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中文摘要

本研究目的設在探討那些因素是造成早產兒視網膜病

變的危險因子，以及早產兒視網膜病變法退的情形，同時比

較有無早產兒視網膜病變二組的病患屬性、醫護措施、檢驗

數據、疾病診斷之差異。本研究採回溯病歷的方法，樣本來

自於中部某一區域醫院暨教學醫院，於 1996 年 10 月 1 日至

1998 年 9 月 30 日止所有出生第一天即住進新生兒加護病房

存活的早產兒且至少留院 28 天，出生體重在 2500 公克以下

者，其中先天性心臟病、先天畸形、三個月內未追蹤者一律

去除，合計 195 人次。資料以 x2 、 t-test 及 Logistic

regresslon 等統計方法進行分析。

研究結果發現: 195 個研究對象中有 112 人(57. 的)罹患

早產兒視網膜病變;清退的比率為 85% 。早產兒視網膜病變

會自出生體重、出生 28 天之體重、出生 28 天增加之之體重、

好婊過數、翰血量、加護病房住院天數、有無使用呼吸器、

survanta 之藥物治療、 Hb 值、貧血診斷、氧氣使用夭數而

有差異，而氧氣使用天數及出生 28 天之體重是預測早產兒

視網膜病變的重要因子，顯示醫護人員開始照顧早產兒之

時，可先參考上述因素，隨時監測，以提供良好的護理照護，

預防視網膜病變的發生。

關鍵字:視網膜病變、早產兒。



Abstract 

The aim of this study was to investigate risk 

factors for developing retinopathy of prematuri ty(ROP) 

in preterm babies and to describe regression of ROP. 

We also eva1uated the di fferences in demographic data ' 

medica1 intervention ' 1aboratory data ' and diagnosis 

between these preterm babies who suffered ROP or not. 

This study was performed retrospective1y from 

Oct. 1, 1996, through September 30, 1998.195 

preterm(gestational age below 37 weeks and birth body 

weight below 2500 gm) were enrolled ' who must stay in 

neonatal intensive care unit (NICU)for at last 28 

day. Infants wi th congeni ta1 heart disease 、 congenita1

anoma1y and 10ss fo110w up for 3 months were excluded. 

Data were analyzed by chi-square test ' t-test and 

logistic regression. 

In this study , retinopathy of prematurity was 

found in 112 infants (53. 4%). Among these ROP infants 

regression rate was 85%. This study also showed that 

birth body weight ' gestational age ' use of mechanical 

ventilator and surfatant ' Hb ' Anemia 、 diagnosis 、

body weight at 28- day-old ' blood transfusion ' period 

Il 



of NICU admission and 02 duration were significant 

difference in developing ROP in preterm infants. 

Logistic regression analysis indicated that 02 duration 

and body weight at 28-day-old were correlation with 

developing ROP. In summary , careful monitor and 

nursing care may also an important role for preventing 

development of ROP in preterm infants. 

Key Words: retinopathy 、 premature 0 
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早產兒視網膜病變相歸因素之探討

第一章結論

第一節研究動機及重要性

近年來西新生兒照顧土的進步及有效性的治療，造成超

低體重早產兒(出生體重小於 1000 公克者)存活率增加，由

1977-}98往年的 3生跳上升至 1985-}992 年的 53. 7% (C. 

Gregory , }995) 。早產兒存活率增加，導致羅志早產兒視

網膜病變(Retinopathy of premature;ROP)的危險性也增加

(Valentine et aL 1989) ，相對地改善早產兒權患 ROP 的情

形顯得格外重要。

早產兒一旦罹忠 ROP ，在眼目毒方面可造成各種不同程度

的傷害如:嚴重近視、教光甚或視網膜剝離，尤其是出生體

重低於 }500G蹈，好婊過數少於 35 過且使用氧氣超過 2是小

時的早產兒(甜的eshwari et al 1996;Cooke ' 1996;)更須

經常監測，以避免重度早產兒視網膜病變(severe ROP)的產

生。雖然有路 ROP 新的治療方法持續被介紹出來，但是時闊

的不同重覆評值其危險的子仍是重要的。

在按個住院期間，雙親往往因失去完美之小孩而悲傷

(Cohen & Byrne , 1989 Gardner & Hagedora ' 1990 

George et al. 1988 Pora t ' 1 98是 Shapiro' 1986) , 

因 ROP 往往是經過一段危險階段之後才被診斷出來的，故護

士須提供訊息。所以嬰兒住院期閉，護士參與協助計劃眼底



之檢查及其程序，是有必要的。尤其是有生命受威脅者的因

子，如出生體重小於 1500 公克且使用氧氣有較長時間的早

產兒。
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第二節研究目的

本研究為了能更了解到底那些因素是造成住院早產兒

視網膜病變的危險因子，的比故集中部菜還域醫院暨教學醫

院過去兩年來，新生兒加護病房住院之早產兒，作為本研究

之研究對象。基於上述的研究動機，本研究的目的為:

一.描述國體重不同分類之早產兒權怠視網膜病變之情形。

二，描述早產兒視網膜病變清退之情形。

三e 探討早產兒視網膜病變的發生與病患屬性、醫護措施、

檢驗數據、疾病診斷之相關性。

凹，探討不同程度的早產兒視網膜病變 (mi ld ROP 、 severe

ROP)是否因氧氣的濃度、使用的夭數不同而有差異。

五，預測早產兒視網膜病變的重要影響自子。

3 



第二章文獻查證

第一節早產兒視網膜病變的定義及分類

一，早產兒視網膜病變(Retinopathy of premature;ROP): 

