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【摘要】　中华医学会儿科学分会新生儿学组和中华儿科杂志编辑委员会组织多学科专家，依据

我国高危新生儿管理现状与存在问题，共同制订“高危新生儿分类分级管理专家共识（2023）”，总结高

危新生儿规范管理 5个共性问题以及 14个专家推荐建议，强调生命早期对高危新生儿的危险因素分

类识别和管理服务的分级标准化建设，明确高危新生儿管理专科建设方向。
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随着医疗科技水平的发展，各级医疗机构新生

儿重症监护病房的标准化建立，新生儿死亡率明显

下降，但脏器损伤后遗症和神经发育不良发生率并

未下降［1］，并且随着危重新生儿存活率提高有增加

的趋势，包括生理、病理、心理发育障碍等，对家庭、

社会、个人带来极大的痛苦和巨大的负担［2］。按照

《危重新生儿救治中心建设与管理指南》［3］，各级危

重新生儿救治中心较多建设在综合医院或儿童医

院等医疗机构。同时，按照《各级妇幼健康服务机

构业务部门设置指南》等文件要求［4］，各级妇幼保

健机构均逐步开展高危新生儿出院后随访管理。

然而，医疗机构技术水平的不平衡，分级管理落实

的不到位，一定程度影响高危新生儿的远期生存质

量［5-6］。为不断提升危重新生儿的救治能力，保障

其出院后的生存质量，明确高危新生儿管理专科建

设方向，中华医学会儿科学分会新生儿学组与中华

儿科杂志编辑委员会联合新生儿科、儿科、儿童保

健科、公共卫生、妇产科、妇幼信息等领域的专家提

出“高危新生儿分类分级管理专家共识（2023）”（简

称本共识）。

一、专家共识制订方法

1. 本共识严格遵照《世界卫生组织指南制订手

册》的标准指南制订流程和方法并按照卫生保健实

践指南的报告条目进行制订［7‑8］，已在国际实践指

南注册与透明化平台（www.guidelines‑registry.cn）
上注册，注册号为PREPARE‑2023CN319。

2. 本共识采用德尔菲专家函询的方法［9‑11］。于

2022 年 10 月 19 日至 2023 年 4 月 24 日通过两轮德

尔菲专家函询，征询 83位专家意见，召开 3次共识

形成会议，达成14条推荐意见的共识。

3. 本共识供医疗机构管理高危新生儿的临床

医师和护理人员及从事相关临床、教学、科研和管

理工作的专业人员使用。

二、高危新生儿概念

高危新生儿是指母亲妊娠前及妊娠期和新生

儿出生时、出生后、出院后有可能影响身心发育各
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种高危因素的新生儿［2，12‑13］。

