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［摘要］ 2023 年 11 月美国心脏协会与美国儿科学会根据新的临床证据，联合发布了新生儿复苏指南要点更

新，该更新是对 《2020 美国心脏协会心肺复苏和心血管急救指南：新生儿复苏》 的重要补充。该文旨在概述此

次更新要点，为新生儿复苏中关于脐带管理以及正压通气设备及其附加接口的选择提供指导。

［中国当代儿科杂志，2024，26 （1）：25-30］
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Pediatrics focused update on neonatal resuscitation guidelines
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Abstract: In November 2023, the American Heart Association and the American Academy of Pediatrics jointly 

released key updates to the neonatal resuscitation guidelines based on new clinical evidence. This update serves as an 

important supplement to the "Neonatal resuscitation: 2020 American Heart Association guidelines for cardiopulmonary 

resuscitation and emergency cardiovascular care". The aim of this paper is to outline the key updates and provide 

guidance on umbilical cord management and the selection of positive pressure ventilation equipment and its additional 

interfaces in neonatal resuscitation. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(1): 25-30]
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1 前言

近 期 国 际 复 苏 联 络 委 员 会 （International 

Liaison Committee on Resuscitation） 新生儿生命支

持学组对足月儿、晚期早产儿和胎龄<34 周早产儿

的脐带管理以及新生儿复苏时正压通气 （positive-

pressure ventilation, PPV） 的设备和接口选择进行

了系统回顾［1-4］。2023 年 11 月，美国心脏协会与美

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

在这些系统回顾的基础上，发布了新生儿复苏指

南要点更新［5］。这次更新是对 《2020 美国心脏协

会心肺复苏和心血管急救指南：新生儿复苏》［6］

（以下简称 《2020 指南》） 的重要补充。本次更新

的主要内容包括新生儿复苏中的脐带管理、PPV 的

设备及其附加接口的选择，为参与分娩和新生儿

救治的医护人员提供新的指导，进一步完善了新

生儿复苏这项重要的生命支持技术。现将本次更

新内容总结如下。
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（1） 对于胎龄≥34 周不需复苏的足月儿与晚期

