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［摘要］ 出生于羊水胎粪污染的新生儿可发生新生儿胎粪吸入综合征、持续性肺动脉高压等并发症，甚至死

亡。在过去的几十年里，羊水胎粪污染新生儿复苏已发生了几次重要的变革。最初，对于羊水胎粪污染新生儿，

通常在其出生后立即采用喉镜直视下吸引声门下胎粪。自 2015 年起，美国儿科学会新生儿复苏指南不再推荐对

羊水胎粪污染无活力新生儿“常规”给予气管插管吸引胎粪，但建议立即给予气囊面罩正压通气复苏。然而，

最新版 2021 年中国新生儿复苏指南仍保留对无活力新生儿进行胎粪吸引的建议。该文旨在探讨过去 60 年中美两

国新生儿复苏指南在羊水胎粪污染新生儿复苏方法中的差异及其原因。

［中国当代儿科杂志，2023，25 （3）：229-237］
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The evolution of approach in the resuscitation of neonates born with meconium-
stained amniotic fluid: a tale of two countries, China and U.S.A., in the past 60 years

HUANG Hai-Bo, ZHU Xiao-Yu, CHEUNG Po-Yin. Department of Neonatology, University of Hong Kong-Shenzhen 
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Abstract: Neonates born through meconium-stained amniotic fluid (MSAF) may develop complications including 

meconium aspiration syndrome, persistent pulmonary hypertension of newborn and death. The approach to the 

resuscitation of these neonates has significantly evolved for the past few decades. Initially, under direct visualization 

technique, neonates with MSAF were commonly suctioned below the vocal cords soon after delivery. Since 2015, 

Neonatal Resuscitation Program (NRP®) of the American Academy of Pediatrics has recommended against "routine" 

endotracheal suctioning of non-vigorous neonates with MSAF but favored immediate resuscitation with positive pressure 

ventilation via face-mask bagging. However, the China neonatal resuscitation 2021 guidelines continue to recommend 

routine endotracheal suctioning of non-vigorous neonates born with MSAF at birth. This review article discusses the 

differences and the rationales in the approach in the resuscitation of neonates with MSAF between Chinese and American 

NRP® guidelines over the past 60 years. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(3): 229-237]
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羊 水 胎 粪 污 染 （meconium-stained amniotic 

fluid，MSAF） 是指胎粪排放于羊水中的一种情况，

其发生率为 5%~15%［1］，其中 8%~20% MSAF 新生

儿出生时表现为反应低下或无活力［2-3］，3%~5% 发

展 成 胎 粪 吸 入 综 合 征 （meconium aspiration 

syndrome，MAS）［4］。研究发现，MSAF 与死胎［5-6］、

死产［7］、胎心监测异常、低 Apgar 评分［5］有关。吸

入胎粪污染羊水后的新生儿可引起气道阻塞、新
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生儿缺氧缺血性脑病、新生儿败血症和癫痫发