早產兒視網膜病變是指早產兒視網膜血管的增遍性變

化，當它的血管長成之前發生的。而血管在視網膜上踴始生

長，大約在好婊閃過時，由巨的支長出到周邊，直到位婊哇。

週完成( Baird & Hemming , 1982) 。早產兒由於網膜血管

的未成熟性及血管尚未仲至網朕過邊部的無血管領域中就

會引起血管的異常增殖，這種血管的增遍性變化即早產兒視

網耳其症的真象。

二.早產兒視網膜病變分類

早期將 ROP 稱為晶體後纖維增生症(retrolental

f i broplasia;RLF) ，它是一種增生性的掏腰病變，眼底視網

膜發生血管的擎縮、擴張、扭曲、增生及纖維化，最後導致

視網膜剝離、玻離鐘內出血、青光敏等而致視力喪失，分為

活性期和結疤期(Reese ' 1953) 0 1984 年早產兒視網膜病

變分類委員會(the committee for the classification of 

Retinopathy of Prematurity)為了治療此疾病需要一個共

通的分類，於是發展一套分類象統，比分類象統可明確描述

此疾病的位笠、分期、範閱。將早產兒視網膜病變分為四

倍分期，筠述如下:第一期病變為薄而平坦的白色界線，分

隔前方的無血管與後方有血管視網膜。第二期病變為達到界

4 



線的血管過度分枝，並在高度與寬度上延伸成粉紅色券。第

三期病變在脊的後方有不同程度的纖維血管增鐘。第四期病

變為視網旗下滲出液及視網膜牽引造成的視網膜剝離。

若有視網藤血管擴張及彎曲可以在分期後加伯 "t" 任

何一期病變其週邊血管都可為擴張及彎曲(林， 1988) 0 

通常第一期與第二期的病變會自行好轉，第三期或第三

期以上就得密切追蹤，如有持續惡化則應早作治療，凡是病

變部位在第一這或第二區近第一區者，病程進展迅速;閻

位、 plus sign 常因變化快速需審慎評估或早期治療(洪，

民 88) 。



第二節造成早產兒視網膜病變的危險因子

一，光線與早產兒視網膜病變

Terry(19是2)在研究中首先提到太早暴露在光的照射

下，也許是造成 ROP 的一個因素， 1969 年 Riley & Slater 

提出光對網膜組織可能造成傷害，直到 Glass & colleagnes 

(1985)研究顯示暴露於較亮環境的嬰兒，其早產兒視網膜病

變罹患率高，尤其是出生嫂重 1000Gm 以下者，因此更加認

為過早暴露於燈光下，也許是早產兒視網膜病變的一個因

素。 1966 年 Noell et al.在一個動物實驗中，發現視網膜

病變與光線暴露的期間長短有關。但是 1989 年 Ackerman et 

al.卻在一個對照紐實驗中，發現降低嬰兒接受光的強度與

暴露於一般燈光下之控制組並無不同。

二，氧氣與早產兒視網耳其病變

19是2 年 Terry 首先提及晶體後纖維增生症

(retrolental fibroplasia) ， 認為氧氣是比症之原因， 1952 

年 Patz 也提到氧氣乃是造成 ROP 之病理因素之一。早期

(1980)眼料和兒科醫師，對 ROP 尚無有效性治療，且花較少

時間在眼底檢查，最後造成視網膜剝離。 Shapiro(1986)指

出缺氧是造成 R悍的一個危險園子。 1996 年， Holmes J鼠

曾在老鼠的動物實驗中也發現將較小的老鼠暴露於高氧七

天及缺氧五天的環境後，其網膜血管增生的機會比大老鼠組

高，雖然這僅是動物實驗，氧氣使用並不能視為造成 ROP 的
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唯一原因，但是各斜的醫師、護士、呼吸治療師等，在提供

氧氣給嬰兒時，不能過度使用，卻是千真萬確的。 Kinseyet

aL(1977)之研究顯示出出生體重小於(或等於) 1000 公克

者，其氧氣治療的期間為造成早產兒視網膜病變高相關因子

之一。 Teoh et al~ (1995)分析各種潛在危險因子發現氧氣

治療的期問為早產兒視網膜病變主要有意義的因素。

Anonumous( 1997)的研究中則發現氧氣使用的天者其發生

早產兒視網顏病變的機會是未使用氧氣的 2.08 倍 O

三，出生體重、好婊過數與早產兒視網膜病變

Kinsey et al. (1977)指出早產兒視網祺病變之相關因

子有出生體重、好婊過數、氧氣供應之時期等。最近 20 年

來早產兒視網膜專家一致的看法，認為早產兒視網膜病變之

發生及嚴重度，與早產兒出生體重成反比且比懷孕過數史具

可靠性。生下時體重愈低，懷孕過數愈短，早產兒視網膜病

變的危險性就愈大，尤其是 1600 公克以下 30 過以內的嬰

兒。也就是說早產兒本身成熟度愈低愈易接患 ROP 。

Schaffer et al~ (1993) 也發現導致蹋位警我視網膜病變

(Threshold ROP)之危險鹿子包含低出生體重、好婊過數少、

多胎好婊、白種人等。 Gallo et al. (1993)報告指出是7. 峨

的嬰兒(出生嫂重小於 1500G臨)羅志 R凹，其中第三期及第三

期以上視網膜病變佔 26. 慨， Fellows et al. (1995)也發現

更嚴重的 ROP 常發生在雙胞胎中體重較大者。 Straker et 
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al. (1991)研究中有 1釗位極低鐘愛早產兒(VLBW)接受檢

查，發現 19.2%罹志早產兒視網膜病變，其中受度 ROP 佔

1. 56% 0 Rothman (1986)在一配對的研究中證明多胞胎好婊

立在非是早產兒視網膜病變的危險因子，而 Roni t Fri 1 ing et 

a l. (1997)在以出生體重小於或等於 1500 公克為對象，單胞

胎與多胞胎二組針對產生早產兒視網膜病變的機會是否不

同的研究中，雖然二組並無明顯差異，但證實 VLBW 在任何

一組中，皆是造成早產兒視網朕病變最有意義的指標。

Lucey (1984)指出早產兒腦室出血(Intraventricular

Hemorrage IVH)與視網藤病變具有強烈相闕， Brown et 

a l. (1987)在其五年的追蹤研究中，有 92 位慢性肺疾病的樣

本中 85%發生重度 ROP ，同時也發現高的 PC02與愛度 ROP 並

不相闕，但卻常見有痠擎及腦室出血現象。 Bassiouny

(1996)證實腦室出血、敗血症與 ROP 相闕， 1997 年 Teng et 

al.採回溯性研究方法，以 143 位 VLBW 之嬰兒分析，結果發

現敗血症是唯一造成重度 ROP 的重要因子。

凹，其他相關西子之研究

翰血和呼吸器的使用與早產兒視網膜病變也具有相關性

(Bassiouny, 1996;L.Hesse. 1997.)有可能是因翰血而帶給

視網膜多餘的氧氣。而早產兒常因肺部的不成熟造成呼吸窘

迫現象，結泡內表面張力素的缺乏，導致肺泡塌陷或擴張不

全，更加重低血氧、酸血症的形成，在臨床上醫師會以
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survanta 治療，其主要成份來源是由牛肺中萃取其表面張力