三、高危新生儿分类分级管理目标

1. 从母亲高危妊娠管理到高危新生儿管理实

现规范化连续管理，明确高危新生儿人群基数，实

行五色标识对高危新生儿进行分类标注，切实将高

危新生儿纳入重点人群。

2. 实现高危新生儿分类分级管理，建立从助产

机构到危重新生儿救治中心再到出院后高危新生

儿的接诊、治疗、转诊及出院后管理的科学衔接

流程。

3. 依托国家基本公共卫生服务儿童健康管理

项目，实现专人专案，合理转介，全程动态监管，增

强医疗保健服务连续性，有效改善高危新生儿远期

生命质量。

四、高危新生儿管理的内容

问题 1：是否应依据母亲、胎儿和新生儿的高

危因素对新生儿进行五色分类管理？

推荐 1：对新生儿进行五色分类管理，五色包

括绿色（正常新生儿）、黄色（低危组）、橙色（中危

组）、红色（高危组）、紫色（传染性疾病新生儿），分

类依据见表1。
根据专家函询结果，其中 79名（95.2%）专家认

可依据高危因素对高危新生儿进行五色分类管理。

推荐 2：同时符合两个类别及以上情形的，以

最高类别情形为分类标准，并根据随访情况动态评

估调整。

推荐 3：艾滋病、乙肝、梅毒、肺结核等患传染

病母亲所生或患病新生儿评估为紫色，紫色可与其

他颜色叠加。

推荐 4：新生儿在出生时、接诊、转诊、出院时、

出院后管理过程中，如存在表 1 所示的高危因素，

均应诊断为“高危新生儿”，纳入五色分类管理，将

评估结果标记在《母子健康手册》。强调所有分娩

机构在每名新生儿出院前都应该由专人对新生儿

进行五色分类，并确定随访方案，以免遗漏。

推荐 5：紫色高危新生儿按照传染病防治要求

需在相关医疗保健机构管理。

推荐 6：凡在出生时或出生后治疗效果不佳或

表1 高危新生儿分类管理高危因素依据

类别

绿色（正常新生儿）

黄色（低危组）

橙色（中危组）

红色（高危组）

紫色（传染性疾病新生儿）

分类依据

无母亲及胎儿、新生儿的高危因素

母亲的高危因素
妊娠前：（1）接触过有害理化因素；（2）有不良妊娠结局及分娩史；（3）高龄（初产>35岁，经产>40岁）或年龄<18岁；（4）患有残疾并影响养育能力等；（5）未婚先孕或受虐、吸毒等；（6）因不孕不育行辅助医学技术受孕等
妊娠期：（1）TORCH 感染；（2）感染人类免疫缺陷病毒、梅毒螺旋体及乙肝病毒；（3）使用过对胎儿有影响的药

物；（4）妊娠期高血压疾病；（5）妊娠期糖尿病；（6）甲状腺疾病；（7）妊娠期、产后患有抑郁症或具有抑郁症
家族史；（8）急、慢性疾病仍需治疗监测等可能影响到新生儿的其他妊娠期高危因素

胎儿、新生儿的高危因素
先天性疾病：（1）脊柱裂（隐性）、唇裂、小耳（包括无耳）、外耳其他畸形（小耳、无耳除外）、多指（趾）、并指
（趾）、肢体短缩，包括缺指（趾）、裂手（足）等；（2）先天性脑积水、脑血管畸形、腭裂、唇裂合并腭裂、下颌畸
形、气道畸形、食管闭锁或狭窄、肠道或肛门闭锁或狭窄（包括无肛）、先天性巨结肠、先天性肝肾胆道畸形、
尿道下裂、膀胱或尿道畸形、马蹄内翻足、先天性膈疝、脐膨出、腹壁裂、先天性心脏病、先天肿瘤等，尚不需
要特殊护理和治疗；（3）遗传病或遗传代谢性疾病等，尚不需特殊护理和治疗

新生儿因素：（1）早产（出生胎龄 34~37周）；（2）出生体重>4 000 g；（3）高胆红素血症；（4）水电解质及代谢紊乱
（轻度）；（5）主要脏器急性功能不全或衰竭，出院时已恢复；（6）外科疾病恢复良好，无功能障碍；（7）早产儿
视网膜病变（Ⅰ期）；（8）其他如低体温、呼吸暂停、脐炎、皮肤出血斑、头颅血肿等，无其他伴随情况者

胎儿、新生儿的高危因素
先天性疾病：疾病类型同黄色组，需要住院观察和（或）进行长期护理和治疗
新生儿因素：（1）早产（出生胎龄 32～34周）；（2）出生体重 2 000~2 500 g；（3）小于胎龄儿（非匀称型）；（4）新生

儿窒息（宫内窒息、5 min Apgar评分 4~7 分）；（5）新生儿缺氧缺血性脑病（轻度）；（6）新生儿颅内出血（Ⅰ、Ⅱ级）；（7）严重高胆红素血症；（8）水电解质及代谢紊乱 （中度）；（9）新生儿呼吸窘迫综合征（Ⅰ~Ⅱ级）；
（10）新生儿肺炎、败血症等其他未分类新生儿期感染性疾病（无需呼吸支持）；（11）主要脏器急性功能不全
或衰竭，需要定期复查；（12）外科疾病仍需定期复查；（13）新生儿肿瘤需定期复查；（14）新生儿坏死性小肠
结肠炎且需内科治疗；（15）早产儿视网膜病变（Ⅱ期）；（16）支气管肺发育不良出院时已不需要特殊护理治
疗；（17）其他如低体温、呼吸暂停、脐炎、皮肤出血斑、头颅血肿等需要住院观察者