作［6］。因此，产房中复苏 MSAF 新生儿的方法非常

重要［8-9］。其中主要的两种方法，包括出生时吸引

口、咽、鼻分泌物及出生后气管插管气管内吸引

胎粪，后者传统上用于清理气道和减少 MAS 的发

生［10-11］。然而，基于新近的研究证据表明，上述

两种做法对新生儿未必有益，甚至可能有害，因

此 MSAF 复苏方法在过去 60 年里已作出了几次重

大的调整。本文旨在探讨美国和中国 MSAF 新生儿

复苏指南的科学共识。

1 检索方法

通过 PubMed 和中国医学电子文献平台对美国

儿科学会 （American Academy of Pediatrics，AAP）、

美 国 心 脏 协 会 （American Heart Association，

AHA）、国际复苏联络委员会 （International Liaison 

Committee on Resuscitation，ILCOR）、科学和治疗

建 议 共 识 （Consensus on Science and Treatment 

Recommendations， CoSTR） 的 新 生 儿 复 苏 项 目

（Neonatal Resuscitation Program®，NRP®） 指南及中

国卫生部妇幼保健与社区卫生司、中国新生儿复

苏项目专家组的指南进行循证检索，同时参阅

AAP/AHA 编著的新生儿复苏教程。

2 美国MSAF新生儿复苏的演变史

第一次提到气管内胎粪吸引应该追溯到 1960

年，美国 James［12］ 在 《新生儿复苏》 教科书中的

假设，即“如果胎粪被吸入气道，应该把它吸出

来”。之后 1974 年 Gregory 等［10］ 的一项前瞻性队列

研究将此观点予以证实。该研究纳入了连续 6 个月

出 生 的 1 000 例 活 产 儿 中 88 例 MSAF 新 生 儿

（8.8%），其中 80 例进行声门直视下、气管插管及

气管内吸引术，发现 46 例 （57%） 气管内有胎粪

（0.5~7.7 mL）。虽然他们没有报道这全部存活的 88

例新生儿中 MAS 的发生率，但 16 例病情较重而需

要吸氧者均在气管内发现有胎粪，甚至部分并发

气胸或纵隔气肿。该研究作者评论说：“仅仅在气

管中存在胎粪并不一定预示着有呼吸系统问题。

在 46 例气管内有胎粪的新生儿中，三分之二没有

呼吸困难，尽管他们中一半存在异常的胸部 X 线

片”。1976 年，Carson 等［11］ 对干预组 273 例 MSAF

新生儿在胎肩娩出前进行口、鼻、咽分泌物吸引，

对照组为既往 947 例产时未行口、鼻、咽吸引组，

结果显示干预组 MAS 发生率 （1/273，0.4%） 较对

照组 （18/947，1.9%） 明显下降 （P<0.05）。上述

两项研究推动了将“产时胎肩娩出前常规吸引口、

鼻、咽分泌物和产后若胎粪黏稠、颗粒状，立即

气管插管吸引胎粪”两项操作成为 MSAF 新生儿的

标准复苏方案，并被纳入了第 1~3 版 （1987~1994）

AAP 教材 《新生儿复苏教程》［13-15］。然而，1988 年

Linder 等［16］ 进 行 了 一 项 单 中 心 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT），对 572 例阴道

分娩、足月“有活力”MSAF 新生儿进行气管插管

吸引胎粪的评估，发现气管内吸引不能减少 MAS

的发生，反而可能导致相关并发症 （声嘶、喉鸣

等） 的发生。但新生儿复苏指南没有因此而更改。

2000 年，Wiswell 等［17］开展了一项多中心大样

本 RCT 研究，纳入 2 094 例无论胎粪性状、足月、

有活力 MSAF 新生儿，结果显示，气管插管对有活

力新生儿无益，这促成了 2000 年新指南［18］ 及第 4

版 APP 教材 《新生儿复苏教程》［19］ 的修订：气管

插管吸引仅限于无活力的 MSAF 新生儿；对于有活

力新生儿，停止常规气管插管吸引。

2004 年另一项具有里程碑意义的研究，即纳

入阿根廷 11 家医疗中心和美国 1 家医疗中心的

2 514 例足月、MSAF 新生儿的大样本 RCT 研究［20］，

结果表明胎肩娩出前常规口、鼻、咽吸引胎粪对

新生儿无益。基于此，2007 年美国妇产科医师协

会指南［21］ 做出修改：停止对 MSAF 新生儿胎肩娩

出前常规口、鼻、咽吸引。由于缺乏充足的证据，

2005 年及 2010 年 NRP®指南等［22-25］ 仍保留对无活

力 MSAF 新生儿生后气管插管吸引的建议。

2015 年 NRP®指南等［26-27］的修改建议：不推荐

对无活力 MSAF 新生儿常规气管插管、气管内吸引

胎粪，仅限于有气道梗阻依据时给予气管插管吸

引。这些修改建议的提出主要基于 9 项低质量的观

察性研究［28-36］：对出生时 MSAF 新生儿，无论是否

有活力均进行气管插管胎粪吸引，结果胎粪吸引

和非吸引组病死率和/或 MAS 发生率差异均无统计

学意义。另一项 RCT 研究［37］ 将 122 例无活力新生

儿分为气管插管吸引组与非气管吸引组，发现两

组病死率和/或 MAS 发生率差异无统计学意义。

2020 年，NRP®指南重申：对于 MSAF 出生的

无活力新生儿表现为呼吸暂停或无效呼吸者，不

建议进行常规喉镜检查，无论是否进行气管吸引，

因为常规气管内吸引可能会延迟启动通气［38-40］。

并得到了一项系统性综述［41］ 的支持。然而，这篇
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系统性综述是基于可靠性不高的研究证据。该综