素(surfactant) ，再加上人工合成的磷脂質而成。 1996 年

Axer-siege1 et a1. 指出雖然 survanta 在早產兒視網膜病

變的發生率及嚴重度方面有效果，但並未明確，反而因 Pa02

的急劇上升及低體重兒存活的增加，是有可能造成早產兒視

網膜病變的危險因子。在老鼠的動物實驗中發現吸入的 C02

增加，其網膜血管不易生長(Ho1mes 1997) 。這對造成人類

的 ROP 也許是一個危險因子。 Termote (1996)研究認為

survanta 治療對早產兒視網祺病變的至是行率無影響，但是

與降低重度的P 相關。
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第三章研究架構與假設

第一節研究架構

本研究架構為參考圈內外相關文獻及研究目的所擬定。

猜忌屬性

任婊遇數

生產方式

出生體重

月合 a廿L、‘

另台 數

'r生 另'1

\ 也

/ 

檢驗數接

serurn glucose 
Peak P02 
Peak Pco2 
Peak CRP 
Hb 

/ 

早產兒視網膜痛變

法退

•• 
崗值前警拭

視網且其病變

•• 
濁值警戒

視網膜病變
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醫護措施

呼咬器使用

黃痘照光

氧氣治療

體重之增加

輸血

換血

\ 

系病診斷

腦室出血

支氣管發育不全

呼吸窘迫症候群

敗血症



第二節研究問題與研究假設

根據研究目的，本研究擬定下列研究問題:

一.早產兒有多少比率患有 ROP ? 

二.接患 ROP 與求患 ROP 二組早產兒之出生體重、好婊過數、

生產方式、胎次、胎數、性別之分佈情形為何?

三，了解 LBW 、 VLBW 、 ELBW 其 ROP 清退的比率為何?

凹，下列因素與發生 ROP 相關?

(一)病患屬性方面

1.是否因出生體重、好婊連數、生產方式、胎次、胎數、

性別之不同而有不同?

(二).醫護措施方面

1.是否因呼吸器的使用、照光治療、表面張力素的治療、

換血而有不同?

2. 了解 ROP 是否與照光的夭數有關?

3. 了解 ROP 是否因氧氣治療的濃度、夭數有關?

4. 與早產兒體重之增加，其相關性為何?

5. 與驗血量之相關性為何?

(三).檢驗數據方面

1.是否因住院期間血糖、恥之不同而有差異?

2. 是否住院後第一次動脈血液氣體值(ABG) ;P02 、 PC02 、

Base 的不同而有差異?

3. 是否因 CRP 的不同而存差異?
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(四).疾病診斷

1.是否因腦室出血、文氣管發育不良、呼吸窘迫症候群、

敗血症而有不同?

五，預測影響 ROP 的重要因子?

根據研究問題擬定下列研究假設:

一，視網膜病變的有無，會因早產兒本身屬性而有不同(包

合早產兒的性別、好婊過教、生產方式、出生體重、月台

次與胎數)。

二，視網膜病變的有無，會因醫護措施的不同而有差異(包

合呼吸器使用、照光治療、換血、 Survanta 藥物治療)。

三，視網膜病變的有無，會因臨床檢驗數據的不同而有差異

〔包含住院期間血糖(最低鐘)、血色素(最低值)、住院

第一次動脈血氣體分析值、 CRPC最高值)J 。

凹，視網膜病變的有無，會因疾病診斷的不同而有差異(包

合腦室出血、支氣管發育不良、呼吸窘迫症候群、敗血

症)。
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第三節名詞解釋

一.Low Birth Weight (LBW); 依 Nelson 教科書上指凡，出生

體重小於 2500gm 而言，在本研究是指介於 1501- 2500 

gm 者。

二. Very Low Birth Weight (VLBW); 依 Nelson 教科書上指

凡出生體重小於 1500gm 而言，在本研究是指凡出生體重

介於 1001 一1500個者。

三. Extreme Low Birth Weight(ELBW):依 Schaffer&Avery's

教科書上指凡出生體重小於 1000gm 而言者，在本研究是

指凡出生體重小於 1000伊或等於 1000gm 者。

凹，早產兒:依 Nelson 教科書上指凡好婊週數小於 37 者，在

本研究亦同。

凹. ROP: 視網膜病變發生程度在 stageI 、 stageII 、

stageIII 、 stageIV 。

五.Prethreshold ROP(MILD ROP):在本研究中是指合 ROP

stageI 、 stageII 0 

六. Threshold ROP(SEVERE ROP); 在本研究中是指含 ROP

stageIII 、 stageIV 。
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第四章材料與方法

第一節研究設計

本研究設計是採曰:朔性的方法作描述性的分析研究。

第二節研究對象

本研究於中部某一教學醫院暨區域醫院，以回溯病歷的

方法，將 1996 年 10 月 l 日至 1998 年 9 丹 30 日止二年問所

有出生第一天即住進該院新生兒加護病房存活的早產兒且

至少留院 28 天者，其出生體重在 2500GM 以下者，全部納入

本研究之研究對象。所有早產兒皆在出生四過起，接受常規

眼底檢查，且持續追蹤直到新生血管長成，總計 196 人次樣

本(其中先天性心臟病、先天畸形、三個月內求追蹤者一律

去除) ，但其中一本病歷因資料不全去除，合計有效樣本 195

人次。每次檢查後皆由會診醫師依 Internationa1

Classification of Retinopathy of Prematurity(ICROP) 

分類，凡) ROP stage 1 1 或更高者則檢查次數更多或依其程度

治療，記錄在會診單上並簽名。
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第三節資料技集

本研究經文獻查證及臨床專家的經驗整理後，設計出研

究計劃'依自;為病歷的方法逐項記錄。

資料收集之實施步驗如下:

1.四溯病歷。

2. 將 BBW2500個以下接受 ROP 篩檢且存活至少九十天，有

繼續追蹤者選出，作為本研究之族群。

3. 逐項將原先設計出可能相闋的變項依病歷內容記錄下

來。如附錄一。

4. 主5個 ROP 篩檢的過程皆在出生滿四週以後接受眼底檢查，

檢查方式為受檢前大約 2 小時，由照顧護士以 0.5% 的散

瞳劑(班ydrin-p) 在每隔 15 分鐘時，雙眼各點一漓，連續

三次後，如已教自童則不必再點藥，若未散B童則續以同樣方

法續點散B童劑，直到瞳孔放大為止，檢查前準備小的聞自民

器，再由醫師利用眼底鏡視察後，親自將結果及下次會診

時間記錄在會診單上面。
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第四節研究工具

本研究的資料收集部分，來島住院病歷的記錄，病皮上

有關 ROP 的記載事宜，全由院內所訓練的眼科總住院醫師診

察並記錄。患按基本屬性資料皆由主護護士填寫，有關產婦

資料如病歷無特殊記載則經由電話詢問填寫。

研究工具之信效度:

1.篩檢 ROP 皆為自良料總住院醫師，受過專業的訓練外，其在

診問皆已看過近千次，其中不易診斷的部分皆經由主治醫

師協助再認定，故具備足夠信、效度。

2. 病歷記錄由主護護士填寫，護士平常即被要求記錄須確

實，每一星期由護理長抽查 10 本，經證實無誤。

3. 所用眼底鏡(plopper， U.S.A)向視新儀器公司購買，平時

使用前醫師會調燈泡亮度，如果不夠光量員lJ加以更換。電

子磅秤(seca model 727) 固定每年由濟生儀器公司作校

正。
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第五節資料分析

本研究將所得資料譯碼，翰入電腦並重覆儉試準確性。

以 SPSS/for Window 7.0 套裝軟體進行統計分析，依據研究

目的，採用下列幾種統計方法:。

1.描述性統計:以百分比描述 LB智、 VLBW 、 ELBW 之早產兒

ROP 之罹患率、早產兒 ROP ~.海退之情形及早產兒疾病診斷

之分佈情形。以平均值、標準差描述檢驗數據在 ROP(t) 、

ROP(一)二組之情形，包含動脈血氣體分析值、出生鐘愛、

翰血奎、出生 28 天體重、好婊週數、 Peak CRP 、 Peak POz 、

恥、 serum glucose 、加護病房住院天數、氧氣濃度的

不同包括 22-39%氧氣使用天數、的一59%氧氣使用天數、

60%氧氣使用夭數、氧氣使用總計天數、照光天數、呼吸

器、使用天數、 1 及 5 分鐘 Apgar score 計分、增加之體重

等。

2. 推論性統計:

(1) 以 Chi-sQuare 分析早產兒本身屬性、醫護措施、疾病

診斷與有無 ROP 之相關性，考驗假設一、二、四

(2)以 student…t Test 檢定接受的P(t) 、 ROP(-)二組之

動Jj}良血氣體分析值、出生體重、翰血暈、出生 28 天體

重、好婊週數、 Peak CRP 、 Peak POz 、 Hb 、 serum

glucose 、加護病房住院天數、氧氣濃度的不同包括

22-39%氧氣使用天數、鈞一59%氧氣使用天數、的%
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氧氣使用天數、氧氣使用總計天數、照光天數、呼吸

器使用天數、 l 及 5 分鐘 Apgar score 計分、增加之

體重等。是否有差異，考驗假設二、三。

(3)以 logistic Regression 預測影響 R悍的重要因素。

本研究各項假設考驗之顯著水準以 α 之 0.05 為標準。
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第五章研究結果

本章依研究目的，將所得資料分析後，分述如下:

第一節研究對象摧患 ROP 及屬性資料之分佈

第二節早產兒視網膜病變海退之情形

第三節醫護措施與 ROP 之相關性

第四節臨床數據與 ROP 之相關性

第五節疾病診斷與 ROP 之相關性

第六節預測影響早產兒視網膜病變的重要因子。
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第一節研究對象罹志 ROP 及屬性資料之分佈

本研究之資料收集總共 195 個研究對象，其中 112 人

(57. 的).讓患 ROP ，別人(42. 的)未患 ROP 0 罹患 ROP 者依

期數之分佈則第一期者有 39 人(20. 0%) ，第二期者有的人

(22. 1%) , 第三期者有 2是人(12.3%) ，第四期者有 6 人

(3. 1%) 0 (詳見表一)

本研究對象之屬性資料如表二，分別說明如下:

一.出生體重

在 ROP(+)組中出生體重三三 1000 公克者(超低體重兒)

有 9 人(8. 的) , 1001-1500 公克者(極低體重兒)有必人

(39.3%) , 150卜2500 公克者(低體重兒)有 59 人(52. 7%) ; 

而在 ROP(-)組中出生嫂重三至 1000 公克者(超低體重兒)有 1

人(1.2%)' 1001-1500 公克者(極低體重兒)有 14 人(16.9%)

出生體重 150卜2500 公克者(低體重兒)有的人(8 1. 9%) 。二

組中之出生體重在統計上有明顯差異(P<O.Ol) 。

二，好婊過數

ROP(+)組中好婊週數三五 30 適者 32 人(28. 的) , 31-33 

週者 4是人(39. 3%) ，迋 3是適者 36 人(32.1%) ; ROP(-)組中

好婊週數三三 30 適者 10 人(12.1%)' 31 …33j連者 47 人(56. 6%) , 

這扭過者 26 人(3 1. 3%) 。二組之好婊過數在統計上有明顯

差異 (P寸. 01) 
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三，生產方式

ROP(t)組中自然分競者有是2 人(37. 5%) ，剖腹產者有 70

人(62. 5%) ; ROP( -)組中自然分境者有 27 人(32. 5%) ，剖腹

產者有 56 人(67. 協) ;二組之生產方式在統計上並無明顯差

異 (P>0.05) 。

四.月台次

ROP(t)組中第一胎有 62 人(55. 4%) ，第二月台有 31 人

(27.7%)' 第三胎有 12 人(10. 7%) ，第三月台以上有 7 人(6.2%);

ROP(-)組中第一胎有 35 人(是2. 2%) ，第二胎有 28 人

(33. 協) ，第三月台有 14 人( 16. 協) ，第三月台以上有 6 人

(7. 2%) ;二組之胎次在統計上並無明顯差異(P>O. 05) 。

五.胎數

ROP(t)組中單胞胎者有 62 人(55. 的) ，雙胞胎者有的人

(38. 的) ，三胞胎者有 6 人(5. 3%) ，三胞胎以上者有 l 人

(0. 9%); ROP( -)組中單胞胎者有是8 人(57. 8%) ，雙胞胎者

有 32 人(38. 6%) ，三胞胎者有 2 人(2. 的) ，三胞胎以上者有

l 人(1. 2%) 。二組之胎數在統計上並無明顯差異(P>0.05) 。

六.性別

ROP(t)組中男生有 54 人(48.2%)' 女生有 58 人(5 1. 8%) ; 