早产儿，延迟脐带结扎 （≥30 s） 比早期脐带结扎

（<30 s） 更有益。

（2） 对于胎龄≥34 周不需复苏的足月儿与晚期

早产儿，脐带挤压与延迟脐带结扎 （≥30 s） 相比

并无益处。

（3） 对于无活力的足月儿与晚期早产儿 （胎

龄 35~42 周），脐带挤压比早期脐带结扎 （<30 s）

可能更合理。

（4） 对于胎龄<34 周不需复苏的早产儿，延迟

脐带结扎 （≥30 s） 比早期脐带结扎 （<30 s） 更

有益。

（5） 对于胎龄 28~34 周不需复苏的早产儿，不

能进行延迟脐带结扎 （≥30 s） 时，可采用脐带

挤压。

（6）对于胎龄<28周的早产儿，不建议脐带挤压。

（7） 对于出生后需要复苏的新生儿，有效的

PPV 是首要任务。

（8） 使用 T 组合复苏器提供 PPV 比使用自动充

气式气囊 （self-inflating bag） 更可取。

（9） 由 于 T 组 合 复 苏 器 和 气 流 充 气 式 气 囊

（flow-inflating bag） 都需要压缩气源才能发挥作用，

因此在使用这两种设备时，都应准备一个自动充

气式气囊作为压缩气源失效时的备用。

（10） 对于胎龄≥34 周的新生儿，可考虑由声

门上气道 （supraglottic airway）（主要为喉罩） 替代

面罩，作为 PPV 的接口。

2 建议等级与证据级别

本 次 更 新 中 的 建 议 等 级 （class of 

recommendation） 及 证 据 级 别 （level of evidence）

见表 1。本次共更新 8 项推荐意见，其中 5 项的证

据级别是 B-R 级，1 项是 B-NR 级，2 项是 C-LD 级；

其中 3 项推荐意见的建议等级为 2a 级 （中），3 项

2b 级 （弱），2 项 3 级无益 （中）。

3 脐带管理

分娩时的脐带管理及脐带输血是一个仍需大

力研究的领域。从胎盘转移到新生儿的血量以及

胎盘输血的效果因多种因素而异，如胎龄、脐带

结扎时间、是否脐带挤压以及新生儿的生理状态。

美国妇产科医师协会与 AAP 均制定了关于脐

带管理的指南［7-8］。《2020 指南》 也提及了脐带管

理［6］，但未对不同胎龄新生儿提出更细化的建议。

由于早产儿与足月儿之间客观存在的发育差异，

不同胎龄新生儿为达到最佳预后，必然需要采取

不同的脐带管理策略。为进一步优化脐带管理策

略，国际复苏联络委员会进行了 2 次系统综述，其

中 1 次针对晚期早产儿/足月儿［1］，另 1 次针对胎龄

<34 周早产儿［2］。本次更新针对这两个群体提出了

6 项推荐意见，见表 2~3。

表1　建议等级和证据级别［5］

类别

建议等级 （强度） 分级

1 级 （强）

2a 级 （中）

2b 级 （弱）

3 级无益 （中）

3 级有害 （强）

证据级别 （质量） 分级

A 级

B-R 级 （随机）

B-NR 级 （非随机）

C-LD 级 （有限数据）

C-EO 级 （专家意见）

具体描述

明确显示干预措施带来的益处远超过潜在风险

干预措施带来的益处超过潜在风险

干预措施能带来益处，但获益与风险十分接近

干预措施带来的益处与风险相当

干预措施带来的潜在风险超过潜在获益，不应推荐

来自 1 项以上随机对照试验的高质量证据；高质量随机对照试验的 Meta 分析；1 项或多项经高质量
注册研究证实的随机对照试验

来自 1 项或多项随机对照试验的中等质量证据；中等质量随机对照试验的 Meta 分析

来自 1 项或多项设计和执行良好的非随机对照试验、观察性研究或注册研究的中等质量证据；上述
研究的 Meta 分析

设计或执行有局限的随机或非随机观察性研究或注册研究；上述研究的 Meta 分析；人体生理学或
机制研究

根据临床经验得出的专家意见
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表 2 中推荐意见的依据如下。

