。神经发育障碍包括 MDI < 70、PDI < 70 和 CP。结果发现两组患儿的神经发育障碍发生率相似

(26.0% vs 30.8%, P = 0.659) [20]。 
上述文献表示，尽管从 20 世纪 80 年代和 90 年代初开展的研究中获得的少量证据表明，需要家庭氧

疗的 BPD 早产儿具有神经发育问题的高风险，并且可能具有与不需要家庭氧疗的 BPD 早产儿不同的发

育轨迹。然而，早产儿可获得的护理和技术的急剧变化意味着，对 20 多年前出生的儿童的研究结果与今

天出生的早产儿无关。我们认为，需要家庭氧疗的 BPD 婴儿并不意味着与未行家庭氧疗的 BPD 婴儿相

比，神经发育障碍和生长迟缓的风险会增加。长期的结果是多因素共同作用的结果，不仅仅是额外供氧

的需要。 

6. 家庭氧疗对支气管肺发育不良早产儿临床结局的影响 

6.1. 门急诊就诊 

美国约翰霍普金斯大学对 2008 年 1 月至 2021 年 3 月期间从门诊 BPD 诊所招募的受试者(n = 862)进
行了回顾性图表审查发现需要进行家庭通气的受试者的死亡风险较低(11%)，但与不需要进行家庭通气的

儿童相比，这些患者的门诊死亡风险更高。因此，必须继续探索干预措施，如加强护理人员的教育和出

院回家前在亚急性机构住院，以帮助降低这种增加的风险[22]。 
美国的一项前瞻性单中心队列研究，纳入了 145 名孕周在 22-31 周诊断为 BPD 的早产儿，首先根据

他们的风险状态，其次根据他们是否在家中吸氧，前瞻性的将其分为 3 组，低风险室内空气组(n = 32)、
低风险家庭氧疗组(n = 49)、高风险家庭氧疗组(n = 64)，随访他们一年后发现，三组患儿之间的急诊就诊

次数无显著差异。然而使用家庭氧气的低风险婴儿比使用室内空气的婴儿有更多的专科门诊就诊(中位数

10，IQR 7~14 vs 中位数 6，IQR 3~11，P = 0.028) [23]。 
最近的研究发现，使用家庭供氧出院的婴儿使用更多的门诊医疗服务，但在随后的再住院、生长和

神经发育方面差异很小。Rhein 等人先前的研究显示，门诊肺部随访与支气管肺发育不良(BPD)婴儿的急

性医疗使用减少有关[24]。如果在资源较丰富的社区中的婴儿在新生儿重症监护病房(NICU)出院时更有

可能接受家庭氧疗，他们也更有可能接受门诊随访从而减少急性医疗的就诊次数。因此，将住院和长期

门诊护理联系起来，对于增强护理的连续性、理解复杂的临床过程、预测持续病态的并发症等问题具有

重要意义[25]。 

6.2. 再入院 

在婴儿出生后的头两年，再次入院很常见，尤其是患有 BPD 的婴儿[26]。患有 BPD 的婴儿需要大量

的医疗支持，包括在新生儿重症监护室(NICU)的长期住院、NICU 出院后的再次住院以及门诊服务[23]。 
美国的一项研究对 22 家儿童医院新生儿数据库进行了二次分析，通过儿科医院信息系统获取再入院
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数据，并使用邮政编码链接的人口普查数据进行人口统计学分析。研究纳入了妊娠小于 32 周出生的 BPD
婴儿，不包括那些有异常和气管切开术的婴儿。研究发现在美国的 22 个地区 NICU 队列中，家庭用氧与

BPD 患儿 1 年再入院无关。这与 De Mauro 等的研究不同，他们发现家庭用氧与呼吸再入院之间存在关

联。该研究关注的是所有的再入院，而不是呼吸再入院，因为在临床实践中不能总是将呼吸加重、喂养

困难和新的临床问题分开。同时这项研究还发现非呼吸系统问题是导致 BPD 婴儿再入院风险的重要因

素。同时发现临床和社会人口学特征与 NICU 出院时家庭氧气使用和 1 年再入院的差异有关[16]。 
我国使用浙江大学医学院附属儿童医院新生儿科的数据进行了一项回顾性队列研究，发现 BPD 患儿

的家庭氧疗与再入院风险无关，两组患儿的住院时间也无显著差异。我们还发现，有家庭吸氧的婴儿更

有可能因呼吸系统疾病而再次住院，而不是因非呼吸系统疾病而再次住院。同时还发现，行家庭氧疗的

患儿更有可能发生喘息，更多地使用哮喘或 BPD 相关药物，这与美国 De Mauro 等人的一项研究相似[18] 
[20]。 

美国 Lagatta 等人进行了一项前瞻性单中心队列研究，纳入了 2016 年至 2019 年患有支气管肺发育不

良的婴儿，前瞻性地发现使用家庭氧疗的低风险婴儿的再住院率与室内空气的低风险婴儿相似(18% vs 
16%, P = 0.75)，低于高风险婴儿(39%, P = 0.018)。总之，与高风险婴儿相比，使用家用氧气的低风险婴

儿再次住院的次数更少，而与使用室内空气的低风险婴儿相比，使用专业护理的次数更多。同时，与使

用室内空气出院的婴儿相比，使用家用氧气出院的低风险婴儿的家长报告使用了更多的额外呼吸治疗[23]。 
根据上述文献来看，家庭氧疗是安全的，不会增加死亡率或危及生命的事件。但是也可以发现在接

受家庭氧气治疗的婴儿中，出生后头两年的医疗资源使用率明显更高。与家庭供氧相关的发育改善不大

和医疗保健使用的增加表明，这种疗法可能需要权衡风险和益处[18]。 

7. 父母压力 

人们普遍认为，家庭是最有利于婴儿生长发育的环境，许多家庭将家庭护理视为过上更正常家庭生

活的机会。并且与长期住院相比，提前出院仍节省了大量资金。然而虽然带早产儿回家被父母视为一个

令人兴奋和快乐的事件，但这也是一个恐惧、无助和焦虑的感觉很普遍的时候[27]。从医院到家庭的过渡，

尤其是在婴儿出生后的头几个月，父母可能会感到焦虑、自卑和无力应对[28]。因此，尽管大多数父母都

希望早些出院回家吸氧，但他们的决定会受到没有新生儿重症监护室监护支持的孤独感以及对在新生儿

重症监护室长期住院后如何处理的焦虑的影响[29]。一些研究表明，在婴儿出生后的第一年里，父母压力

的增加是日后出现行为问题的一个危险因素[30]。所以教学和支持可以满足照顾这些脆弱婴儿的情感和

身体需求，对于从医院到家的成功过渡至关重要[31]。因此，新生儿团队必须尝试让父母更早地参与进来，

即在婴儿入住新生儿病房期间，以减少他们的负面情绪[32]。为此，医护人员、家人和朋友将为父母提供

适当的支持，这将增强他们在家中照顾早产儿的信心[33]。澳大利亚的一项研究也证实了这一点，该研究

发现，接受家庭氧疗的婴儿的母亲与家人和朋友相处的时间较少，也没有什么社交欲望[34]。因此，伴侣

之间需要相互支持、相互启发，这样才能共同照顾脆弱的婴儿。 
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