ROP(-)組中男生有的人(59. 0%) ，女生有犯人(41. 0%) 。二

組之性別在統計上並無明顯差異(P>0.05) 。
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表一研究對象，讓患 ROP 之分佈情形

總言十

第一期

第二期

第三期

第四期

有 ROP 病變

(n=112) 

人數 百分比

112 57. 是

39 20.0 

是3 22. 1 

2是 12.3 

6 3. 1 

是在 ROP 病變

(n=83) 

人數 百分比

83 42.6 
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表二有無 ROP 基本屬性資料比較

病怠屬性 有 ROP 病變 (n=112) 魚的P 病變(n=83) 卡方值

N % N % 

出生體重 X2=18.65 

ELBW 9 8. 0 1. 2 #P=O.OO 

VLBW 往往 39.3 14 16. 9 
LBW 59 52. 7 68 81. 9 

好婊過數 X2=9. 13 
三三 30 32 28.6 10 12. 1 P=O.Ol 
31- 33 4吐 39. 3 是7 56. 6 
這 3是 36 32.1 26 31. 3 

生產方式 t=0.52 

NSD 42 37.5 27 32.5 P=0.47 
C/S 70 62. 5 56 67.5 

互合 .::Ä 、 X2=3. 67 
第一胎 62 55. 哇 35 42.2 P=0.30 
第二胎 31 27. 7 28 33. 7 
第三胎 12 10.7 1 是 16.9 
三胎以上 7 6. 2 6 7. 2 

月合 數 X2=1. 11 
單胞胎 62 55. 是 48 57.8 P=o. 78 
雙胞胎 43 38.4 32 38.6 
三胞胎 6 5.3 2 2.4 
三胞胎以上 O. 9 1. 2 

于 lí'l X2=2.2哇
男生 5是 48. 2 49 59.0 P=O. 13 

女生 58 51. 8 34 是1. 0

#:Fisher's Exact Test 
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第二節早產兒視網膜病變瀉退之情形

本節依第一次會診眼科峙的 ROP 程度及至追蹤期滿恢復

期之程度作一調查描述。將其變化分別以 1 、 2 、 3 、昌、

5 表之。 l 表示輕度 ROP 轉為正常， 2 表示重度 ROP 轉為輕

度 ROP , 3 表示輕度 ROP 轉為重度 ROP , 4 表示重度 ROP 轉

為正常， 5 表示重度 ROP 轉為重度 ROP 。結果發現:權忠 ROP

112 人中有 82 人(73.2%) 由經度ROP 清退至正常，有是人(3. 的)

由受度 ROP 轉為輕度的P ，有 13 人( 1 1.做)由重度 ROP 轉為

正常，有 11 人(9.8%) 由輕度 ROP轉為重度R凹，有 2 人(1. 8%) 

由重度 ROP 轉為重度 ROP 0 也就是說 ROP 清退總計有 85% ' 

而最終仍有 1 1.仿為重度的P(詳見表三)。另外再就出生鐘

愛細分為 EL帥、 VLBW 、 LBW 來看，則發現其中 ELBW 中有 5

人(4.5%) 由輕度 ROP 清退至正常，有 1 人(0. 9%) 由重度 ROP

轉為正常，有 2 人(1. 8%) 輕度 ROP 轉為重度的P ，有 1 人

(0. 9%) 由重度 ROP 轉為重度 ROP ; VLBW 中有 31 人(27. 7%) 

由經度 ROP 清退至正常，有 1 人(0.9%) 由受度 ROP 轉為輕度

ROP ，有 6 人(5. 銘)由重度 ROP 轉為正常，有 5 人(哇.5%)

由輕度 ROP 轉為重度 ROP ，有 l 人(0.9%) 由重度 ROP 轉為重

度 ROP ; LBW 中有是6 人(41. 1%) 由輕度 ROP 清退至正常，有

3 人(2. 7%) 由重度 ROP 轉為輕度的P ，有 6 人(5. 的)由重度

ROP 轉為正常，有 4 人(3.6%) 由輕度 ROP 轉為重度 ROP 0 (詳

見表四)
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表三早產兒 ROP 消退之分佈情形 Cn=112) 

ROP 變化

2 

3 

4 

5 

人數

82 

是

11 

13 

2 

比
-
2
6
8
7
8

分
-
a

丘

a
L
L

d

一
門

i
$
1

百
‘

附話 1 表輕度 ROP 轉為正常; 2 表重度 ROP 轉為輕度 ROP

3 表輕度的P 轉為重度的P ; 4 表重度 ROP 轉為正常;

5 表重度的P 轉為重度 ROP
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表四不舟出生體重之早產兒其 ROP 消退之分佈情形 (n=1l2) 

ROP 出 生 體 重

變 ELBW (n=9) VLBW (n=44) LBW (n=59) 
4匕 % % % n n n 

5 4.5 31 27. 7 46 是1. 1

2 0.9 3 2. 7 

3 2 1. 8 5 4.5 是 3.6 

4 O. 9 6 5.4 6 5.4 

5 O. 9 O. 9 

的註 1 表輕度 ROP 轉為正常 2 表重度 ROP 轉為輕度的P

3 表輕度 ROP 轉為重度 ROP : 4 表重度的P 轉為正常;

5 表重度的P 轉為重度的P
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第三節醫護措施與早產兒視網膜病變之相踢性

本節分析，羅志早產兒視網膜病變之有無與患孩是否使

用過呼吸器、是否轉送、換血、及曾經使用 survanta 與否

的相關性。(詳見表五)

ROP 會因呼吸器的使用 (P<O.Ol) 、 survanta 的治療

(p<O. 05)與否而有統計上的顯著差異，不會因外院轉送、換

血措施而有統計上之差異。

27 



表:Ii..有無 ROP 之早產兒住院醫護措施及比較

變 項 有的P 變化 無 ROP 變化 卡方值

N % N 點

呼吸器使用 X2=8.83 

有 80 71. 4 42 50. 6 P=O.OO 
無 32 28.6 41 49.4 

轉 送 X2=0. 是7
有 78 69.6 5是 65. 1 P=O. 50 
無 3是 30.4 29 34.9 

換血 X2=0.52 
有 3 2. 7 1. 2 # P=O. 64 

無 109 97.3 82 98.8 

f吏用 survanta X2=4.67 
有 20 17.9 6 7. 2 P=O. 03 

無 92 82. 1 77 92.8 

#: (Fisher's Exact Test) 
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第四節臨床數據與早產兒視網膜病變之相關性

