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新生儿呼吸衰竭时氧合功能的改变

刘悠南 ,刘义

　　[摘 　要 ] 　目的 　研究新生儿呼吸衰竭时氧合功能的改变。方法 　对 21 例新生儿呼吸衰竭和 16 例正常新

生儿在呼吸指数 (RI) 、氧合指数 (OI) 、肺泡 - 动脉血氧差 (A - aDO2) 及 a/ A 进行检测及分析以上指标在新生儿 Ⅰ

型和 Ⅱ型呼吸衰竭中的差异。结果 　新生儿呼吸衰竭时氧合指标与正常新生儿比较差异有显著性意义 ,新生儿 Ⅰ

型呼吸衰竭与 Ⅱ型呼吸衰竭在 p H ,PaO2 ,PaCO2 ,RI 差异也有显著性意义。结论 　在临床诊治新生儿呼吸衰竭及

分型时 ,监测氧合功能有实用价值。
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　　新生儿呼吸衰竭 (ARF)仍是新生儿时期的危重

症之一 ,我们对 21 例 ARF 进行血气分析监测、分析

氧合功能指标 ,探讨这些指标在临床中的实用意义。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

21 例新生儿呼吸衰竭患儿为 1999 年 3 月～7

月我新生儿病房住院新生儿 ,男 11 例、女 10 例 ;早

产儿 5 例、足月儿 16 例 ;均符合新生儿呼吸衰竭诊

断标准[1 ] 。Ⅰ型呼吸衰竭 15 例、Ⅱ型呼吸衰竭 6

例。原发病中肺透明膜病 5 例 ,新生儿重度窒息 10

例 ,新生儿肺炎 6 例。死亡 4 例 ,均为 Ⅱ型呼吸衰

竭。11 例正常新生儿为对照组。

1 . 2 　方法

血气分析采用动脉血。仪器为 STA T Profile

Ultra ( Nova Biochemical , USA) 。监测项目 : p H ,

PaO2 (mmHg) ,PaCO2 (mmHg) ,AaDO2 (肺泡动脉氧

分压差) , a/ A (动脉/ 肺泡氧分压比值 ,氧合指数

(OI)即 PaO2/ FiO2 (动脉氧分压/ 吸入氧浓度) ,呼吸

指数 (RI)即 AaO2/ PaO2 。

1 . 3 　统计学处理

采用 PEMS 软件包。

2 　结果

　　21 例新生儿呼吸衰竭患儿和正常对照组的氧

合功能指标对比如表 1 ,7 项指标的对比在统计学上

均有显著性差异。15 例 Ⅰ型和 6 例 Ⅱ型呼吸衰竭

新生儿的氧合功能指标对比 ,除 p H , PaO2 , PaCO2

外 ,呼吸指数 RI 也有显著性差异 ,见表 2。

表 1 　呼吸衰竭组与正常对照组的 7 项指标值 　( �x ± s )

分组 n p H
PaCO2

(mmHg)

PaO2

(mmHg)
RI AaDO2 a/ A OI

呼吸衰竭组 21 7. 27 ±0. 10 43 ±19 40. 7 ±7. 6 2. 27 ±1. 02 82 ±27 0. 35 ±0. 1 198 ±88

对照组 16 7. 40 ±0. 04 34 ±6 76. 4 ±9. 2 0. 62 ±0. 26 54 ±33 0. 66 ±0. 1 372 ±76

P 值 < 0. 005 < 0. 05 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05
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表 2 　Ⅰ型与 Ⅱ型呼吸衰竭的 7 项指标值 　( �x ± s )

分组 n p H
PaCO2

(mmHg)

PaO2

(mmHg)
RI AaDO2 a/ A OI

Ⅰ型呼衰组 15 7. 3 ±0. 1 32. 3 ±7. 4 42. 8 ±5. 3 2. 17 ±0. 70 90. 8 ±22. 8 0. 33 ±0. 1 196 ±60

Ⅱ型呼衰组 6 7. 15 ±0. 1 68. 5 ±12. 8 35. 6 ±10. 3 2. 65 ±1. 47 62 ±27. 0 0. 4 ±0. 1 201. 7 ±14. 5

P 值 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3 　讨论

　　本组 21 例新生儿呼吸衰竭患儿中 ,除 p H ,PaO2

降低和 PaCO2 升高或不升高外 ,AaDO2 a/ A ,氧合指

数 (OI) ,呼吸指数 (RI) 均较正常新生儿增高并有显

著性差异 ,这表明在新生儿呼吸衰竭时必然合并有

氧合功能的改变。AaDO2 增大表明通气功能障碍、

RI > 1 也提示氧合明显减低 , RI > 2 要进行气管插

管和机械通气[2 ] 。而对 I 型和 II 型新生儿呼吸衰

竭 ,RI 也有显著性差异 ,提示在临床对呼吸衰竭分

型时 ,除 PaO2 , PaCO2 外 , RI 值也有参考价值。对

RI 和 OI 在可导致新生儿呼吸衰竭的不同疾病中的

变化及相关性 ,有待于进一步研究。
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≥35 分 ,14 d > 35 分预后差。因此 ,NBNA 总分与

预后密切相关 ,HIE 的程度越重预后越差 ,故需重视

行为能力及主动肌张力的动态评价 ,正确评价早期

治疗效果。

正常新生儿被动肌张力 ,原始反射 ,一般状态下

在初期及后期变化不大 ,本组病例原始反射及一般

状态早期及后期有较明显变化。2 例脑瘫患儿、动

态监测 NBNA 时 ,均难以进入较好状态 ,觉醒状态

差、吸吮能力差。在新生儿后期表现喂养困难 ,难以

接受爱抚。因此我们认为 ,在监测和预后评估中 ,不

应忽视患儿的一般状态及吸吮能力。

脑 CT 是新生儿脑损伤重要的影像诊断依据。

由于 HIE 早期主要表现为脑水肿 ,严重时可伴颅内

出血 ,故此期脑 CT 改变虽能判断脑水肿程度 ,但往

往与临床表现不一致。3 周以后脑 CT 改变则与预

后密切相关[2 ] 。从本组生后 (28～30) d 检查结果

看病灶完全吸收及外部性脑积水预后较好 ,脑软化

及基底节病变预后最差 ,本组中 2 例有广泛性脑软

化及基底节病变的在生后 3 月龄已发生脑瘫 ,故笔

者认为生后 (28～30) d 脑 CT 改变可做为 HIE 预

后评估的依据之一。

生后 2 年内是中枢神经系统发育最迅速 ,可塑

性最强时期 ,因此进行动态 NBNA 测定和 28～30 d

脑 CT 检查可做为 HIE 预后的早期评估依据 ,以便

有的放矢地进行干预性治疗。
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