胎儿、新生儿的高危因素
先天性疾病：疾病类型同黄色组，需手术或呼吸机辅助通气等手段治疗；遗传代谢性疾病存在发生危象的可

能，需长期随访
新生儿疾病：（1）早产（出生胎龄<32周，尤其<28周早产儿）；（2）出生体重<2 000 g（尤其是极低和超低出生体

重儿）；（3）小于胎龄儿（匀称型）；（4）新生儿窒息（宫内窒息，5 min Apgar 评分≤3分）；（5）新生儿缺氧缺血性
脑病（中、重度及脑室周围白质软化）；（6）新生儿颅内出血（Ⅲ级及以上）；（7）高胆红素血症达换血指征、胆
红素脑病、胆汁淤积、胆道闭锁；（8）水电解质及代谢紊乱（重度，需要紧急抢救处理）；（9）新生儿呼吸窘迫
综合征（Ⅱ级以上）；（10）病毒性脑炎和（或）化脓性脑膜炎；（11）新生儿肺炎、败血症等其他未分类新生儿
期感染性疾病（需呼吸支持等）；（12）主要脏器急性功能不全或衰竭需长期治疗者；（13）外科疾病需呼吸、
营养支持和（或）继续治疗者；（14）新生儿肿瘤需长期治疗；（15）新生儿坏死性小肠结肠炎需外科治疗；
（16）动脉导管未闭结扎术或导管封堵术后；（17）早产儿视网膜病变（Ⅲ期及以上）；（18）支气管肺发育不良
有手术史或出院时需呼吸支持，合并肺动脉高压，仍需药物治疗

艾滋病、乙肝、梅毒、肺结核等传染病母亲所生或患病新生儿

注：TORCH为弓形虫、其他病原微生物、风疹病毒、巨细胞病毒和单纯疱疹病毒
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病情变化，经过高危新生儿分类评估后，尤其是橙

色、红色分类，应按危重新生儿救治相关规定转诊。

问题2：是否应对高危新生儿门诊进行分级建设？

推荐 7：根据机构的人力配备、人员资质、学科

建设等情况，将提供高危新生儿门诊随访的医疗保

健机构管理类别分三级，分级建设标准见表 2。
根据专家函询结果，其中 80名（96.4%）专家认

可对高危新生儿门诊进行分级建设。

问题 3：是否应建议重症高危新生儿（橙色、红

色分类新生儿）出院后转诊至妇幼保健院、儿童医

院、综合医院等医疗机构进行分级管理？

推荐 8：加强健康宣教，告知随访的重要性、必

要性及个性化随访计划，并告知未能按计划随访将

可能带来的不良结局［14‑15］。依据高危新生儿风险

分类，指导高危新生儿家长到相应级别的医疗保健

机构接受高危新生儿专案管理。

根据专家函询结果，其中 52名（62.7%）专家认

可重症高危新生儿出院后转诊至妇幼保健院、儿童

医院或综合医院等进行出院后的随访管理。

推荐 9：高危新生儿随访管理的具体措施，建

议按照个性化的随访计划，整合围生期‑新生儿

期‑出院随访的高危新生儿一体化管理模式进行规

范管理。加强多学科合作共同管理，注重家长焦虑

不安的情绪反应，通过心理咨询及指导，改善亲子

关系［16］。避免过度诊断和过度治疗 ［17］。高危新生

儿的分类分级管理流程图见图 1。
问题 4：是否建议高危新生儿出院后到各级高

危新生儿门诊随访，同时在社区进行建档管理？

推荐 10：依托三级妇幼管理体系，加强对高危

新生儿的随访管理，形成各级医疗机构上下联动的

表2 高危新生儿门诊分级建设标准表

分级

一级

二级

三级

管理范围

高危新生
儿分类
为黄色
的新生
儿

高危新生
儿分类
为黄色
及橙色
的新生
儿

高危新生
儿分类
为 黄
色 、橙
色及红
色的新
生儿

基本条件

（1）有医疗机构许
可证，并具有相
关执业范围

（2）具备新生儿科
或儿科且设有儿
童保健或提供新
生儿保健服务的
科室

满足一级高危新生
儿门诊所有条件
的基础上，提供
高危新生儿保健
的专科门诊（包
括 生 长 发 育 专
科、营养与喂养
专科、康复科、五
官保健专科等）

（1）满足二级高危
新生儿门诊所有
条件的基础上，
具有新生儿科、
儿童保健系列门
诊服务

（2）具有康复科、神
经科、呼吸科、内
分泌科、免疫科、
血液科、儿外科、
耳鼻喉科、眼科等
多学科协作团队

队伍建设

（1）出诊医生应具有从事
儿 童 保 健 门 诊 工 作3年以上和高危新生儿
保健服务相关的工作
经历，或由在具有高危
新生儿门诊 5 年以上
的机构进修学习 3 个
月以上的主治医师及
以上职称的医师负责