本節以 t 檢定比較 ROP(十)、 ROP(-)二組在臨床數據的

差異性

經由統計分析發現出生體重、出生第 28 天體重、出生

第 28 天增加之體重、翰血黃、好婊過數、血色素、加護病

房住院天數、氧氣濃度的不同包含 22-39%氧氣使用天數、

哇。一59%氧氣使用天數、的%氧氣使用天數、氧氣使用總計天

數、呼吸器使用天數，在二組中皆有明顯差異 (p<O. 01) 0 (詳

見表六)
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表六有無 ROP 之早產兒臨床數據及比較 (草e侃， SD ) 

臨床數據 有 ROP 病變 無 ROP 病變 t 值 p 值

組ean(SD) Mean(SD) 

(n =112) (n=83) 

Base 一2.7( 4.5) 一2.7(4.6) O. 06 ns 

BBW 1588.6(425.2) 1796.9(32生 5) 3.88 <0.01 

BT 9也 7( 87.6) 40.6(50.2) -5. 哇哇 <0.01 

BW28DAY 172也 5(536. 0) 2099.4(453.3) 5. 28 <0.01 

CRP 0.9(4.0) 0.6( 1. 3) -0.72 ns 

GA 31. 8(2. 的 32.8( 1. 9) 3.22 <0.01 

G1ucose 51. 0(22. 7) 54.8(22.6) 1. 16 ns 

Hb 8.9( 1. 3) 9.4( 1. 5) 2.50 <0. 05 

ICU Day 27.2 (1 9.6) 16.3 (11. 3) -4.87 <0.01 

22%-39% 02 12.88(1 2.9) 5.8(6.52) -4. 78 <0.01 

40%-59% 02 3.1(3.8) 2. 2(0. 2) 一3. 27 <0.01 

60% 02 3.4(4.4) 1. 7(2. 1) 一3.56 <0.01 

02 Day 19.3 (1 7.9) 9.2(9.1) 一5.17 <0. 01 

PC02 42.9 (1 3.5) 是1. 5 (11. 9) -0. 78 ns 

Photoday 6.5(4.6) 5.8(3.7) 一1. 09 ns 

P02 192.4(1 29.0) 187.6 (1 26.4) 一0.26 ns 

Apgar Sore 1 5.3(2.3) 5.8( 1. 7) 1. 75 ns 

Apgar Sore 5 7.4(1 .7) 7.8( 1.的 1. 78 ns 

Ventilation day 11. 6(1 5.0) 4.5(8.2) 一4.21 <0.01 

BB有galll 135.8(230.9) 302.4(249.2) 4. 76 <0.01 
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第五節疾病診斷與早產兒視網膜病變之相關性

在本研究中其診斷件數排名前十名者依序為呼吸窘迫

症候群(RDS)有 175 件 (89. 7%) ，新生兒黃痘(Neonatal

Hyperbilirubinemia)有 38 件( 19. 協) ，肺炎 (Pneumonia)有

21 件 (10. 8%) ，結耳其炎 (conjunctivitis)有時件(9. 2%) ，敗

血症有 15 件 (7. 7%) ，腸寫道出血(G-I bleeding)有 12 件

(6. 2%) ，新生兒成染 (neonatal infection)有 11 件 (5. 的)

貧血(anemia)者有 10 件 (5. 1%) , (Hypoalbuminemia)有 9 件

(4. 6%) , (PVL)有 8 件(在的) , BPD 有 8 件(4. 的) ，此外尚

有較為少數的診斷如:急性腸胃炎、肺出血、腦膜炎、腦室

出血、水腦、病氣、肝炎、壞死性腸炎等。(詳見表 7. 1) 。

本節以 x2 分析 ROP(+) 、 ROP(-)二組之出院診斷是否有

差異，結果發現二組中除了貧血的診斷其統計上明顯差異

(P=0.046)外，其餘並無任何診斷具有明顯差異(P>O. 05) 。

顯示早產兒視網耳其病變的發生，立在不因其他診斷的不同而受

影響(詳見表 7.2) 。
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表 7.1 研究樣本疾病診斷件數排名

~~ 
官/ 斷 N % 

RDS 175 89. 7 

Hyperbilirubenemia 38 19.5 

Pneumonia 21 10.8 

Conjunctivitis 18 9.2 

Sepsis 15 7. 7 

G-I bleeding 12 6. 2 

Neonatal infection 11 5.6 

Anemia 10 5. 1 

Hypoalbubinemia 9 4.6 

PVC 8 4. 1 

nU DI 
Q
υ
 

8 也 l

的註:每位早產兒疾病診斷有一種或一種以上
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表 7.2 有無 ROP 之早產兒常見出院診斷之比較

診斷名稱 ROP( +) (n=112) ROP( 一) (n=83) 卡方值

時 % N % 

AGE x2= O. 58 

有 5 4. 5 2 2.4 #p=O. 70 

無 107 95.5 81 97.6 

Anemia X2=4.57 

有 9 8.0 1. 2 #P=0.05 

無 103 92. 0 82 98.8 

BPD X2=3.08 

有 7 6.3 1. 2 #P=O. 14 

無 105 93. 7 82 98.8 

Conjunc t=0.69 

tivitis p=0.41 

有 12 10.7 6 7. 2 

且已 100 89.3 77 92.8 

G-I X2=0.45 

B1eeding #p=0.56 

有 8 7.1 4 是. 8 

且已 104 92.9 79 95. 2 

infection X2=2. 18 

有 是 3.6 7 8. 是 p=0.21 

無 108 96.4 76 91. 6 

pneumonla i=0.19 

有 13 11. 6 8 9.6 p=O.66 

無 99 88.4 75 90.4 

#:Fisher's Exact Test 
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表 7. 2 績 有無 ROP 之早產兒常見出院診斷之比較

