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新生儿窒息与多脏器功能障碍

综合征的临床关系分析

吴丽娜7，麦智广7，罗昌寿"

（佛山市第一人民医院 74新生儿科；" 儿科，广东 佛山 <"=###）

［摘 要］ 目的 探讨新生儿窒息后多脏器功能障碍综合征（>?@A）的发生率、病死率及其与窒息程度、胎

龄、出生体重的关系。方法 对 7## 例新生儿窒息进行前瞻性研究，观察轻、重度窒息组 >?@A 及单器官损害的发

生率和病死率，以及围产因素与 >?@A 的关系。结果 重度窒息组 >?@A 的发生率为 B74!C，高于轻度窒息组（9#4
=C）（!

" D 7<4"#，! E #4#7）；重度窒息组脑、肺、心血管、肾、胃肠损害发生率分别为 :74 !C，BB4 7C，<!4 9C，9!4
9C，""4:C，轻度窒息组分别为 9=4<C，994=C，"#4#C，7"49C，B4BC，差异均有显著性（! E #F#7 或 #4#<），重度窒

息组病死率（""4:C）高于轻度窒息组（;4"C）（!
" D ;4#7，! E #4 #<）。窒息患儿中早产儿、低出生体重儿 >?@A 的

发生率及病死率较足月儿、正常体重儿高，差异有显著性（! E #4 #<）。结论 重视围产期保健，降低早产儿、低出

生体重儿的发生率，防止新生儿窒息，是减少 >?@A 的关键。
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新生儿窒息可引起多脏器缺血缺氧性损害，导

致多脏器功能障碍即多脏器功能障碍综合征（,N3*&[
-3+ )1O0’ /RQVN’U*&)’ QR’/1),+，>?@A），是造成新生儿

死亡的主要原因之一。本文研究新生儿窒息及其围
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产因素与 !"#$ 的关系，旨在探讨防治措施。

! 资料与方法

! %! 临床资料

&’’’ 年 ( 月至 (& 月在本院新生儿科住院的新

生儿窒息患儿 (’’ 例。其中男 )( 例，女 *+ 例；胎龄

, *- 周 ** 例，!*- 周 )- 例；出生体重 , &% . /0 *-
例，!& %. /0 )* 例。

! %" 方法

对上述 (’’ 例新生儿窒息患儿按 12034 评分法

分为轻度窒息组（). 例）和重度窒息组（*. 例）。重

度窒息为 12034 评分 ( 分钟 ’ 5 * 分或 . 分钟评分"
. 分，轻度窒息为 ( 分钟评分 6 5 - 分。

!"#$ 及单器官功能不全诊断标准参照中华医

学会儿科学会急诊学组 (++) 年拟定的 !"#$ 诊断

标准［(］。

!#$ 统计学方法

统计分析采用!
& 检验。应用 $7$$ 8% ’ 软件进

行统计学处理。

" 结果

" %! 轻、重度窒息组 !"#$ 发生率及病死率比较

重度窒息组 !"#$ 发生率高于轻度窒息组（!
&

9 (. %&’，! , ’%’(），病死率也高于轻度窒息组（!
&

9 ) %’(，! , ’%’.）。见表 (。两组死亡病例均经临

床及尸解证实为!& 个器官损害，由 &，* 及 * 个以

上器官功能障碍导致死亡的例数分别为 & 例、6 例

及 ) 例。8& 例治愈或好转出院，) 例因病危，经济困

难自动出院。

表 ! 轻、重度窒息组 !"#$ 发生率及病死率比较

%&’() ( :;<234=>;? ;@ ABC =?D=EC?DC 3?E <;4A3F=AG ;@
!"#$ HCAICC? <=FE 3?E >CJC4C 3>2BGK=3 04;L2 例（M）

组别 例数 !"#$ 发生率 !"#$ 病死率

轻度窒息组 ). &’（*’%8） 6（)%&）

重度窒息组 *. &.（-(%6）3 8（&&%+）H

注：3 与轻度窒息组比较 ! , ’%’(；H 与轻度窒息组比较 ! , ’%’.

" %" 轻、重度窒息组单器官损害发生率比较

轻、重度新生儿窒息后单器官损害发生率最高

为脑，其次为肺、心血管、肾、胃肠及肝，重度窒息所

致的脑、肺、心血管、肾、胃肠损害高于轻度窒息，差

异有显著性（! , ’% ’( 或 ’ % ’.），肝损害在两组间

比较差异无显著性（! N ’%’.）。见表 &。

表 " 轻、重度窒息组单器官损害发生率比较

%&’() " :;<234=>;? ;@ ABC =?D=EC?DC ;@ >=?0FC ;403? E3<30C HCAICC? ABC <=FE 3?E >CJC4C 3>2BGK=3 04;L2 例（M）

组别 例数 脑损害 肺损害 心血管损害 肾损害 胃肠损害 肝损害

轻度窒息组 ). &.（*8%.） &&（** %8） (*（&’ %’） 8（(&%*） .（ -%-） )（ +%&）

重度窒息组 *. *&（+(%6） &-（-- %(） (+（.6 %*） (&（*6%*） 8（&&%+） -（&’%’）

!
& &) %’6 (- %-+ (& %&+ ) %8) 6 %)* & %**
! , ’%’( , ’%’( , ’%’( , ’%’( , ’%’. N ’%’.

