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$$近 !# 余年来'脐动脉血气分析的临床意义和价

值日益受到国际围生期医学界的重视'已被公认为

是评价胎儿氧合和酸碱状况的最客观)最可靠的依

据!!<="

& 美国妇产科学会#A%BC$和美国儿科学会

#AA/$

!""以及国际权威专著!><7"和论述!!<="均已将

其列为诊断围生期窒息必不可少的指标'并用以指

导继续复苏和后续治疗%正常的脐动脉血气检测结

果可以否定产程中窒息的诊断'避免误诊和不必要

的法律纠纷!!<;'>"

& 本文系统论述胎儿血气和酸碱

平衡的生理学)脐动脉血气各参数的正常范围)检测

的临床意义和适应证)临床正确评估)规范的采样技

术和影响因素以及需要进一步深入研究探索的目标&

!"胎儿血气和酸碱平衡的生理学

!5!"胎儿氧的获取

胎盘是胎儿的呼吸器官'胎儿期母)儿通过流经

胎盘的血流在绒毛间隙进行气体交换'氧由氧分压

#/B

"

$较高的母体侧向/B

"

较低的儿体侧弥散'母)

儿之间的 /B

"

差决定其弥散力& 氧在血中绝大部

分与血红蛋白结合'只有离解的氧才形成 /B

"

& 一

方面由于胎儿血红蛋白#DEF$与氧的亲和力较强'

其氧离解曲线左移'与成人比较'在血氧含量相等的

情况下'其氧分压较低'有利从母体侧摄取氧%另一

方面在/B

"

相等时'儿体的血氧含量较高'当脐静

脉血/B

"

为 "9 --DG#! --DGH#5!;; I/1$时血氧

含量达 !@= -JKJ#体积分数 #5!@=$'接近子宫动脉

的血氧含量 !=: -JKJ#体积分数 #5!=:$& 适当的

血氧含量有利胎儿组织的血氧供应'其氧分压虽较

低'但胎儿并不以此为患'其 .D仍基本保持在正常

范围#95;! L#5#= M95;7 L#5#=$

!!#<!;"

'仅比正常新

生儿低 #5#='而且这种较低的 /B

"

和稍低的 .D正

是维持正常的胎儿循环#高肺血管阻力和动脉导管

开放$所必需'因此这种低/B

"

和稍低的 .D应视为

生理性的!!@"

&

!5#"胎儿二氧化碳的排泄

胎儿组织细胞新陈代谢过程中由葡萄糖)脂肪

酸氧化产生的二氧化碳进入红细胞'在碳酸酐酶作

用下与水结合形成碳酸'然后离解为碳酸氢和氢离

子'后者由血红蛋白缓冲'碳酸氢离子与红细胞外的

氯离子进行交换转出红细胞外'当血液流经胎盘时'

发生逆向反应'碳酸氢离子与红细胞内的氯离子进

行交换而进入细胞内'与氢离子结合形成碳酸'再离

解为二氧化碳和水'二氧化碳迅速通过胎盘弥散'

母)儿两侧的二氧化碳分压#/%B

"

$差决定其弥散

力'儿体侧的/%B

"

平均为 ;> M@= --DG

!!#<!;"

'孕酮

引起的妊娠高通气使母体侧的/%B

"

由未孕时的 ;7

M@# --DG下降至 ;! M;@ --DG

!;"

'有利胎儿二氧

化碳的排泄&

!5$"胎儿非挥发性酸的排泄

胎儿体内新陈代谢由不含硫的氨基酸氧化以及

葡萄糖)脂肪酸氧化不完全所产生的非挥发性酸包

括乳酸)酮酸#

!

<羟丁酸$)尿酸'由于胎儿肾脏主动

转运系统不成熟'缺乏排泄非挥发性酸的能力'这些

非挥发性酸只能缓慢地通过胎盘弥散进入母体循环

由孕母肾脏进行排泄& 胎儿非挥发性酸的排泄最终

取决于胎盘功能和孕母的肾功能&

#"胎儿血气和酸碱状况的正常范围

#5!"胎儿血气和酸碱状况的正常范围

欧美学者!!#<!""对妊娠中)晚期#孕 !: M;7 周$

正常胎儿的血气进行了研究'其结果见表 !&

(!(
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表 !"胎儿的正常血气范围
#!L"$

文献 例数 .D

/B

"

#--DG$

/%B

"

#--DG$

NO

#--*4KJ$

P**+&'44等!!#"

;! 95;=: L#5#@# == L9 ;9 L@ 8@5" L"5;

N*(等!!!"