（2）配备具有生长发育与
神经行为评估资质的
人员

（1）在满足一级高危新生
儿门诊的基础上，出诊
医生应为高级职称，具
有新生儿科或新生儿
保健、儿童保健服务的
工作经历或具有在高
危新生儿门诊 5 年以
上的机构进修学习半
年以上的经历

（2）科室负责人应该具有
新生儿科和儿童保健
相关工作经历的高级
职称人员担任

（3）配备具有生长发育与
神经行为评估、五官保
健筛查、神经行为训练
和干预资质的人员等

（1）出诊医生应为高级职
称，具有新生儿科及新
生儿保健、儿童保健服
务的工作经历

（2）科室负责人应该具有
新生儿科和儿童保健
相关工作经历的高级
职称人员担任

（3）配备具有生长发育与
神经行为评估、五官保
健筛查、神经行为训练
和干预资质的人员等

（4）具有多学科会诊团队

制度建设

（1）建立院内高危新生儿
管理工作常规、个案管
理制度、随访制度、会
诊制度、转诊制度和流
程等

（2）有高危新生儿筛查评
估、生长发育监测等相
关技术操作规程

（3）人员岗位职责
（4）人才培养和考核相关

制度

（1）建立院内高危新生儿
管理工作常规、个案管
理制度、疑难病例讨论
制度、随访制度、会诊
制度、转诊制度和流程
等

（2）具有高危新生儿筛查
评估、生长发育监测、早
期干预及早期发育促进
咨询指导等工作流程、
相关技术操作规程

（3）人员岗位职责

（1）建立院内高危新生儿
管理工作常规、个案管
理制度、疑难病例讨论
制度、随访制度、会诊
制度、转诊制度和流
程、多学科会诊制度和
流程等

（2）具有高危新生儿筛查
评估、生长发育监测、早
期干预及早期发育促进
咨询指导等工作流程、
相关技术操作规程

（3）人员岗位职责

业务用房和相关设施设备

（1）体格测量室 1间、诊室 1间
及以上、评估室及早期干预
训练室 1 间及以上、宣教室1间

（2）基本设备：体重测量仪、身
长（身高）测量仪、经皮测黄
疸测定仪、屈光筛查仪、听
力筛查仪、 神经心理行为评
估等诊断性量表和工具等

（3）其他设备：影像学和功能
学检测及各种相关检验检
查设备等

（1）体格测量室 1间、诊室 2间
及以上、评估室及早期干预
训练室 2 间及以上、宣教室1间及以上

（2）基本设备同一级高危新生
儿门诊的要求

（3）具有高危新生儿管理软件
（4）其他设备：超声、脑干听觉

诱发电位等影像学和功能
学检测及各种相关检验检
查设备等

（1）体格测量室1间、诊室 3间
及以上、评估室及早期干预
训练室 3 间及以上、多学科
联合会诊室 1 间及以上、宣
教室1间及以上

（2）满足二级高危新生儿门诊
的设备条件下，配备耳声发
射仪、心理行为干预的设备

（3）具有高危新生儿管理软件
（4）其他设备：超声、脑干听觉

诱发电位、磁共振成像等影
像学和功能学检测及基因
检测相关检验检查设备等

适宜技术

高危新生儿的
建 档 和 个 案
管理、儿童保
健建档、新生
儿 黄 疸 的 监
测、生长发育
评估与监测、
心 理 行 为 发
育 筛 查 与 评
估、养育风险
筛查、营养与
喂养指导、健
康宣教等

具备一级高危
新 生 儿 门 诊
的 适 宜 技 术
的基础上，具
有 五 官 保 健
技术、神经发
育 的 早 期 干
预和训练

具备二级高危
新 生 儿 门 诊
的 适 宜 技 术
的基础上，具
有 语 言 评 估
和干预训练、
大 运 动 评 估
和 训 练 等 神
经 心 理 发 育
评 估 和 训 练
技术，家庭养
育 方 式 评 估
和指导，亲子
活动等
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医防融合管理模式。建议由社区卫生服务机构儿