診斷名稱 ROP( + )(n=1l2) ROP( 一 )(n=83) 卡方值

N % N % 

hyperbi 一

lirubinemia x2=0. 18 

有 23 20.5 15 18. 1 p立0.67

無 89 79.5 68 81. 9 

meningitis i=0.22 

有 4 3.6 2 2.4 #p=1. 00 

無 108 96. 是 81 97.6 

sepsls i=0.57 

有 10 8. 9 5 6. 0 p=0.45 

無 102 91. 1 78 94. 0 

pu l. X2=0.58 

hemorrage #p=O. 70 

有 5 4.5 2 2.4 

無 107 55.5 81 97. 6 

Hydrocep-駒， X2=0. 1 是

halus #p=O. 70 

有 3 2. 7 3 3.6 

無 109 97.3 80 96.4 

RDS X=2.81 

有 97 86.6 78 94.0 P=0.09 

無 15 13. 是 5 6.0 

IVH X=1. 70 

有 5 4.5 1. 2 #P=0.24 

無 107 95.5 82 98.8 

#:Fisher's Exact Test 
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第六節影響早產兒視網膜病變的重要因子

本節是以 Logi sti c regressi on; forward 統計分析，將

所有在 ROP(十)、 ROP(一)二組均有差異的變項為出生嫂重、

出生第 28 天體重、出生第 28 天增加之體重、翰血暈、好婊

週數、血色素、加護病房住院天數、 22-39%氧氣使用天數

的一59% 氧氣使用天數、 60%氧氣使用天數、氧氣使用總

計天數、呼吸器使用天數、 Survanta 的治療、診斷名稱，

加以檢測，找出造成 ROP 之重要預測園子。

結果顯示出生第 28 天體重及 02使用天數二個變頃，是

造成 ROP 的重要預測因子(詳見表八)。
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表八早產兒視網藤病變的重要因子(Logistic regression 

分析)

變數 Beta Wald Sig. D
H叭

叭
U

BW28DAY 一0.0011

0.0是6

1. 7427 

9.4655 

7.8711 

5. 2641 

0.0021* 

0.0050* 

0.0218 

O. 9989 

1.0471 。2 day 

Constant 

其預測方程式 ROP二1. 7427-0. 0011( 出生 28 天體重)

十0.0是60(02使用天數)。
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第六章討論

本章將就研究結果，作逐一討論，包括研究樣本的屬性

分析及自然清退的情形;醫護措施、臨床數據、疾病診斷之

分析影響 ROP 的重要因素分析。

第一節研究對象屬性資料分析

Teng (1997)之研究的P 罹志率 18. 跳，本研究包含 195

個樣本，其中屬超低體重者有 10 位，極低體重者有 58 位，

低聽重者有 127 位。權志 ROP 者 112 人(57. 的) ，未患 ROP

者的人(是2.6%) ，又本研究中島然清退的比率在超低體重者

有 6 位(5. 物) ，極低鐘愛者有 37 位(33. 的) ，低體委者有 52

位(是6.5%) 。而以最高期數分佈，則第一期 39 人、第二期在3

人、第三期叫人、第四期 6 人;本研究 ROP 罹志率為 57. 呦，

ROP 自然清退的比率達 85% '顯示雖然檢查結果罹志率高，

但清退的比率也隨著出生體重的增加而有上升的趨勢。另外

在此研究中，二組樣本之生產方式、胎次、胎數、性別皆無

明顯意義，但出生體重 ROP(十)組平均 1588. 6 公克， ROP(-) 

組平均 1796.9 公克;好婊過數 ROP(+)組平均 (3 1. 8 + 2.4 

週) , ROP( -)組平均 (32. 8+1. 9 過) ，在統計上皆有明顯差異

(P<O. 01) ，可見較低出生體重與較低的好婊週數會影響早產

兒的視網膜病變，這與 Bassiouny(1996)的結果相同，因此

低嫂重、好婊過數少的早產兒更應該加強照護。進一步將出

生體重分為三組t1p ELBW 、 VLBW 、 LBW '則三組間也有明顯
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的不同佇立O. 00) ;將好婊週數分為三組~p<30 週、 31-33

適合3是過，則三組不同的好婊過數亦有明顯差異 CP=0.01) 。
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第二節早產兒之醫護措施與 ROP 之相關姓

一，外院轉送

在本研究中計有 132 人是由外院轉送，的人為自院生

產，而是否因轉送，在二組中並無顯著差異，這與盟alpas

et. Al (1997)研究結果相同，可解釋個案在轉送的過程仍然

受到醫護人員全程照護所致。

二.換血

由研究結果得知，有無換血對造成 ROP 與否並無顯著差

異，而 Teoh 仗. al (1 995)之研究主要對象是針對體重小於

1500 公克者，其顯示出換血及氧氣治療是預測 ROP 的重要

扇子。但本研究對象為尺，住進新生兒加護病房立體重在 2500

公克以內皆納入分析，故與 Teoh 研究結果不同。

三. Survanta 藥物之使用

本研究結果早產兒使用 Survanta 與否對造成 ROP 其統

計上的顯著差異(P<0.05) 。早產兒使用 Survanta 可降低的S

的嚴重度，但是在 ROP 的發生率方面，影響力尚不明確，傳

聞它可使組織氧氣濃度的改變，與 Jermote et.al(1996); 

Kennedy et al. (1997)之結果不符合。在 1995 年 Brunner-Di

的研究結果發現使用 Survanta 之低體重兒，發生重度 ROP

並未增加，而 Pennefather (1996)的研究報告中指出

Survanta 用於預防上比起有症狀再治療，其發生率有較低

的趨向。可見早產兒由於呼吸肌肉和胸壁皆較脆弱，如果缺
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乏表面張力素責很容易因缺氧而需高氧治療，進而引發

ROP 0 

五.呼吸器使馬

本研究結果發現呼吸器的使用與否，在二組中有顯著差

異。而 1997 年 Teng 等人的研究指出 CPAP 的使用天數與 ROP

相闕，因本研究為回溯性研究，在收集資料時，未就呼吸器

使用的模式加以設計，故無法比較。
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第三節早產兒之臨床數據與 ROP 之相關性

