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新生儿重度酸血症的病因及预后分析

谢小飞 ,黄玫

(湖南省儿童医院新生儿科 ,湖南 长沙 　410007)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨新生儿重度酸血症的病因及预后有关因素。方法 　对 72 例血气分析 p H < 7. 20 的新

生儿患儿进行回顾性分析。结果 　总病死率为 26. 4 % ,其中p H ≤6. 80 病死率为 83. 3 %、6. 80～为 76. 9 %、

7. 00～为 11. 1 %、7. 10～7. 20 为 6. 8 % ;原发疾病中病死率的前 3 位分别为 :先天畸形、败血症、中2重度新生儿窒

息和/ 或中2重度缺氧缺血性脑病 ;合并症依次为肺出血、胃肠功能受损、心功能受损、脑损伤。病死率与器官系统

受损数目成正比 , 1 ～ 5 个器官系统受损数的病死率分别为 3. 7 % , 27. 3 % , 50 % , 80 %和 100 %。结论 　

p H ≤7. 00、败血症、中2重度新生儿窒息和/ 或中2重度缺氧缺血性脑病、合并肺出血、胃肠功能受损、多器官障碍综

合征均是酸血症预后不良的高危因素。
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　　体液酸碱度的相对恒定 ,是维持内环境稳态的

重要组成部分之一。正常新生儿血液的 p H 值是

7. 30～7. 40 ,p H < 7. 30 称为酸血症。酸血症是重

症新生儿最常见的体液紊乱之一 ,为探讨其病因及

预后 ,对湖南省儿童医院新生儿科 2000 年 9 月至

2001 年 6 月住院患儿中 ,经动脉血气分析证实

p H < 7. 20 的 72 例进行回顾性分析 ,现报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

72 例中男 52 例、女 20 例 ;胎龄 < 37 周 27 例、

37～42 周 38 例、> 42 周 7 例 ;出生体重 < 2 500 g

28 例、2 500～3 999 g 38 例、≥4 000 g 6 例 ;入院时

日龄 < 24 h 48 例、1 d～ 7 例、3 d～ 4 例、> 7 d 13

例。仪器为 Avlcomp AL T3 型血气分析仪 ,微量血

检测 ,标本取自桡动脉或颞动脉。

原发疾病中新生儿呼吸窘迫综合征 ( RDS) 18

例 (25 %) ;中2重度新生儿窒息和/ 或中2重度缺氧缺

血性 脑 病 ( HIE) 15 例 ( 20. 8 %) ; 肺 炎 14 例

(19. 4 %) ;胎粪吸入综合征 10 例 (13. 9 %) ;硬肿症

及败血症各 5 例 (6. 9 %) ;先天畸形 3 例 (紫绀型先

心病、膈疝、肠旋转不良各 1 例) ;其它 2 例 (早产儿

及高渗性脱水各 1 例) 。按照《新生儿缺氧缺血性脑

病》中多脏器损害标准[1 ] ,合并有器官功能受损为 :

