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【摘要】　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制定发表的“高危新生儿分类分级管理专家共识

（2023）”，强调从围生期开始对高危新生儿的危险因素进行分类识别和分级管理，实现贯穿围生期-新

生儿期-出院后随访的高危新生儿系统化、多学科及多层级的管理模式，同时提出高危新生儿门诊分

级建设标准，明确高危新生儿管理专科建设方向，为医疗机构管理高危新生儿的临床医生和护理人

员，以及从事相关临床、教学、科研和管理工作的专业人员提供了科学、规范的指导。本文针对该共识

的重点内容进行解读。
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高危新生儿是指在母亲妊娠前、妊娠期以及新

生儿出生时、出生后、出院后存在可能影响身心发育

危险因素的新生儿。随着生活环境的变化和医疗技

术的进步，新生儿所面临的危险因素愈发复杂，对新

生儿近期和远期生存质量造成极大影响［1-2］。既往

实践和研究提示，早期识别、定期监测、科学指导干

预、及时转诊和多学科诊治等可改善高危儿预

后［2-3］。目前我国高危儿管理还存在诸多问题［4］，亟

需提高对高危新生儿系统化、多学科及多层级的管

理。《高危新生儿分类分级管理专家共识（2023）》首
次提出通过颜色识别高危新生儿，并对发现的高危

新生儿按照危险因素严重程度进行五色分类管理，

同时介绍了相关高危因素，提出了相应的管理内容

及高危新生儿门诊分级建设标准，旨在切实将高危
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新生儿纳入重点管理人群，尤其是出院时主动将其

指引到达到建设级别的高危新生儿门诊规范管

理。 为此，本文对该专家共识进行解读如下。

一、高危新生儿分类分级管理的必要性

围生期危险因素对新生儿近期和远期健康的

影响已得到广泛的认识。尽管危重症孕产妇和危

重新生儿的救治成功率不断提升，但脏器损伤后遗

症和神经发育迟缓、发育障碍发生率并未下降［5-6］。

早期、主动、连续定期的发育监测、评估、干预指导

是改善高危新生儿预后的有效措施［7-8］。

目前，虽然高危新生儿在出生后已受到关注，

但仍有部分医疗机构未主动告知高危新生儿随访的

重要性以及将其指引到相应级别的高危新生儿门诊

随访，部分高危新生儿家长在发现患儿异常后才到

医院就诊，可能延误最佳干预时机。另外，虽然许多

医疗机构逐步开设了高危新生儿出院后随访门诊，

但该门诊建设尚未有统一的标准，不能真正实现对

不同风险程度的高危新生儿进行分类分级管理。因

此，如何早期识别高危新生儿，并主动指引其到具有

相应管理能力的高危新生儿门诊继续随访、治疗、转

诊等，是目前迫切需要解决的问题。

二、采用颜色对各类新生儿进行分类管理

该专家共识首次提出依据母亲、胎儿和新生儿

的危险因素，采取颜色分类的形式，对新生儿进行

五色分类管理：包括绿色（正常新生儿）、黄色（低危

新生儿）、橙色（中危新生儿）、红色（高危新生儿）和

紫色（传染性疾病新生儿）。既往对高危儿分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ3类的高危因素不全面，也不系统，尤其是未