在本節中將以早產兒之臨床數據加以討論。

本研究中有關住院期血清之 CRP(最高值)、

Glucose(最低值)、住院第一次 POz 、 PCOz 、 Base 、 Hb(最

低值)等，在二組中只有 Hb 具有統計上的意義 (p<0.01) 。過

去很少文獻報告有關 Hb 與 ROP 之間的關餘，本研究發現恥

的減少是引起 R悍的一個因子。可能 Hb 低會使血中攜氧能

力降低，造成視網耳其病變，或 Hb 低造成生長遲;帶多亦可能

造成視網膜血管發育不良;另二組翰血量在 ROP(+)平均

9是. 7血 1/旬， ROP(-)平均 40. 6ml/Kg(p<0. 01)與 Maheshwari

et.al(1996)年的研究顯示符合。此可以解釋 Hb 越低，臨床

輪血量相對的就會多，而本研究二組中此二變頃恰好皆呈現

明顯的差異。

關於出生 28 天的體重， ROP(+)平均 1724.5 公克，

ROP(-)平均 2099.4 公克，與出生特鐘愛相比，增加之體重

在 ROP(+)平均為 135.8 公克， ROP(-)平均為 302.4 公克，

經 T-Test 檢定後有統計上顯著差異的意義 (p<0.01) ，這顯

示增加志孩的熱量，減少消耗能量，則會有很好的結果。

此外照光的天數、加護病房住院天數、 Apgar score 1 

分鐘、 5 分鐘之計分等變頃，在二組中只有加護病房住院天

數有明顯差異，其在 ROP(+)平均為 27.2+19.6 天， ROP(-) 

平均為 16. 3+1 1. 3 天 (p<O. 01) ，顯示有 ROP 病變的其一般病
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情較為嚴重平均住加護病房天數較多，而光對於 ROP 並無特

定的影響。

氧氣是被認為造成 ROP 因子最有可能的，在 Anonymous

(1997)的研究中指出氧氣使用的天者，其相對危險性高。

此外很多的動物實驗(Holmes， 1996; 站c Leod DS.1996)證實

提高氧氣濃度會增加動物的視網膜病變。本研究結果氧氣使

用天數在 ROP(+)平均為 19. 3 天， ROP(-)平均為 9.2 天，二

組之氧氣使用天數具有統計上的意義 (p<O. 01) ，可見在照顧

病葷的早產兒時，使用氧氣需要很高的技巧，必須隨時評估

隨時調整;而不同濃度的氧氣如 :22-39% 、的一59% 、 60%等

所使用的天數，也均達顯著差異，與 Pa坊， 1952 Teoh' 

1995 之研究相符。

而 Apgar score 1 分鐘、 5 分鐘計分在 ROP(+) 、 ROP

(一)二組皆不具統計意義 (P>0.05); 可能是本研究之樣本大

部為直接轉送或自院生產，其處置大致狗肉，導致後果也無

不同。
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第四節早產兒的疾病診斷與 ROP 之相關性

ROP 與早產兒的疾病診斷變項之相關性，經卡方位檢

定，徐貧血診斷外，皆無統計意義 (p>0.05) , ~r影響 ROP 的

因素，會函住院期間貧血而有明顯改變。此乃因 Hb 低，使

血中攜氧能力降低，使用氧氣的機會增加，而氧氣又是公認

造成 ROP 的重要因子(Terry , 19位 Shapiro ' 1986) 。

第五節影響 ROP 之重要相關因素

由 Logistic regession 分析的結果，顯現出生 28 夭鐘

愛及氧氣使用總計天數為 ROP 的預測因子，其出生第 28 天

體重每玲低 1 公克，發生 ROP 的機率越高，其倍數為

O. 9989 '每多給氧氣治療時間多一夭，發生 ROP 的機率越

高，其倍數為1. 0471 倍。由於視網膜的耗氧量比其他任何

組織都高，而視網膜內層所寫的葡萄糖及氧氣由視網膜循環

供應。人類的視網膜微血管，若發生血流障礙，則會造成就

網膜灌混不良，導致功能喪失，因此可能聽葷的增加不理想

或動脈血中高濃度的氧，都可增加 ROP 的產生，因此當護理

人員開始照顧早產兒之時，可先參考上述因素，隨時監測，

以提供良好的護理照護。
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第七章結論與建議

第一節結言侖

經本研究結果得下列結論:

-. ROP 的產生會因出生體重、好婊過數等屬性的不同而達

統土之顯著差異，不會因生產方式、胎次、胎數、性別

的不同而存差異。

二. ROP 的產生會因有無使用呼吸器、 Survanta 之治療達統

計土顯著差異，而不會因有無換血、轉送等醫護處置之

不同而有差異。

三. ROP 的產生會因住院期問血色素(最低值)的不同，達統

計上顯著差異，而不會自住院期均血糖(最低值)、住院

第一次動脈血氣體分析值、 CRPC最高值)的不同而有差

異。

凹. ROP 的產生與在疾病診斷方面的相關性，只有住院期間

貧血診斷達統計意義，不會因其它疾病診斷的不同而有

不同。

五，出生體重愈輕，好婊週數愈少，平均增加體重愈少，氧

氣使用天數愈久其 ROP 愈嚴重。

六. ROP 的重要預測園子為出生 28 天體重及氧氣使用天數。
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第二節建議與應用

一.護理業務的應用

1.為了有效降低 ROP 的產生，醫護人員在面對懷孕的母親

應提醒如何預防早產的相關訊息，讓孕婦能事先做好防

範措施，避免產下低體葷的早產兒，方為上策。

2. 醫護人員在照顧早產兒時，對於用氧及其持續用氧時間

9 皆須密切觀察，特別注意氧氣濃度及呼吸器使用者。

3. 為了避免早產兒視網膜病變的產生，護理人員在評估上

需特別注意每日體重增加情形及如何減少耗氧，特別注

意減少哭鬧，可給安撫奶嘴、注意保暖、計算並維持其

基本熱量的攝取等，皆可直接、間接的對體重的獲得有

幫助。

在評估膚色並監測血液中血色素值，如果血色素過低，立

建議醫師給予翰血處置。

二.在求來的研究方面

針對危險因子作護控措施，比較是否 ROP 會減少。也

可針對增加體葷的餵食方面再設計，比較早產兒視網膜病

變其自然清退是否不舟，未來可以探討。

三，研究限制

1.因採回溯性的方法，在收集資料時，有關母親生活型態、

孕期及生產時相關函素資料難以齊全，故無法有效分析

其可能的影響園子。
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2. 本研究的個案大部居住在中部地區，且只在中部某一這

域醫院新生兒加護病房收案，所以推論有限。
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