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围产期死亡率是衡量某地区群体卫生状况的重

要指标之一，是反映围产期保健质量的重要指标 [1]。

随着我国综合实力提高，对围产医学重视度也逐渐提

高，同时围产期死亡率也逐年降低，但目前仍有较多

围产期死亡病例，尤其是围产儿死亡率不容忽视。此

外，我国二孩政策的放开，新生儿出生总体人数及比
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摘 要：目的 从法医学角度分析围产儿死亡原因及相关因素，为降低围产儿死亡率提供参考，为法医学

鉴定提供指导。 方法 对2004—2016年重庆医科大学法医学教研室102例围产儿尸体解剖及临床资料进

行回顾性分析。 结果 102例围产儿死亡中新生儿死亡 66例（64.71%）、死胎 24例（23.53%）、死产 12例

（11.76%）。66例新生儿出生1 d内死亡39例（59.09%），1~3 d死亡19例（28.79%），>3~7 d死亡8例（12.12%）。

新生儿死亡原因前三位分别为肺部疾病、先天畸形、脐带及胎盘异常，而死胎、死产的死亡原因主要为脐带

及胎盘异常、宫内窒息。 结论 肺部疾病、脐带及胎盘异常、先天畸形为围产儿死亡的主要原因，为降低围

产儿死亡率需加强孕前检查及产前监护，普及孕期保健知识。
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Abstract：Objective To analyze the causes of perinatal death and related factors from the perspective
of forensic medicine, and to provide references for reducing perinatal mortality and guidance for foren-
sic identification. Methods A retrospective analysis was performed on 102 cases of perinatal autopsy
with clinical data from the Department of Forensic Medicine of Chongqing Medical University in 2004-
2016. Results Of the 102 cases of perinatal deaths, 66 （64.71%） were neonatal deaths, 24 （23.53%）
were stillborn foetuses, and 12 （11.76%） were stillbirths. Among the 66 neonatal death cases, 39

（59.09%） died within 1 d, 19 （28.79%） died within 1-3 d, and 8 （12.12%） died within >3-7 d of
birth. The top 3 causes of neonatal death were pulmonary diseases, congenital malformation, umbilical
cord and placental abnormalities. The causes of stillborn foetus and stillbirth were mainly umbilical
cord and placental abnormalities, and intrauterine asphyxia. Conclusion Pulmonary diseases, umbilical
cord and placental abnormalities, and congenital malformations are the main causes of perinatal death.
In order to reduce the perinatal mortality, pre- pregnancy examination and prenatal care should be
strengthened, and the knowledge of pregnancy care should be popularized.
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例都将在今后一段时期显著增加，关注围产期健康问