述 纳 入 了 包 括 4 项 来 自 印 度 的 单 中 心 RCT 研

究［37，42-44］（n=581） 和 1 项来自美国的多中心观察

性研究［3］（n=231），比较了共 812 例无活力 MSAF

新生儿“气管插管吸引”与“非气管插管”之间

的差异。结果表明，两组患儿出院时存活率、新

生儿缺氧缺血性脑病和 MAS 发生率差异均无统计

学意义。然而需注意的是，这 4 项 RCT 在研究方法

及人口信息特征上存在一定的差异。首先这 4 项研

究的气管插管大部分由低年资的住院医生操作，

仅 Singh 等［43］ 的研究使用了胎粪吸引管，都没有

提供关于气管插管成功或并发症的详细数据。其

中 2 项 RCT 研究人群纳入了晚期早产儿；在 Nangia

等［42］和 Kumar 等［44］的研究中，气管插管前先进行

了口咽部吸引。有趣的是，对德克萨斯州 4 个中心

231 例无活力 MSAF 新生儿进行的队列研究［3］，比

较了 2015 年指南实施前后胎龄≥35 周新生儿入住新

生儿重症监护室的情况，发现因呼吸窘迫或呼吸

衰 竭 入 院 者 占 比 显 著 增 加 ， 具 有 统 计 学 意 义

（40% vs 22%，OR=2.2，95%CI：1.2~3.9）。尽管因

MAS 入院者占比有增加，但差异无统计学意义

（11% vs 5%，OR=2.3，95%CI：0.83~6.2）。此外，

由于这些研究证据强度不高，偏倚较大［41］，因此

推荐等级归类为弱推荐［38］。

3 中国 MSAF 新生儿复苏的演变史及中美

两国新生儿复苏指南的比较

气管插管在中国新生儿窒息复苏中的应用由

石树中等［45］1965 年首先提出。中国第 1 版关于新

生儿窒息抢救方法的建议于 1965 年发布［46］，该建

议初步提及 MSAF 新生儿气管插管吸引胎粪的处理

办法。经过约 20 年实践，第 2 版关于新生儿窒息

复苏方法的建议于 1983 年发布［47］，首次详尽提出

MSAF 新生儿复苏方法：胎头娩出即挤净或吸净

口、咽喉、鼻内黏液。MSAF 新生儿生后双手约束

胸部避免呼吸，气管插管吸净胎粪后再刺激患儿

哭 （表 1）。该建议摒弃了沿袭已久的旧法复苏，

开启中国新生儿新法复苏时代［48-49］。

中国第 3 版关于新生儿窒息复苏方法的建议于

1994 年发布，首次建议在高危孕妇分娩时应通知

新生儿科/儿科医生到场共同抢救［50］，其余建议同

1983 年版［47］。

1995 年，一项单中心回顾性队列研究［51］ 观察

了 121 例窒息新生儿 （其中 MSAF 新生儿 74 例），

比较气管插管吸引与不插管吸引的结局，发现两

组 MAS 发生率差异无统计学意义，但未吸引组病

情重，需人工呼吸器辅助通气时间较长 （76.5 h vs 

16.25 h， P<0.05）。 该 组 MAS 的 病 死 率 （6.25%）

低 于 该 作 者 团 队 调 查 的 1985~1990 年 的 病 死 率

（7.07%，113 例气管内吸引 MSAF 新生儿中死亡

8 例）［52］。该研究作者得出结论：气管内吸引可避

免或缩短人工呼吸器辅助通气的治疗时间，并可

以降低 MAS 的病死率。文中提及对胎粪黏稠气管

内吸引困难者施行气管内冲洗，即导管内注入

0.9% 氯化钠溶液 2 mL，稀释黏稠胎粪以利吸出。

此 后 国 内 学 者 陆 续 开 展 气 管 冲 洗 防 治 MAS 研

究［53-54］。该研究作者的体会是：生后胎粪吸引虽

能减少大部分新生儿发生 MAS，即使发展为吸入

性肺炎，预后也较好，但不能解决在宫内已发生

胎粪吸入的问题，这部分患儿生后虽立即经气管

内吸引，但也难以预防 MAS 的发生。因此，要更

好地预防 MAS，不仅要在生后及时彻底清理呼吸

道和气管吸引，而且更重要的是预防及正确处理

胎儿宫内窘迫［52］。

2002 年，中国卫生部将降低围生期窒息列为

卫生保健工作的重点，并寻求合作伙伴制订培训

方案，以降低与分娩相关的新生儿死亡率［55］。由

于 NRP®项目在美国及其他国家已成功推行并广泛