将母亲妊娠前及妊娠过程中、新生儿期患有的严重

疾病，甚至出院时仍需要的特殊护理或依赖呼吸支

持和营养支持设备（如便携式氧源、鼻胃管）等纳入

高危因素分类。该共识较全面地细化了母亲妊娠

前、妊娠期以及胎儿期和新生儿期的不同疾病等高

危因素，并将其对应纳入不同的风险类别进行管

理，尤其提出对于患有传染性疾病（艾滋病、乙肝、

梅毒等）母亲所生或罹患传染性疾病的新生儿纳入

紫色分类，有助于在随访过程中加强对新生儿传染

性疾病的随访监测，科学地实现从母亲妊娠期管理

到高危新生儿规范化管理。

三、从围生期开始对新生儿进行识别、分类和

管理

该共识强调新生儿高危因素的识别应从围生

期开始，在母亲分娩新生儿出院、危重新生儿救治转

诊和出院，以及新生儿期随访的过程中，只要存在该

共识涉及的高危因素，医疗机构的产科、新生儿科、

儿童保健科、儿科医生等均需进行高危因素识别，将

新生儿纳入高危新生儿五色分类管理，并将分类结

果标记在《母子健康手册》中。明确所有医疗机构在

每名新生儿出院前均有专人对新生儿进行五色分

类，并制定出院随访方案、将其指引到相应级别的高

危新生儿门诊随访，同时要告知家长随访的重要性

和必要性。新生儿科医生作为高危新生儿救治队伍

的核心成员，在早期救治过程中已与高危新生儿父

母建立了较好的人际关系，由他们进行高危儿随访

可增加随访的依从性［6］。从生命早期开始对高危新

生儿进行管理，可了解本院或辖区分娩高危新生儿

的基数，指引高危新生儿门诊随访，提高高危新生儿

的管理率，及时识别高危新生儿并建立登记、随访体

系，保证高危新生儿成长期间得到关注和及时的干

预与治疗，有助于提高高危新生儿远期生存质量。

四、高危新生儿门诊分级建设有助于实现对不

同类别高危新生儿的系统管理

该共识对医疗机构（包括妇幼保健机构、综合

医院、儿童医院等）高危新生儿门诊的分级和建设

标准提出了相关建议，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

访的医疗保健机构分为 3级，首次提出不同级别高

危新生儿门诊的建设标准。妇幼保健院、综合医

院、儿童医院等均可按不同级别高危新生儿门诊的

建设标准建设，并开展业务进行高危新生儿随访管

理。将不同分类的高危新生儿纳入相应级别高危

新生儿门诊（如医疗机构中的“高危新生儿门诊”和

“高危儿门诊”）进行随访管理，可避免部分高危新

生儿在不具备管理条件的高危儿门诊就诊，实现不

同类别高危新生儿的层级、系统化管理新模式。

五、高危新生儿的管理要采取系统化、多学科、

多层级的综合管理模式

系统化、多学科、多层级的综合管理是促进高

危儿健康发展的重要举措，在高危新生儿随访过程

中应实现横向和纵向相结合的系统管理。横向管

理强调多学科（包括呼吸、血液、康复、神经、营养、

免疫等学科）随访团队的工作模式和家庭为中心的

护理理念，纵向管理强调不同层级的高危新生儿门

诊上下联动、双向转诊，形成筛查-会诊或转诊-评

估-分级管理的动态管理过程［6］。切实落实对所有

高危新生儿主动、连续、规范、高质量的健康管理。

该共识提出的高危新生儿分类分级管理与既往高

危儿管理模式的区别见表 1。
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总之，该共识强调高危新生儿的管理需要从围

生期开始，结合我国独有的妇幼保健三级网络和医

疗机构的分级诊疗体系，规范高危新生儿随访门诊

的建设和管理范围，促进新生儿保健专科建设，落

实对不同类别高危新生儿的分级管理；根据高危新

生儿的个体患病情况和家庭情况，通过多学科合

作，制定个性化的随访和干预方案；切实落实所有

高危新生儿全生命周期的健康和保健管理。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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表1 高危新生儿分类分级管理与既往高危儿管理模式的区别

区别

分类形式

高危因素

首次识别高危新生儿的时间和人员

高危新生儿门诊建设

高危新生儿的随访管理机构

管理方法和模式

既往高危儿管理模式

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 3类，未提及传染病新生儿的分类

纳入的孕期、新生儿出生时和出院后的高危因素较
为局限，尚未纳入传染性疾病的因素

在纳入儿童健康管理（国家基本公共卫生服务）、建
立儿童健康档案、开展新生儿家庭访视时，由社
区卫生服务中心或乡镇卫生院等基层医疗机构
的卫生保健人员进行高危新生儿的识别和分类

未提及

依托三级妇幼网络，高危新生儿主要纳入县区级或
市级妇幼保健机构随访管理

主要由社区卫生服务中心、乡镇卫生院等基层医疗
卫生机构的卫生保健人员，在儿童健康检查时，
结合询问家长和查阅记录，识别高危因素并将高
危新生儿分类和登记，由社区和各级妇幼保健机
构规范化专案管理。随访过程中发现异常则转
诊至相应专科或上级妇幼保健机构

高危新生儿分类分级管理

首次提出颜色分类：绿色（正常新生儿）、黄色（低
危新生儿）、橙色（中危新生儿）、红色（高危新
生儿）、紫色（传染性疾病新生儿）

更进一步系统、全面地阐述生命全周期存在的高
危因素，包括母亲孕前和孕期、胎儿期、新生儿
出生时和出院时、新生儿出院后的高危因素

在新生儿出生时、出院时由新生儿科医生识别新
生儿的高危因素，在新生儿家庭访视时由基层
医疗机构的卫生保健人员再次识别或确认

高危新生儿门诊分一、二、三级，明确各级高危新
生儿门诊的建设标准

医疗机构（包括妇幼保健机构、综合医院、儿童医
院等）参照高危新生儿门诊分级建设标准，均
可进行高危新生儿的随访管理

强调从围生期开始，尤其在新生儿出生时、出院
时开始进行高危新生儿分类，并将高危新生儿
纳入不同建设级别的高危新生儿门诊随访管
理。形成筛查-会诊或转诊-评估-分级管理的
动态管理过程，强调多学科参与，贯穿围生
期-新生儿期-出院后（包括新生儿期后）的系统
化、多学科、多层级的综合管理模式

·· 131