9; 95;#7 L#5#=@ @= L!; @= L> 8

J1Q12,R'S等!!""

9# 95;:> L#5#=# @; L7 ;> L!! 8@5; L#5>

$$注*N超引导下腹壁穿刺采集的脐静脉血

与脐静脉血比较'同时采集的脐动脉血 .D和

/B

"

较低'分别为 95;;7 L#5#; 和 ;@ L@ --DG'

/%B

"

较高'为 @" L@ --DG'NO基本同静脉血!!#"

&

脐静脉与脐动脉的 /B

"

差为 !!5@ L95# --DG'

/%B

"

差为 !!57 L>5: --DG

!!="

& 随着孕周的增加'

脐动脉和脐静脉血的 .D)/B

"

有轻微降低'而 /%B

"

轻微增加的趋势'NO基本无变化 !!!<!;"

'可能与氧的

需求和二氧化碳产生增加有关%脐静脉与脐动脉的

/B

"

差无明显变化'仅/%B

"

差略增加!!="

&

#5#"出生时脐动脉血气的变化和正常范围

分娩对胎儿是一巨大负荷'胎儿在正常自然分

娩过程中由于氧耗增加和宫缩引起胎盘血流之间的

气体交换阵阵受阻'胎儿的 /B

"

呈波动性进行性下

降'/%B

"

呈波动性进行性上升'随着产程的进展'

.D和NO也随之进行性下降'尤以第二产程中的血

气变化为甚'出生时立即脐动脉血气的检测结果可

反映产程中胎儿血气变化的结局& 由于纳入对象的

标准和数量)采样时间和部位)标本储存时间)肝素

化方法不同'各家报道的出生时脐动脉血气的正常

范围不可能完全一致'国内外几篇较大样本!!><"!"的

统计结果见表 "&

表 #"胎儿出生时的正常脐动脉血气范围
#!L"$

文献 例数 .D

/B

"

#--DG$ /%B

"

#--DG$

NO#--*4KJ$

T&*2.等!!>"

! 7"@ 95"@ L#5#9 !957 L>57 =>5; L:5> 8;5> L"59

?1-'(等!!9"

! "7" 95": L#5#9 ";59 L!#5# @757 L!@5" 8;5> L"5:

?'4,U等!!:"

; ="" 95"9 L#5#9 !:5@ L:5" =#5; L!!5! 8"59 L"5:

V'SI'(W*(等!!7"

! ;7; 95"> L#5#: !75# L957 ="57 L"#5# 8;5" L"57

陈自励等!"#"

= @9; 95"# L#5!# "@5" L!#5: =#5= L!"5@ 8:5= L=5#

陈自励等!"!"

!# !@> 95"# L#5!# ";57 L:5: =#5; L!!5@ 8:5: L=5!

$$注*均为A.G12评分正常儿&

+胎儿像生活在高原上的居民,#)1-,WJP 语$'

有其自己的生理血气值#表 !$'不能套用新生儿的

正常血气值去评价胎儿血气或用+轻微酸中毒,和

+低氧血症,去描述正常的胎儿血气& 同样'胎儿在

正常分娩过程中由于宫缩'.D和/B

"

下降以及/%B

"

上升'亦属于自然过程'只要血气变化没有越过胎儿

的代偿限度产生病理后果#脏器损伤$'亦应视为生理

性的!!@"

& 表 "显示'出生时正常脐动脉血气的 .D和

NO低限值#!8""$分别为 95## M95!@ 和 8:5; M

8!7 --*4KJ&只要纳入样本排除了低 A.G12评分和

重要畸形'胎次)胎别)胎龄)体重)先露部位)分娩方

式)高原分娩)某些高危因素等'虽对血气略有影

响!;'"#<";"

'但各参数均在上述正常范围'无需分别统计&

$"脐动脉血气的临床意义和正确评估

$5!"脐动脉血气的临床意义

出生时立即脐动脉血气检测结果'是胎儿出生

时血气和酸碱状况最客观)最可靠的指标'也是分

析产程中事件和新生儿情况之间关联的重要证

据!!<""