实施，中国卫生部于 2003 年正式成立了“新生儿

复苏项目专家委员会”［56］，2004 年开展“新生儿复

苏培训项目”，并于 2005 年在北京起草了新生儿复

苏指南［57］（表 1）。主要以翻译 2000 年版 AHA/AAP

的 NRP®指南［18］ 为主：不再以胎粪是否黏稠作为

气管插管吸引指征，MSAF 新生儿出生后首先评估

是否有活力，无活力者使用胎粪吸引管进行气管

内吸引。该指南首次提倡使用胎粪吸引管。同期

有学者［58］开展一项单中心的 RCT 研究，对 2004 年

1 月—2006 年 12 月 495 例胎粪Ⅲ度污染足月新生儿

随机分为观察组 （249 例，生后常规气管插管、应

用胎粪吸引管抽吸胎粪） 和对照组 （246 例，生后

插管、气管内冲洗），观察两组 MAS 发生率、并发

症及预后。结果发现观察组与对照组 MAS 发生率、

气胸等并发症的发生率差异无统计学意义，但观

察组重症 MAS 发生率明显低于对照组 （P<0.05）。

这为胎粪吸引管在中国广泛推行提供了循证医学

证据。

2007 年、2011 年中国新生儿复苏项目专家组
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相继发布了新生儿复苏指南［59-60］，与 2005 年版［22］

及 2010 年版［24］AAP NRP®指南内容相同。

如上所述，NRP®指南的推荐建议在 2015 年和

2020 年发生了重大改变［25，38］，自发布以来，争议

不断。除了观察到新生儿重症监护室因呼吸窘迫

或呼吸衰竭入院的人数增加外，Chiruvolu 等［3］ 的

研究表明需要氧疗、机械通气和肺表面活性物质

治疗的新生儿比例显著增加，其他结果包括 MAS

的发生率则差异无统计学意义。另一项多中心大

样本回顾性队列研究［9］ 显示，在 1 min Apgar 评分

≤3 分的 MAS 患儿中，未气管插管组较气管插管吸

引 组 肺 表 面 活 性 物 质 使 用 率 （36.0% vs 27.7%；

RR=1.30，95%CI：1.09~1.55）、吸入一氧化氮使用

率 （21.9% vs 16.2%， RR=1.35， 95%CI： 1.08~

1.69） 和中重度缺氧缺血性脑病发生率 （20.1% vs 

12.1%， RR=1.67， 95%CI： 1.27~2.19） 均 显 著 增

加，提示新指南实施后气管内胎粪吸引率下降与

令人担忧的重症 MAS 及中重度缺氧缺血性脑病发

生率上升有关。

中国 2016 年版和 2021 年版指南［61-62］继续推荐

对无活力新生儿进行常规气管插管和气管内吸引，

目标是 20 s 内完成该操作以减少缺氧。然而如不具

备气管插管条件而新生儿无活力，应快速清理口

鼻后立即使用气囊面罩开始正压通气 （positive 

pressure ventilation，PPV）。中国这最新两版指南

对无活力 MSAF 新生儿复苏的推荐建议与美国最新

版的推荐建议不同。中美两国关于新生儿复苏中

胎粪吸引的具体建议见表 1。

表1　中美两国新生儿复苏指南和新生儿复苏教程关于新生儿复苏中胎粪吸引的建议

美国 第 1 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（1987 年）［13］

第 2 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（1990 年）［14］

第 3 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（1994 年）［15］

第 4 版 《新生儿复苏教程》 及 AHA/
AAP 新 生 儿 复 苏 指 南

（2000 年）［18-19］

第 5 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（2006 年） 及 AHA/AAP 新生儿复
苏指南 （2005 年）［22-23］

