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研究起源 
-早期早產兒有神經發展障礙(neurodevelopmental 
impairment)的比率居高不下。 

-對於引起神經發展障礙症的早期不良暴露，應該用不同的
觀點去作探討。 

 

 

為何選擇呼吸器使用軌跡
(respiratory trajectory) 



研究目標 
-檢視早期呼吸器使用軌跡與早產兒矯齡24個月時神經發
展障礙的關聯性。 

 

研究假設 
-早期不良的呼吸器使用軌跡與早產兒神經發展障礙有所
相關，且此關聯性在出生週數不到28周的極早產兒
(extremely preterm infant)更為明顯。 

 



研究方法 

-回朔性世代研究 (retrospective cohort study)  

 

-依據出生週數不同分為: 

   (1) 早期早產兒(very preterm, 28–30周)  

   (2) 極早產兒(extremely preterm, <28 周) 

 

-呼吸器使用軌跡分析: 

  (1) 出生後前八周，每天使用的呼吸器種類 

  (2) kmlShape 聚類分析 (kmlShape clustering analysis)  

 

-在矯齡24個月時評估神經發展 

 

 



兩組早產兒，依據嚴重程度的不同， 
個別都可分出三條獨特的呼吸器使用
軌跡 
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Results 

 

肺腦軸線 

-聚類分析 (kmlShape clustering 
analysis) 在極早產兒與早期早
產兒，都可以辨別出三條獨特
且嚴重度不同的呼吸器使用軌
跡。 
 
-隨著呼吸器使用軌跡嚴重度
的增加，其神經發展障礙的比
率也隨之增加。 
 
-不良的呼吸器軌跡對於神經
發展有負面的影響。 
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