题越来越重要。本研究对 102例围产儿尸体解剖资

料进行回顾性分析，从法医病理学角度探讨围产儿死

亡原因及相关影响因素，为降低围产儿死亡率及提高

临床围产期保健质量提供参考，并为围产儿死亡相关

法医学鉴定提供指导。

1 材料与方法

1.1 资料

所有资料均来源于重庆医科大学法医学教研室

（重庆法医验伤所） 2004年 1月至 2016年 12月法医

病理学尸体解剖842例，其中围产儿尸体检验102例。

1.2 方法

每例尸体检验前均通过面谈对家属及经治医生

进行病史询问，内容包括母亲情况（孕产妇年龄、产

次、产前检查次数、羊水情况、孕期患病情况及分娩方

式等），围产儿情况（年龄、性别、孕周、产重、死亡时间

及死亡原因），并收集全部门诊和（或）住院病历资

料。由于法医尸体检验的特殊性，不同于临床诊疗，

可能存在信息不完整、临床检查不完全或病历资料缺

失等情况，在资料整理及数据处理过程中我们以实际

数据及所占百分比表示。

所有病例均依照法定程序委托，并得到死者直系

亲属的书面签字同意。尸体解剖均按照中华人民共

和国公共安全行业标准《法医学尸体解剖》（GA/T
147—1996）进行尸体解剖。每例均由 3名及以上法

医病理学鉴定人共同给出法医病理学诊断。

1.3 评定标准

采用WHO规定的围产期Ⅰ期标准[2]：妊娠满28周

至产后 7 d内所发生的死胎、死产及新生儿死亡；死胎

指妊娠满 28周及以上在宫内死亡的胎儿；死产指妊

娠满 28周及以上在分娩过程中死亡的胎儿；早产儿

指妊娠满 28周至不足 37周间分娩的新生儿；足月儿

指妊娠在 37周至 42周之间的新生儿；过期儿指妊娠

达到或超过 42周尚未分娩的新生儿；低体重儿指出

生体质量小于 2 500 g的新生儿。按照WHO制定的国

际疾病分类（ICD—10）[3]标准对每例主要的病理诊断

及死亡原因予以分类。

2 结 果

2.1 一般情况

本研究中，围产儿尸体解剖案例共 102例（表 1），

占同期尸体检验例数的12.11%，其中新生儿死亡66例
（64.71%）、死胎24例（23.53%）、死产12例（11.76%）。

102例围产儿中男性 65例，女性 37例。有孕龄

记录 98例，其中足月儿 76例（77.55%），早产儿 20例

（20.41%），过期儿2例（2.04%）。有体质量记录71例，

其中体质量（低体重儿）＜2 500 g 10 例（14.08%），

2 500~<4 000 g 58例（81.69%），≥4000 g 3例（4.23%）。

有分娩方式记录 94例：剖宫产 50例（53.19%），阴道

分娩 35例（37.23%），医学引产 9例（9.57%）。66例新

生儿中，出生后 1 d内死亡 39例（59.09%），1~3 d死亡

19例（28.79%），>3~7 d死亡8例（12.12%）。

表1 2004—2016年围产儿尸体检验数量分布

年份

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

例数

8
3
5

10
6
5
6

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016

例数

9
6
6
7

16
15

孕产妇年龄有记录 80例，最小年龄 18岁，最大年

龄 44 岁，平均年龄（27.99±5.91）岁，其中<20 岁 3 例

（3.75%），20~ <35 岁 67 例（83.75%），≥35 岁 10 例

（12.50%）。生育史有记录 87 例，其中初产妇 51 例

（58.62%），第二产 30例（34.48%），第三产及以上 6例

（6.90%）。102例孕产妇孕期中患妊娠期糖尿病 4例

（3.92%），乙型肝炎（“大三阳”） 3例（2.94%），瘢痕子

宫 3例（2.94%），妊娠高血压综合征 2例（1.96%），重

度子痫前期 2例（1.96%），心肌炎 1例（0.98%），胆瘀

综合征 1例（0.98%），子宫破裂 2例（1.96%），胎膜早

破、前置胎盘各 1例（0.98%）。102例围产儿中脐带缠

绕 30例（29.41%），脐带出血或扭转 9例（8.82%），胎

盘异常（胎盘出血、梗死或钙化等）7例（6.86%），脐带

过长 4例（3.94%），脐带过短 2例（1.96%）。羊水情况

有记录61例，其中羊水过少27例（44.26%）。

2.2 围产儿死亡原因

围 产 儿 死 亡 原 因（表 2）中 ，肺 部 疾 病 43 例

（42.16%），胎盘及脐带异常 25例（24.51%），先天畸形

10 例（9.80%），宫内窒息 8 例（7.84%），孕产妇因素

5例（4.90%），新生儿窒息 3例（2.94%），其他原因有

8例（7.84%）。其中，先天畸形中先天性心脏病 6例，

先天性肺部发育异常 2例，先天性左侧胸腹裂孔疝、

小脑蛛网膜下腔血管畸形各 1例。孕产妇因素中孕

妇子宫破裂 2例，自身疾病死亡 3例。其他死因中外

伤、双胎输血综合征各 2例，新生儿胃破裂、呼吸道异

物、宫内感染及肝血肿破裂各1例。
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围产儿中新生儿死亡的主要原因为肺部疾病