第 6 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（2011 年） 及 AHA/AAP/ILCOR 新
生儿复苏指南 （2010 年）［24-25］

第 7 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（2016 年） 及 AHA/AAP/ILCOR 新
生儿复苏指南 （2015 年）［26-27］

第 8 版 《 新 生 儿 复 苏 教 程 》
（2021 年） 及 AHA/AAP/ILCOR 新
生儿复苏指南 （2020 年）［38-40］

（1） 胎粪稀薄、水状：无特殊处理；
（2） 胎粪黏稠，颗粒状：胎头娩出在会阴部时立即用吸痰管吸引口、咽及下咽部；

生后放在辐射保暖台，喉镜直视下清理下咽部和气管插管吸引胎粪，反复直
至清理干净。

除了以上第 1 版的复苏建议外，增加“胎粪吸引时尽量减少缺氧发生，应使用氧
气管提供吸氧”。

（1） 胎头娩出在会阴部时立即吸引口、咽部；
（2） 胎粪稀薄有活力新生儿：无特殊处理；
（3） 胎粪稀薄但无活力儿或胎粪黏稠如粗颗粒状：喉镜直视下清理下咽部，气管

插管气管内吸引胎粪。

对于 MSAF 新生儿，无论胎粪是稠或稀，头部一旦娩出，先用大号长吸痰管 （12 F
或 14 F） 或吸球吸引口、咽部和鼻，再评估新生儿是否有活力。新生儿有活力：
清理口、鼻分泌物；保暖，擦干，刺激；新生儿无活力：喉镜直视下清理口、下
咽部滞留胎粪，气管插管气管内吸引胎粪。

（1） 不再建议产时胎肩娩出前的常规口、鼻、咽吸引；
（2） 无活力新生儿：生后立即气管插管气管内吸引胎粪。

与以上第 5 版复苏建议相同。

（1） 有活力新生儿：必要时可用吸球轻柔清理口、鼻中胎粪；
（2） 无活力新生儿：完成初步复苏后，如果婴儿没有呼吸或心率低于 100 次/min，

应启动 PPV；不建议常规插管进行气管内吸引；
（3） 应根据每个新生儿的情况给予适当的干预以支持通气和氧合，包括若有气道

梗阻，气管插管气管内吸引。

（1） 不推荐新生儿常规进行口、鼻、咽或气管吸引；
（2） 无活力新生儿：完成初步复苏后，如果呼吸暂停或无有效呼吸，不建议常规

喉镜下气管内吸引或非吸引操作；
无活力新生儿：如果在接受 PPV 时，发现有呼吸道阻塞依据时，气管插管和
气管内吸引应有益。

国别 复苏指南或教程类别 复苏建议

··232



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.3

Mar. 2023

第 25 卷 第 3 期

2023 年 3 月

中国 关于新生儿窒息抢救方法的建议
（1965 年）［46］

关于新生儿窒息复苏方法的建议
（1983 年）［47］

关于新生儿窒息复苏方法的建议
（1994 年）［50］

新生儿窒息复苏指南 （2005 年）［57］

新生儿窒息复苏指南 （2007 年）［59］

新生儿复苏指南 （2011 年）［60］

中国新生儿复苏指南 （2016 年）［61］

中国新生儿复苏指南 （2021 年）［62］

初步提及气管插管吸除胎粪。

（1） 胎头娩出即挤净或吸净口、咽喉、鼻内黏液；
（2） 对于 MSAF 新生儿，双手约束胸部，喉镜直视声门下尽快吸净口、咽黏液；
（3） 若胎粪黏稠，应立即使用长吸痰管吸出或用长棉签卷出；如有黏液自声门涌

出，则应行气管插管气管内吸引胎粪。直至吸净为止再刺激患儿哭。

与以上 1983 年版的复苏建议相同。

（1） 对于 MSAF 新生儿，无论胎粪是稠或稀，头部一旦娩出，先吸引口、咽部和
鼻，再评估新生儿是否有活力；

（2） 有活力新生儿：继续初步复苏；
（3） 无活力新生儿：气管插管，采用胎粪吸引管气管内吸引胎粪。

（1） 停止产时胎肩娩出前的常规口、鼻、咽吸引；
（2） 当羊水胎粪污染时，无论胎粪是稠是稀，新生儿一娩出先评估新生儿有无活力；
（3） 有活力新生儿：继续初步复苏；
（4） 无活力新生儿：气管插管，采用胎粪吸引管气管内吸引胎粪。