童保健人员按规定对高危新生儿专案登记、建档管

理等。

根据专家函询结果，其中 68名（81.9%）专家认

可高危新生儿出院后到各级高危新生儿门诊随访

的同时在社区进行建档管理。

推荐 11：为有序推进高危新生儿分类分级管

理，省级、市级、区级、医院级的新生儿质控中心每

年医疗机构产科质量检查同时对高危新生儿分类

分级管理情况进行质量检查。

推荐 12：遵循世界卫生组织对新生儿提供高

质量保健服务所提出的质量评估指标框架、质量管

理要点及服务流程［18‑19］。

推荐 13：建议有条件的机构可以借助电子化

病案、妇幼信息平台多途径，实现高危新生儿的信

息化管理［20］。

推荐 14：建议开展高危新生儿门诊的各医疗

保健机构，按国家基本公共卫生管理要求，反馈高

危新生儿健康管理信息至社区卫生服务机构。

对高危新生儿进行危险因素分类识别管理，加

强高危新生儿门诊的分级建设，可促进高危新生儿

全程有序的管理，实现临床与保健相结合，保障高

危新生儿远期生存质量。本共识仍存在一定的局

限性，采用德尔菲法综合专家意见，高质量队列研

究证据不足。未来需进一步通过建立高危新生儿

随访队列，探索高危新生儿分类分级管理策略的规

范性和实用性、高危新生儿的管理方法与流程，改

善高危新生儿预后、减少伤残、提高人口素质。本

共识拟3~5年进行更新。

（宋燕燕 陈运彬 高建慧 杨杰 母得志

 富建华 冯星 史源 周文浩 执笔）
参与本专家共识讨论和修改的专家名单（按单位及姓名拼音首字

母排序）：北京大学第三医院（童笑梅）；重庆医科大学附属儿童医

院（史源）；复旦大学附属儿科医院（陈超、王瑾、王来栓、周文浩）；

福建省妇幼保健院（杨长仪）；福建医科大学附属福州儿童医院

（章丽燕）；甘肃省妇幼保健院（易彬）；广东省妇幼保健院（陈运彬、

马远珠）；广东省河源市妇幼保健院（王静）；广西医科大学第二附

属医院（陈玉君）；广州市妇女儿童医疗中心（胡艳、梁晶晶、

宋燕燕、谭栩颖、杨丽、张华岩、赵小朋、周伟）；广州医科大学第三

附属医院（崔其亮）；哈尔滨市儿童医院（董力杰）；河北省儿童医院

（马莉）；华中科技大学同济医学院附属湖北妇幼保健院（祝华平）；

华中科技大学同济医学院附属同济医院（李文斌）；吉林大学第一
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图1　高危新生儿分类分级管理流程图
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医院（严超英）；江西省儿童医院（陈丽萍）；解放军总医院第七医学

中心儿科医学部（尹晓娟）；昆明医科大学第一附属医院（梁琨）；

南方科技大学医院（余加林）；南方医科大学附属东莞妇幼保健院

（李玉凤）；南方医科大学附属佛山妇幼保健院（高平明）；南方医科

大学附属深圳妇幼保健院（王虹、杨传忠）；南方医科大学附属中山

博爱医院（高建慧、林翠兰）；南方医科大学南方医院（杨杰）；内蒙

古医科大学附属医院（梅花）；宁夏医科大学总医院（李怀玉）；青岛

大学附属医院（姜红）；青海省妇女儿童医院（刘充德）；山东大学齐

鲁儿童医院（李晓莺）；山西省儿童医院 山西省妇幼保健院

（秦桂秀）；上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（孙建华）；

上海交通大学医学院附属上海市儿童医院（裘刚）；上海交通大学

医学院附属新华医院（张拥军）；首都儿科研究所附属儿童医院

（李莉）；首都医科大学附属北京儿童医院（黑明燕）；四川大学华西

第二医院（母得志、王华）；苏州大学附属儿童医院（丁欣、冯星）；

天津市中心妇产科医院（郑军）；温州医科大学附属第二医院

（陈尚勤）；西北妇女儿童医院（李占魁）；西南医科大学附属医院

（董文斌）；新疆维吾尔自治区儿童医院（李龙）；浙江大学医学院附

属儿童医院（杜立中、马晓路）；郑州大学第三附属医院（徐发林）；

郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院（康文清）；中国科技大学

附属第一医院安徽省立医院（周晓丽）；中国医科大学附属盛京医

院（富建华）；中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

（王丹华）；中南大学湘雅医院（王铭杰）；中山大学附属第八医院

（周晓光）；遵义医科大学附属医院（曹云涛）
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