（42.16%），其中吸入性肺炎、新生儿肺炎及肺透明膜

病多见。先天畸形为新生儿死亡的第二个主要原因，

主要以先天性心脏病多见。脐带及胎盘异常也系新

生儿死亡的常见原因。死胎、死产的主要死亡原因为

脐带及胎盘异常、宫内窒息。

3 讨 论

本研究结果显示，围产儿尸体检验数量于2015年

和 2016年较前明显增加，可能与近年来我国对围产

医学重视程度的提高及公众的法律意识增强有关。

从法医病理学角度分析围产儿死亡原因及相关因素，

可为临床降低围产儿死亡率提供参考，同时也为围产

儿死亡相关的法医学鉴定提供指导。

3.1 围产儿死亡相关因素

本研究结果显示，围产儿死亡中 20%以上为早产

儿（20.41%）和过期儿（2.04%），早产儿因中枢神经系

统及肺泡组织发育不成熟致死亡率高，因此预防早产

有助于降低围产儿死亡率。14.08%的围产儿为低体

重儿，低体重儿各系统发育不成熟，免疫功能差，发病

率及死亡率高[4]，临床上应严密监护，积极防治各种并

发症。39例（59%）新生儿在出生后 24 h内死亡，超过

24 h后，死亡数将随存活时间延长而逐渐下降，可见

新生儿产后 24 h是临床重点监护及抢救治疗的关键

时机，把握好该时机有助于改善围产儿预后。

本研究中，58.62%产妇为初产妇，与其他报道 [4-6]

相似，初产妇的围产儿死亡率较经产妇高，这可能与

初产妇妊娠经验不足及心理压力过大有关。16.25%
的孕产妇年龄过大（≥35岁，12.50%）或偏小（<20岁，

3.75%），孕产妇年龄也与围产儿死亡相关，高龄产妇

机体功能降低影响胎盘功能，同时患妊娠合并症及并

发症概率更高，从而增加胎儿发病率及死亡率 [7]。部

分孕产妇患妊娠期合并症，如妊娠高血压综合征可使

周围血管痉挛致子宫血流灌注减少，妊娠期糖尿病等

疾病也会影响胎盘正常血供，影响胎儿生长发育，甚

至引发胎儿宫内窒息。有研究[8-14]发现，宫内窘迫、前

置胎盘、子痫前期、妊娠高血压综合征、妊娠期糖尿

病、剖宫产都是肺透明膜病的危险因素。妊娠高血压

综合征可影响胎儿血供，进而直接影响肺部发育 [12]。

妊娠期糖尿病使胎儿呈高胰岛素血症，从而拮抗肾上

腺皮质激素对肺泡表面活性物质合成的促进作用，使

肺泡表面活性物质合成受阻，影响肺泡发育、成熟[13]。

因此，临床应及时处理各种妊娠期合并症，加强高危

孕产妇及胎儿的监测 [15-16]。本研究中，40%以上围产

儿孕期羊水过少，羊水过少会减弱对抗宫缩对胎儿产

生挤压的缓冲作用，影响胎儿血供，同时羊水可反映

胎儿的宫内情况，羊水过少提示胎儿生长受限及宫内

窘迫等异常[17-19]。定期产前检查，加强对羊水的监测，

及早发现异常并及时处理有助于改善围产儿预后。

本研究中，剖宫产围产儿死亡高于自然分娩，这可能

与剖宫产新生儿呼吸道未经产道挤压，或缺乏正常分

娩的宫缩刺激而更易患肺部疾病有关 [14，20]。因此，在

进行法医学鉴定时，鉴定人应全面收集相关信息。

3.2 围产儿死亡原因

本研究结果显示，新生儿死亡原因前三位依次为

肺部疾病、先天畸形、脐带及胎盘异常。肺部疾病中，

吸入性肺炎、新生儿肺炎及肺透明膜病较常见。胎儿

出现宫内窒息或分娩时产程过长可致胎儿缺氧而吸

入粪染羊水 [21]。若新生儿出生后未能彻底清理呼吸

道，粪染羊水刺激气道及肺部，出现各种急性炎症反

应，或引起阻塞性肺气肿或肺不张，而吸入性肺炎又

可继发肺部感染，加重病情[8，20]。孕期出现宫内窘迫、

死亡原因

肺部疾病

吸入性肺炎

新生儿肺炎

肺透明膜病

间质性肺炎

肺膨胀不全

脐带及胎盘异常

先天畸形

宫内窒息

其他

孕产妇因素

新生儿窒息

合计

新生儿出生时间/d
<1
21
11
2
3
2
3
8
6
1
1
0
2

39

1~3
12
4
6
2
0
0
1
3
0
3
0
0

19

>3~7
6
3
1
0
1
1
0
1
0
0
0
1
8

死胎

2
2
0
0
0
0

11
0
4
3
4
0

24

死产

2
1
0
0
1
0
5
0
3
1
1
0

12

合计（%）

43（42.16）
21（48.84）
9（20.93）
5（11.63）
4（9.30）
4（9.30）

25（24.51）
10（9.80）
8（7.84）
8（7.84）
5（4.90）
3（2.94）

102（100）

表2 102例围产儿死亡原因 （例）
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羊水污染、胎盘或脐带异常、妊娠期合并症以及产程