与以上 2007 年版的复苏指南建议相同。

（1） 停止产时常规清理口、鼻分泌物，必要时 （分泌物多或有气道梗阻） 用吸球
或吸管 （12 F 或 14 F） 先口咽后鼻清理分泌物；

（2） 当羊水胎粪污染时，首先评估新生儿有无活力；
（3） 新生儿有活力：继续初步复苏；
（4）新生儿无活力，应在20 s内完成气管插管及用胎粪吸引管吸引胎粪。如果不具

备气管插管条件，而新生儿无活力时，应快速清理口鼻后立即开始PPV。

与以上 2016 年版的复苏指南建议相同。

表1（续）

国别 复苏指南或教程类别 复苏建议

注：［AHA］ 美国心脏协会；［AAP］ 美国儿科学会；［ILCOR］ 国际复苏联络委员会；［MSAF］ 羊水胎粪污染；［PPV］ 正压通气。

4 讨论

为什么中美两国最新两版复苏指南对无活力

MSAF 新生儿复苏的推荐建议存在分歧？我们认为

主要原因是中国围生医学的快速发展和复苏抢救

技术的飞速提高，在新生儿死亡率下降的同时，

重症 MAS 发生率仍高，因此中国复苏指南需结合

中国的实际国情，及时调整。

2021 年 6 月，《柳叶刀》 发表了一篇关于中国

过去 70 年女性生殖、孕产妇、新生儿、儿童和青

少年健康状况的文章［63］。该文指出，自新中国成

立以来，在几代医疗卫生工作者的不懈努力下，

中国妇女儿童健康状况发生了翻天覆地的变化，

孕产妇死亡率由新中国成立初的 1 500/10 万下降到

2019 年的 17.8/10 万，婴儿死亡率由 200‰ 下降到

5.6‰；1990 年，中国新生儿死亡率是北美和欧洲

国家的 4 倍，2015 年下降至 1.7 倍［63］。研究显示，

自 2003 年中国成立了“新生儿复苏项目专家委员

会”和 2004 年开展“新生儿复苏培训项目”以来，

新生儿死亡率显著下降［64］。新生儿死亡率占婴儿

死亡率的比例从 2004 年的 71.63% 下降至 2013 年的

66.32%［65］。

然而中国为发展中国家，医疗资源有限，同

其他中、低收入国家一样，面临由于孕妇产检意

识不强，不定期的产检导致孕晚期长时间胎儿宫

内窘迫的孕妇就医延迟，以及未普及的围生期监

测等问题［66］，随着复苏抢救技术的飞速提高，新

生儿存活率上升的同时，MAS 发生率及其相关并

发症的发生率仍高，MAS 病死率为 15%［67］，其中

重症 MAS 病死率高达 39.5%［68］。相比而言，美国

是发达国家，医疗保健制度和医疗设施完善，孕

妇产前规律产检和普及的围生期监测能及时发现

问题并干预，因此 MAS 及其并发症的发生率逐年

下降［66］。早在 2000 年其 MSAF 新生儿 MAS 发生率

仅 3%~4%［17，20］，MAS 病死率约 8%［17］。美国加利

福尼亚州围生期质控协作网 （以下简称加州协作

网）［69］ 显示，2013—2015 年美国加州 MAS 发生率

为 1.02/1 000 出生儿，2017 年下降至 0.78/1 000 出

生儿。基于低 MAS 发生率，因此复苏时 AAP/AHA

考虑更多的是气管插管的潜在并发症 （如呼吸暂

停、心动过缓、气道损伤及喉鸣等） 和延迟 PPV

的风险［38-40］。然而加州协作网研究［69］ 显示，在
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MAS 患 儿 中 ， 尽 管 产 房 气 管 插 管 率 下 降 （从