(1 个患儿可有 2 种或以上的器官功能受损) 呼吸衰

竭 39 例 (54. 2 %) ;脑损伤 31 例 (43. 0 %) ;心功能受

损 24 例 (33. 3 %) ;肾功能损害 19 例 (26. 4 %) ;肺出

血及胃肠功能受损各 6 例 (8. 3 %) 。同时有血电解

质检查 43 例中 ,低钠血症 7 例 (16. 3 %) 。本组病例

中无器官系统受损者 4 例 (5. 6 %) ;有 1 个器官系统

受损者 27 例 (37. 0 %) ;2 个者 22 例 (30. 5 %) ;3 个

者 12 例 (16. 7 %) ;4 个者 5 例 (6. 9 %) ; ≥5 个者 2

例 (2. 8 %) 。

1 . 2 　方法

采用回顾性分析的方法 ,统计学处理采用卡方

检验和方差分析。

2 　结果

2 . 1 　酸血症的类型及程度

根据血气分析结果及预期代偿公式计算 ,酸血

症的类型为呼吸性酸中毒 8 例 (11. 1 %) ;代谢性酸

中毒 4 例 (5. 5 %) ;混合性酸中毒 60 例 (83. 3 %) 。

酸血症的程度 :p H ≤6. 80 6 例 (8. 3 %) ;6. 80～ 13

例 ( 18. 1 %) ; 7. 00～ 9 例 ( 12. 5 %) ; 7. 10～ 44 例

(61. 1 %) 。有血电解质检查 43 例中 ,高 A G 代酸

(A G > 20 mmol/ L) 15 例 (34. 9 %) ,p H 为 (7. 030 ±
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0. 113) , A G < 20 mmol/ L 28 例 , p H 为 ( 7. 081 ±

0. 132) ( t = 1. 087 , P > 0. 05) ,即本组 A G增高与

p H 改变无明显差异。

2 . 2 　预后相关因素

本组 72 例中死亡 19 例 ,病死率 26. 4 % ,分析

相关因素如下。

2. 2. 1 　酸血症的程度 　病死率与酸血症程度成正

比 ,p H ≤7. 00 时病死率骤增 , 由 11. 1 % 上升至

76. 9 % ,p H ≤7. 00共死亡 15 例 ,占死亡总数中的

78. 9 %。本文存活极限 p H 值为 6. 75。见表 1。

表 1 　病死率与酸血症程度的关系

p H 值 例数 死亡数 病死率 ( %)

≤6. 80 6 5 83. 3

6. 80～ 13 10 76. 9

7. 00～ 9 1 11. 1

7. 10～ 44 3 6. 8

合计 72 19 26. 4

　　注 :χ2 = 36. 86 , P < 0. 05

2. 2. 2 　原发疾病的影响 　原发病的病死率与该病

的 p H 值呈负相关 ( r = - 0. 905 , P < 0. 01) ,原发

病导致酸血症越重者病死率越高。除先天畸形外 ,

败血症病死率最高 (80 %) ,其次为中2重度新生儿窒

息和/ 或中2重度 HIE (53. 3 %) 。在p H ≤7. 00 的

19 例中 ,败血症 4 例、窒息和/ 或 HIE 8 例均死亡。

见表 2。

表 2 　病死率与原发疾病的关系

原发疾病　　 例数 p H 值
死亡数

(例)
病死率

( %)

先天畸形 3 6. 873 ±0. 161 3 100. 0

败血症 5 6. 896 ±0. 184 4 80. 0

窒息和/ 或 HIE 15 7. 021 ±0. 191 8 53. 3

肺炎 14 7. 108 ±0. 113 3 21. 4

RDS 18 7. 092 ±0. 117 1 5. 6

胎粪吸入综合征 10 7. 121 ±0. 117 0 0

硬肿症 5 7. 148 ±0. 031 0 0

其它 2 7. 130 ±0. 085 0 0

合计 72 19 26. 4

　　注 : F = 3. 206 , P < 0. 01

2. 2. 3 　并发症的影响 　肺出血及胃肠损害预后差 ,

病死率超过 80 % ;余依次为心、脑、肾功能受损 ,合

并呼吸衰竭者预后较好 ,病死率亦有 23 %。并发症

的病死率与 p H 值无明显相关。见表 3。

2. 2. 4 　多器官功能障碍的影响 　随着受损器官的

增多 ,p H 值下降 ,病死率上升 ,二者呈直线负相关

( r = - 1 , P < 0. 01) 。伴 3 个器官受损尚有 50 %

可存活 ,伴 4 个以上器官受损 ,预后恶劣。见表 4。

表 3 　病死率与并发症的关系

并发症 例数 p H 值 死亡数 病死率 ( %)

肺出血 6 6. 885 ±0. 156 5 83. 3

胃肠损害 6 7. 008 ±0. 185 5 83. 3

心损害 24 6. 933 ±0. 452 14 58. 3

脑损害 31 6. 999 ±0. 182 14 45. 2

肾损害 19 7. 039 ±0. 184 6 31. 5

呼吸衰竭 39 7. 067 ±0. 159 9 23. 0

　　注 : 肺、胃肠、心损害者与呼衰者比较 P < 0. 05

表 4 　病死率与多器官功能障碍的关系

器官功能
障碍数

例数 p H 值 死亡数 病死率 ( %)