异常均可诱发吸入性肺炎。临床发现剖宫产新生儿

由于口鼻未经产道挤压排挤羊水较自然分娩更易患

吸入性肺炎，早产儿及低体重儿由于发育较差，耐受

能力弱，是吸入性肺炎的高危因素 [22-23]。所以孕期加

强产前检查，监测胎儿宫内情况，积极处理母亲妊娠

合并症及并发症，产后及时彻底清理呼吸道可以有效

避免吸入性肺炎发生。新生儿肺炎也是新生儿死亡的

重要原因。新生儿肺炎可发生于宫内、分娩过程及产

后，孕期母亲患感染性疾病，或出现胎膜早破、产程异

常，细菌上行致宫内感染，出现新生儿肺炎，临产时消

毒不严密或产后护理不当也极易造成新生儿肺炎[24]。

及时处理孕妇感染性疾病，加强孕期保健及新生儿监

护可有效降低新生儿肺炎发病率 [24]。肺透明膜病也

是新生儿尤其是早产儿的主要死亡原因，早产儿Ⅱ型

肺泡上皮细胞发育尚未成熟，肺表面活性物质分泌不

足，肺顺应性降低，而缺氧、pH值降低等刺激使肺毛

细血管通透性增加，大量血浆蛋白渗出形成肺透明

膜，进一步阻碍气体交换[25]。积极预防早产，正确选择

分娩方式，加强孕期羊水卵磷脂、鞘磷脂比值测定 [26]

及高危妊娠监护治疗，可以降低肺透明膜病的发病率。

先天畸形是新生儿死亡的重要原因之一。本研

究显示，先天性心脏病最常见，且都在产后 7 d内死

亡，与文献报道 [27-29]相似。这可能与遗传、孕早期服

药、病毒感染、环境污染或饮食结构等因素有关 [29]。

做好遗传学筛查，孕期避免环境、药物等有害因素，加

强孕期健康教育，定期产前检查，及早发现异常并及

时处理，可有效降低先天畸形的发生。

死胎、死产的主要原因为脐带及胎盘异常。脐带

异常如单脐动脉、脐血管破裂、脐动脉狭窄、脐动脉夹

层、脐带边缘附着及脐带缠绕、脐带过长或过短等均

可不同程度影响胎儿供血，导致胎儿宫内窒息，发育

异常，甚至死亡[7]。此外，分娩过程中脐带牵拉、受压，

使脐带血流受阻也可出现宫内窒息。胎盘异常，如前

置胎盘、胎盘早剥、胎盘钙化等，影响胎盘血液循环及

气体交换等功能，产程过长或产程中宫缩过强、过频

可使宫内压力过高而影响子宫、胎盘血液循环，易造

成胎儿窒息 [19]。产前定期检查脐带、胎盘及宫内情

况，加强胎心监护可及早发现异常并及时处理。在法

医学检验时，尤其涉及死胎、死产检案时，鉴定人需全

面收集临床病历资料，同时更需仔细检查脐带和胎盘

情况。

3.3 小结

本研究结果提示，产妇年龄、产次、孕龄、羊水、分

娩方式等因素与围产儿死亡相关。单因素可从多方

面影响围产儿发病及死亡，如早产儿由于发育不全，肺

表面活性物质不足，对缺氧、宫缩等刺激耐受能力差，

极易出现肺透明膜病、吸入性肺炎或宫内窒息[22，30-31]。

多因素又可共同作用致同一死亡原因，如早产、剖宫

产、妊娠期糖尿病等均可致肺透明膜病，过期产、妊娠

高血压综合征、脐带缠绕等可致胎儿宫内窒息 [12-13]。

各因素之间又可相互促进，形成恶性循环。所以，定

期产检、加强监护并积极处理各相关因素可有效避免

围产儿死亡。同时也提示法医工作者在进行围产儿

尸体解剖时应尽可能地全面了解案情，信息采集完

全，对于不同类型的围产儿死亡案例侧重于不同的关

注点，针对性地进行尸体检验。通过了解围产儿主要

死亡原因、相关影响因素及相互关系，从临床角度为

法医病理学诊断及明确死亡原因及涉及围产儿相关的

法医临床鉴定提供参考，有助于法医工作的顺利完成。
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