2013—2015 年的 44.3% 降至 2017 年的 35.1%，P=

0.005），但有创呼吸机使用率 （80.1% vs 80.8%）、

吸入一氧化氮使用率 （28.8% vs 28.4%） 及体外膜

肺氧合使用率 （0.81% vs 0.35%） 均无显著差异，

即尽管 MAS 发生率降低，但重症 MAS 发生率不变。

中国地域广阔，东、西部经济发展不均衡，东、西

部地区新生儿死亡率差异显著 （分别为 3.1/1 000

活产儿和 9.5/1 000 活产儿）［70］。西部及偏远山区医

疗资源匮乏，无法配置常频/高频振荡呼吸机、一

氧化氮等仪器设备，救治像美国加州有创呼吸机

使用率高达 80%、吸入一氧化氮率近 30% 的重症

MAS 患儿［69］ 的难度可想而知，而气管插管的潜在

并发症发生率其实非常低。此外，最近的一项人

体模型研究表明气管插管对延迟启动 PPV 有显著

影响，但对临床无重要影响［71］。综上所述，在中

国，重症 MAS 的风险远大于气管插管吸引及延迟

启动 PPV 的风险。事实上，苏晋琼等［58］ 研究观察

到 MAS 的严重程度与吸入气管内 MSAF 的量有关。

因此中国复苏指南继续推荐对无活力的 MSAF 新生

儿进行常规气管插管和气管内吸引胎粪。

而且，NRP®指南［38］ 表明，一些出生于 MSAF

新生儿可能受益于气管内胎粪吸引。因此深入了

解 MSAF 和 MAS 的基本原理与病理生理学是很重

要的。

胎粪吸入可发生在产前、产时或产后，若胎

粪不完全阻塞肺泡的部分小气道，形成“活瓣”

效应，则导致肺泡过度扩张甚至发生肺气漏；若

胎粪完全阻塞小气道则导致肺不张。肺泡内的胎

粪可诱发炎症反应、肺表面活性物质缺乏和肺血

管收缩，从而引起通气/血流比失调和缺氧性呼吸

衰竭的发生［72］，从而加重酸中毒。宫内缺氧和酸

中毒引起的肺血管收缩和血管重构可导致持续性

肺动脉高压及严重的低氧血症。出生时窒息，导

致胎粪吸入与 MAS 发生，同时可引起心室功能障

碍［73］，从而引起肺内分流 （即绕过肺泡从支气管

肺动脉-肺静脉分流） 导致难治性低氧血症及复杂

型持续性肺动脉高压［74-75］。简而言之，虽然胎粪

吸入是围生期事件，但新生儿呼吸和/或立即 PPV

可导致胎粪迅速向气道远端迁移，气管插管气管

内吸引可能会阻止这种迁移，但同时也会延迟对

窒息缺氧新生儿的复苏。因此气管插管气管内胎

粪吸引的临床决定是基于胎粪吸入的血流动力学

和呼吸病理生理学与延迟复苏的后果和早期给予

PPV 的利弊而权衡［75］。这就是 NRP®对 MSAF 无活

力新生儿采取不常规气管插管胎粪吸引复苏方案

的基本原理。因为常规胎粪吸引操作可能会延迟

对无活力新生儿的早期通气复苏。而对于 MSAF 新

生儿，尤其是呼吸暂停或未建立有效呼吸的新生

儿，首要任务是尽早启动通气。如果初步复苏不

成功，考虑胎粪物理性阻塞是可能原因，则应采

用喉镜直视下检查和吸引。有些新生儿可能需要

气管插管吸引胎粪来缓解气道阻塞［38-40］。无活力

MSAF 新生儿气管内抽吸胎粪污染羊水量平均为

1.65 mL （0.2~10 mL）［58］。事实上，已有证据表明，

在 PPV 之 后 ， 气 管 内 抽 吸 胎 粪 污 染 羊 水 仍 然

有效［76］。

本 文 回 顾 分 析 了 1960—2021 年 期 间 的 中 外

MSAF 相 关 临 床 研 究 ， 目 前 研 究 证 据 对 无 活 力

MSAF 新生儿立即复苏与立即喉镜检查 （进行或不

进行气管内吸引） 无法得出明确的哪种复苏策略

更优或风险较低的结论，尤其在不同国度及国情

间。针对这个问题，有待开展高质量、大样本、

多中心的 RCT 研究，可能需要涉及聚类随机分析

或开展大型的临床观察性队列研究，以更好地指

导新生儿复苏工作。

志谢：本文承张谦慎、徐晨光医生审阅，特

致谢忱！
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