" %$ 窒息后 !"#$ 发生率和病死率与胎龄、出生体

重的关系

胎龄 , *- 周组 !"#$ 的发生率与病死率高于胎

龄!*- 周组（! , ’%’.），出生体重 , &%. /0 组亦高

于出生体重!& %. /0 组（! , ’%’.）。见表 *。

$ 讨论

本研究显示重度窒息患儿 !"#$ 发生率为 -(%6M，

轻度为 *’ % 8M，重度窒息病死率为 && % +M，轻度为

) %&M，提示窒息程度越重，!"#$ 发生率越高，病死

率也越高。这是由于窒息造成机体缺氧，引起全身

血流 动 力 学 的 改 变，并 继 发 代 谢 紊 乱，从 而 导 致

!"#$［&］。重度窒息新生儿脑、肺、心、肾、胃肠损害

发生率较轻度窒息儿亦明显增高，可见窒息程度越

重，各器官损害的发生率也越高。各器官损害发生

率由高到低依次为脑、肺、心、肾及胃肠损害和肝脏，

与国外报道的严重窒息缺氧时脑损害居第 ( 位，其

次为肺、心血管、肾、胃肠及血液系统的结果相似［*］。
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表 ! 不同胎龄、出生体重的新生儿窒息后

!"#$ 发生率及病死率比较

"#$%& ! %&’()*+,&- &. /01 +-2+31-21 )-3 ’&*/)4+/5 &.
!"#$ .&44&6+-7 ),(058+) +- 3+..1*1-/ (*17-)-/ )71
)-3 9+*/0 61+70/ -1&-)/1, 例（:）

围产因素 例数 !"#$ 发生率 !"#$ 病死率

胎龄

; <= 周 << ><（?@A=） =（>BA>）

!<= 周 ?= <>（C=AD）) E（= AE）)

出生体重

; >AE F7 <= >?（=GA<） D（>BA?）

!>AE F7 ?< >@（C?AG）9 C（? A<）9

注：) 与 ; <= 周组比较 ! ; GAGE；9 与 ; >AE F7 组比较 ! ; GAGE

本文资料显示，胎龄 ; <= 周窒息组 !"#$ 发生率

及病死率亦高于胎龄!<= 周组，出生体重 ; >AE F7 组

!"#$发生率及病死率亦高于体重!>A E F7 组，两组

差异有显著性，提示胎龄越小、出生体重越低，窒息后

!"#$ 发生率及病死率越高。早产儿及低出生体重

儿各器官功能发育不完善，缺氧后更易导致多器官

损害，尤其是脑损害。故加强围产期保健，降低早产

及低体重儿的出生率是降低 !"#$ 的重要措施。

目前国内外在 !"#$ 治疗方面取得了一些进

展，但 !"#$ 的病死率仍居高不下。产前、产时及产

后采取一切措施防治缺氧缺血，加强围产期保健，防

止早产，正确掌握复苏方法而且复苏后立即继续治

疗，是降低新生儿窒息后 !"#$ 发生率及死亡率的

关键。另外，对于新生儿窒息不能只偏重于单一器

官损害而忽视其它脏器的损害，从而延误了 !"#$
的诊断和治疗。

［参 考 文 献］

［B］ 中华医学会儿科学会急诊学组 A全国小儿急诊医学研讨会纪要

［H］I 中华儿科杂志，B@@=，<E（>）：@= J @DA
［>］ 刘敬，曹海英，何纯义，等 A 新生儿窒息多脏器血流动力学研究

［H］A中华儿科杂志，B@@D，<?（>）：?@ J =GA
［<］ K1*4’)- H!，L)2F M#，!)*/+- L，1/ )4 A N2O/1 ,5,/1’+2 &*7)- +-PO*5 +-

/1*’ +-.)-/, )./1* ),(058+)［H］A N’ H #+, %0+43 ，B@D@，BC<（E）：?B= J

?>GA

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

（本文编辑：刘丽旭）

（上接第 BBG 页）

延缓气道重塑反应的发生，防止气道壁的增厚和上

皮下纤维化及其玻璃样变，可有效地改善肺功能和

气道阻塞。另据报道，许多生长因子在气道重塑的

发生过程中起重要作用，对不同的生长因子，地塞米

松的抑制作用明显不同，地塞米松组对胰岛素样生

长因子 B（QRS J B）的促增生作用明显抑制，而对表

皮生长因子（MRS）和胎牛血清的促增生作用无影

响［E］。因此，地塞米松对气道重塑的作用及其机制

还有待于进一步研究。需要指出的是，在本实验中，

地塞米松可以明显抑制气道重塑反应发生过程中的

平滑肌细胞和上皮细胞的 #TN 合成和细胞增生，减

少胶原沉积和粘液分泌，提示早期应用地塞米松，不

仅可减轻气道炎症，而且可延缓气道重塑的发生。

但对已形成的气道重塑，地塞米松是否具有逆转作

用尚待更深入探讨。
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