& 围生期窒息的现代概念!"@"是特指各种病因

#高危因素$使母)儿胎盘血流之间的气体交换发生

急性障碍'导致儿体严重的缺氧和代谢性或混合性

酸中毒'出现中枢神经)呼吸)循环等系统的抑制'出

生后不能建立和维持正常呼吸的危急病理状态& 其

含义既不包括其他病因引起的类似表现和慢性缺氧

引起的宫内生长受限#XYC?$'也不包括出生后其他

原因#呛入)蒙被)溺水等$导致的意外窒息#1SS'<

0,(+14WZ[[*S1+'*($& 新版国际权威专著!><7" 和文

献!!';'="中'围生期窒息定义为胎盘气体交换障碍导

致的儿体损伤性的缺氧)代谢性酸中毒# 01-1G'(G

&U.*\,-'11(0 -,+1E*4'S1S'0*W'W$'故出生时脐动脉

血气是围生期窒息综合诊断标准中不可缺少的指

标'结合高危因素)低A.G12评分)脏器损伤)排除其

他病因'可以提高诊断的准确性'减少误诊误

治!"#'"!'"@"

& 血气值达不到指标可以否定窒息的诊断

及其与远期发生脑瘫的关联!!<@"

'防止不必要的医疗

法律纠纷& 产房检测仅需数分钟'可以指导继续复

苏和后续治疗!:'"@"

&

$%#"脐动脉血气可弥补&'()*评分的不足

实践证明习用的A.G12评分虽能识别新生儿抑

制的表象'但不能识别内在的病因!"=<":"

'诊断窒息

敏感性高而特异性低& 除窒息外'许多其他情况也

可出现低 A.G12评分'如早产)出生时一过性缺氧)

先天性中枢神经系统或呼吸系统或循环系统的畸形

或疾病)感染)产伤)产程中母用麻醉镇痛剂的影响

等等'单用其诊断窒息可致误诊& A%BC和 AA/明

确指出!"=<">"

*+低 A.G12评分并非窒息的同义词'如

单用其诊断窒息'则是对 A.G12评分的误解和滥

用,& 脐动脉血气直接反映体内氧合和酸碱状况'

揭示窒息的病理生理本质'特异性强'可弥补 A.G12

评分之不足& T&*2. 等!;"报道低 A.G12评分足月儿

经血气检测后 :#]排除了窒息'国内报道!"!"低

A.G12评分儿经血气检测后 =#]排除了窒息'两者

结合可减少误诊& A.G12评分与脐动脉血 .D整体

("(
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上大致相关'就个例言并不完全一致!>'"#'"!"

'两者可

以互相补充但不能互相取代& 发达国家和地区普遍

对低A.G12评分儿加查脐动脉血气以增加诊断依

据'早已不单用A.G12评分诊断窒息&

$5$"脐动脉血气各项参数的意义和阈值

脐动脉血气各项参数中最重要的是 .D值'.D

值降低在排除母体酸中毒的影响后'可反映儿体缺

氧和酸中毒的程度%NO和 /%B

"

有助识别酸中毒的

性质%/B

"

的意义最小'因 /%B

"

和 /B

"

在产程中波

动迅速)幅度大'只反映取样时的瞬时情况'.D值和

NO是血气变化的后果'相对稳定'在短时内不易变

化'故国际上统一以 .D值和#或$NO作为评估指

标& 应当注意'由于存在个体差异和其他影响因素'

统计学上的低限值并不完全代表临床上发病的阈值&

A%BC和AA/

!"'"="鉴于绝大部分 .D 9̂5## 的新生儿

并无病征'故选择 .D_95## 作为诊断新生儿窒息的

阈值& 但也有分别采用 .D_95#=

!"7"

) _95!#

!;#"

)

_95!=

!;!"

) _95"#

!;""和#或$NO_8!# --*4KJ

!;!"

)

_8!" --*4KJ

!;;"

)_8!@ --*4KJ

!;@"

)_8"# --*4KJ

!@"

作为阈值者& 以上阈值有待验证'为了建立有坚实

循证医学基础的脐动脉血气指标临床阈值'国内一

项超大样本的多中心前瞻性研究正在进行&

$%+"脐动脉血',值的临床校正

胎儿窒息时血气变化的一般规律为*初期/%B

"

升高引起呼吸性酸中毒'紧接着出现低氧血症和混

合性酸中毒'最后 %B

"

弥散进入组织'剩下几乎是

纯粹的代谢性酸中毒& %B

"

在血中滞留通常少于

"# M;# -'('故血气/%B

"