4 项随机对照试验 （randomized controlled trial, 

RCT；n=537） 发现延迟脐带结扎与否对于足月儿

和晚期早产儿，病死率差异无统计学意义［9-12］。来

自 15 项研究 （n=2 641） 的数据显示，延迟脐带结

扎与早期脐带结扎相比，可使血液学指标 （血红

蛋白、血细胞比容） 增高［10-11，13-25］。

一项包含 1 730 例无活力新生儿 （胎龄 35~42

周） 的 RCT，比较了脐带挤压与早期脐带结扎对

新生儿重症监护病房入住率的影响，结果发现差

异无统计学意义。然而，在提升血红蛋白、降低

心肺支持的需求方面，脐带挤压成为这一群体的

合理选择［26］。未来更多的研究将有助于进一步评

估这一干预措施。

对于不需要复苏的足月儿及晚期早产儿，目

前尚无证据表明，脐带挤压比延迟脐带结扎更

有益。

表 3 中推荐意见的依据如下。

16 项 RCT （n=2 988） 显示，与早期脐带结扎

相比，延迟脐带结扎的新生儿出院后存活率有所

提高。其中延迟脐带结扎的时间从 30 s 至 2 min 不

等［27-42］。6 项研究 （n=351） 显示，延迟脐带结扎

的 新 生 儿 在 生 后 第 1 天 肌 力 药 物 的 使 用 减

少［36，39-41，43-44］。延迟脐带结扎的新生儿，在生后第

1 天和第 7 天，血液学指标有所改善［27-30，34-46］，入

院期间输血次数减少［27，30-31，35，38，40-43，45-47］。

与早期脐带结扎相比，在 11 项研究 （n=983）

中，脐带挤压的新生儿在生后第 1 天的血液学指标

较高［46，48-58］。在 5 项研究中 （n=439），脐带挤压的

新 生 儿 在 生 后 第 1 天 肌 力 药 物 的 使 用 减

少［40-50，52，58］。在 10 项研究中 （n=889），对于胎龄

28~32 周的早产儿，无法判断脐带挤压对严重脑室

内出血的影响［46，48-50，52，54-56，58-59］。

一项对 292 例早产儿 （胎龄 28~31+6 周） 的研

究显示，与延迟脐带结扎相比，脐带挤压不会增

加严重脑室内出血的风险［60］。

在一项对 182 例无需复苏的早产儿 （胎龄 23~

27+6周） 的研究中发现，脐带挤压的早产儿发生严

重脑室内出血的风险显著增高［60］。

4 通气支持：PPV的设备与接口

可实施 PPV 的设备包括自动充气式气囊、气

流充气式气囊和 T 组合复苏器。PPV 设备的选择取

决于多个因素：分娩胎儿个数、病例临床情况、

压缩气源的可用性、对不同设备的培训及熟悉度、

设备成本。由于 T 组合复苏器和气流充气式气囊需

要压缩气源才能发挥作用，因此在使用这两种设

备时，都应准备一个自动充气式气囊作为压缩气

源失效时的备用。

《2020 指南》 提供了何时以及如何使用 PPV 的

建议，包括对于充气压力、呼气末正压的使用、

通气频率及吸气时间的指导［6］。本次更新着重讨

论提供 PPV 的设备以及实施 PPV 时接口的选择，其

推荐意见如下。

推荐意见 1：在使用 PPV 设备进行新生儿复苏

时，T组合复苏器（不论是否带有呼末正压阀）比自

表2　关于足月儿及晚期早产儿脐带管理的推荐意见

推荐意见

1. 足月儿及晚期早产儿 （胎龄≥34 周） 不需复苏时，延迟脐带结扎 （≥30 s） 比早期
脐带结扎 （<30 s） 更有益

2. 对于无活力的足月儿与晚期早产儿 （胎龄 35~42 周），脐带挤压比早期脐带结扎
（<30 s） 可能更合理

3. 足月儿及晚期早产儿 （胎龄≥34 周） 不需复苏时，脐带挤压与延迟脐带结扎
（≥30 s） 相比并无益处

建议等级

2a 级 （中）

2b 级 （弱）

3 级无益 （中）

证据级别

B-R 级

B-R 级

C-LD 级

表3　关于早产儿 （胎龄<34周） 脐带管理的推荐意见

推荐意见

1. 胎龄<34 周早产儿不需复苏时，延迟脐带结扎 （≥30 s） 比早期脐带结扎 （<30 s） 更有益

2. 胎龄 28~34 周早产儿不需复苏且不能进行延迟脐带结扎时，可采用脐带挤压

3. 胎龄<28 周早产儿不建议脐带挤压

建议等级

2a 级 （中）

2b 级 （弱）

3 级无益 （中）

证据级别

B-R 级

B-R 级

B-R 级
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动充气式气囊更可取，尤其是对于早产儿。该项推

荐意见的建议等级为 2a 级 （中），证据级别为

B-NR 级。

该项推荐意见的依据包括：（1） 对 4 项 RCT

（n=1 247） 进行的 Meta 分析发现，与自动充气式

气囊相比，使用 T 组合复苏器可缩短 PPV 持续时

间，降低支气管肺发育不良的风险［3］，使用 T 组合

复苏器可能对早产儿最有益；（2） 系统回顾未发

现评估气流充气式气囊使用情况的研究［4］。

推荐意见 2：对于胎龄≥34 周的新生儿，实施

PPV 时，使用声门上气道替代面罩，可能是合理

的。该项推荐意见的建议等级为 2b 级 （弱），证据

级别为 C-LD 级。

该项推荐意见的依据是一项对 6 个 RCT （n=

1 823，胎龄≥34 周） 进行的 Meta 分析，发现使用

声门上气道降低了产房气管插管率［4］，PPV 的持续

时间和心率达到 100 次/min 的时间也更短。根据现

有证据，该项推荐意见仅限于胎龄≥34 周的新生

儿。纳入此 Meta 分析的所有研究都是在资源有限

的医疗环境中进行的。没有研究比较过在高资源

环境中 （具备更多高级技能的医护人员或训练有

素的新生儿复苏团队） 新生儿复苏期间启动 PPV

时，使用面罩和声门上气道的情况。因此，此

Meta 分析可能无法适用于高资源环境。

5 有待探索的问题

综上所述，本次新生儿复苏指南更新为新生

儿复苏时的脐带管理以及实施 PPV 的设备及其接

口选择提供了新的指导。但更新的 8 项建议中，没

有 A 级高质量证据，也没有 1 级 （强） 推荐。其中

有争议或尚缺乏依据的问题，仍需要更多高质量

的研究提供科学依据。我们提出以下有待进一步

探索的问题，期待为新生儿复苏指南的不断更新

提供更多循证依据。

（1） 脐带管理：①对于需要复苏的足月儿、

晚期早产儿和胎龄<34 周早产儿，需要确定脐带的

最佳管理策略；②评估所有脐带管理策略与远期

预 后 之 间 的 关 系 ，包 括 婴 儿 期 贫 血 、 神 经 发 育

情况。

（2） PPV 设备：①T 组合复苏器与自动充气式

气囊的成本效益比较；②带呼气末正压阀的自动

充气式气囊对早产儿预后的影响；③使用 T 组合复

苏器 （或自动充气式气囊） 与气流充气式气囊进

行 PPV 复苏的比较；④按胎龄划分的、使用各种

PPV 设备的临床预后比较。

（3） PPV 的接口：①高资源环境中启动 PPV

时，声门上气道与面罩的比较；②成功插入声门

上气道所需的训练量、训练类型，以及技能衰退

的可能性；③经声门上气道吸出气道分泌物的实

用性；④需要胸外心脏按压或气管内给药时，使

用声门上气道的效果。
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