5 2 6. 730 ±0. 042 2 100. 0

4 5 6. 840 ±0. 217 4 80. 0

3 12 7. 014 ±0. 164 6 50. 0

2 22 7. 094 ±0. 109 6 27. 3

1 27 7. 126 ±0. 052 1 3. 7

0 4 7. 167 ±0. 026 0 0

　　注 : F = 10. 2 , P < 0. 01

3 　讨论

　　感染和缺氧是新生儿酸血症的主要病因 ,

p H ≤7. 00 时病死率骤增至 76. 9 %以上。与丁国

芳等[2 ] 的 报 道 相 一 致。樊 绍 曾 等[3 ] 报 道 ,

p H < 7. 00 的 103 例新生儿中 ,治愈好转率仅占

24. 3 %。与本文资料接近 ,表明严重酸血症是威胁

新生儿生命的重要因素。

引起酸血症的疾病中 ,败血症及中2重度新生儿

窒息和 HIE 病死率均高。新生儿重症败血症临床

可表现为顽固性酸中毒[4 ] ;新生儿窒息的病理生理

改变为低氧血症及混合性酸中毒 ;有资料示 HIE 患

儿生后第一次动脉血 p H < 7. 10 时 ,死亡和伤残的

阳性预测值为 93. 3 %[5 ] ;出生时脐血p H < 7. 20并

持续至生后 2 h 的新生儿 ,极可能在 24 h 内出现惊

厥[6 ] 。均显示酸血症有预后上的意义。

本文资料显示并发肺出血及胃肠功能障碍病死
(下转第 501 页)
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在今后的临床实践中 ,诱导痰液的细胞因子分

析 ,有望用于确定最好的治疗效果所需要的最小药物

剂量 ,特别对于激素依赖及耐药的病人会更具有临床

意义。总之 ,进一步提高医务人员对哮喘的诊治水

平 ,推广普及吸入疗法进行抗炎治疗[8 ] ,并同时对气

道细胞因子水平进行监测 ,直观、动态的了解病情变

化 ,将对我国的哮喘防治工作起很大推动作用。
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率最高 (83. 3 %) ,其次为心功能受损 (58. 3 %) ,而樊

绍曾等人[3 ]10 年前认为预后差的呼吸衰竭 ,目前病

死率恰是最低的 (23. 0 %) ,这主要归功于呼吸机的

普及和正确使用。有文献报道[7 ] :出现心、脑、肾损

害者病死率高 ( > 60. 0 %) , 尤以肾损害最高

(84. 6 %) ,而本文合并心、脑、肾损害者病死率均

< 60. 0 % ,且肾损伤的病死率仅 31. 5 % ,居第 5 位 ,

与文献报道不一致。胃肠功能障碍常为多器官功能

障碍综合征 ( MODS) 的组成部分和始动因素 ,其中

最多见的是应激性溃疡 ,在危重症中发病率极高 ,文

献报道[8 ]经纤维内镜检查 ,80 %以上危重病人均有

急性胃粘膜病变 ,但发生大出血者仅为 7 %～14 %。

被认为是危重病的终末期表现。

多器官功能障碍综合征 (MODS) 是指在各种急

性危重疾病时某些器官不能维持其自身功能而出现

的器官功能障碍 ,及时治疗可以逆转 ,若无有效的控

制 ,可发展成多器官系统衰竭 ( MSOF) 。病死率极

高 ,2 个器官衰竭者约 50 %～60 % ;3 个器官衰竭者

为 85 % ;4 个以上者几乎达 100 %[9 ] 。本文资料按

MODS统计 ,亦显示受累器官数越多 ,酸血症程度

越重 ,病死率越高。

总之 ,p H ≤7. 00、败血症、中2重度的新生儿窒

息和 HIE 及合并肺出血、胃肠功能障碍、多器官功

能障碍综合征均是酸血症预后不佳的高危因素 ,临

床上遇到以上任一情况 ,均应争分夺秒进行抢救。
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