升高有助估计窒息发生的

时间'由于一过性呼吸性酸中毒对预后的影响很小'

引起脏器损害主要是损伤性的代谢性酸中毒!!<>"

'故

测得的 .D值还需按 O'W,(E,2G公式!;="减去呼吸性

成份的影响进行临床校正'即按正常胎儿 /%B

"

的

水平#=# --DG$每升高 !# --DG'.D下降 #5#: 计

算& N4'SIW+,'( 等!!"指出'未经过临床校正的 .D值

不能用来支持窒息的诊断& 关于 NO值的校正'现

代微量血气分析仪都能根据血样实际血氧饱和度自

动校正&

$5-"脐动脉血气检测的适应证

出生时脐动脉血气分析是评估胎儿娩出前酸碱

状况的金标准!;"

'凡有高危因素并疑有宫内窘迫

者'尤其低A.G12评分儿或复苏效果不理想者均应

作脐动脉血气检测& 国际围生期医学界的一致意见

是!;>"

*+凡疑及胎儿有问题的紧急器械分娩或腹部

分娩必须作脐血血气分析,& 其适应证可延伸到所

有非选择性剖宫产!!"

& A%BC提出!""

'凡产程中事

件有可能联系到不良后果时'诸如异常胎心率图形)

XYC?)产程中发热)多胎产)低 A.G12= 分钟评分等

均应作脐血血气分析& 国外大样本调查证实!;9<;:"

脑瘫患儿中 :=] M7#]并非窒息引起'在我国当前

医疗法律环境下'为了防止误诊和不必要的医疗法

律纠纷'对有适应证者花几十元作血气分析'其效<

价比高&

+"脐动脉血气的采样技术和影响因素

脐动脉血气的检测技术简单易掌握'产房采血

检测几分钟内可获结果& 规范的采样技术如下!!';"

"

夹脐带的时机*胎儿一娩出开始呼吸之前立即用

两把消毒止血钳夹住近胎儿侧的一段脐带'从止血

钳的外侧剪下脐带待检& 如已开始呼吸则血气发生

变化'延迟夹脐带由于胎盘组织继续消耗氧气'也会

影响血气!;7"

&

#

留取脐带的节段*应尽可能接近胎

儿侧& 因从胎儿侧至胎盘侧脐动脉血的 .D和

/%B

"

逐渐升高而/B

"

逐渐降低'愈近胎儿侧愈能反

映胎儿的血气状况!@#"

& 如为活跃婴儿所留脐带可

弃去'如有前述适应证则采血检测&

$

脐血管的选

择*脐动脉血反映胎儿的酸碱状况'脐静脉血反映

母)儿的混合酸碱状况和胎盘功能'与后者比较'脐

动脉血的 .D和 /B

"

较低而 /%B

"

较高'如条件许

可'最好在脐动脉和脐静脉各取一个标本'以便比

较%如仅采一个标本'应选择脐动脉!!';"

&

%

采血检

测的时间*应尽快检测'因脐带留置过久'血 .D和

/B

"

会逐渐降低而/%B

"

逐渐升高'在室温下或冰箱

冷冻层保存分别勿超过 ;# -'(和 ># -'(

!@!<@""

&

&

采血器具和采血量*最好用与 = 号半输液针头连接

的干燥的肝素化毛细玻管采血 "= M=#

'

J'避免接

触空气'立即用微量血气分析仪检测!"#<"!"

& 临时用

肝素洗涤的注射器采血如肝素量超过血样的 !#]

可使血 .D降低!!';"

&

(

如对检测结果有疑问'应重

新采血检测核实是否为脐动脉血& 采样技术不规范

影响结果的准确性&

本文概述了国际围生期医学界对脐动脉血气认

识和临床应用的最新进展'出生时脐动脉血气是反

映胎儿酸碱状况最客观的金指标'已被国际权威专

著和文献列为诊断围生期窒息的主要指标之一'可

以减少误诊误治'指导继续复苏和后续治疗%血气

.D和NO值达不到指标可以否定窒息的诊断及其

与脑瘫的关联'防止不必要的医疗法律纠纷& 脐动

脉血气检测操作简单)易掌握)无创)花费小'效<价

比高& 规范的采样技术是保证结果准确和正确评估

(;(
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的前提& 当前虽然脐动脉血气在围生期窒息诊断中

的意义和重要性已获国际一致公认'但确切的脐动

脉血气指标的临床阈值'还有待进一步探索验证&
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