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&&!摘&要"&目的&由于B0D34评分的局限性#有可能造成新生儿窒息的误诊和漏诊#为弥补其不足#探讨脐动

脉血 0_值在新生儿窒息诊治中的意义和价值) 方法&对经胎心电子监护异常的单胎足月新生儿 !V$ 例#出生后

立即采集脐动脉血进行 0_值测定#同时给予生后 ! /)*及 [ /)* B0D34评分#对于 \# 例 ! /)* B0D34

!

" 分者#窒息

复苏后立即转入儿科病房观察治疗#进行血清肌钙蛋白
+

%'R*E'和脏器损伤指标的检测#并进行统计学分析) 结

果&脐动脉血 0_值与出生后 ! /)*和 [ /)* B0D34评分呈正相关%6Z$7[!@ 和 $7V"S#均)U$7$!'#B0D34评分愈

低#脐动脉血 0_值愈低#各分值组之间差异有显著性%)U$7$!') 出生后 ! /)* 及 [ /)* B0D34评分与血清 'R*E

呈负相关%6Zc$7\!V 和c$7[\%#均)U$7$!') 脐动脉血 0_值 T"7#$#"7$$ b"7#$# U"7$$ 相对应的血清 'R*E

值分别为%@!7S# WS7\@'*DXY#%[@7#V W!!7!S'*DXY和%"%7@\ W!S7[!'*DXY#随脐动脉血 0_值的降低# 血清'R*E

值明显升高%)U$7$!') 脏器损伤的发生率随B0D34评分的降低而升高%)U$7$['#两者呈负相关%6Zc$7[VS 和

c$7V%\#均)U$7$!') 脐动脉血 0_值T"7##"7$$ b"7#$# U"7$$ 相应的脏器损伤发生率分别为 @\7Vp#\$7$p

及 S@7@p#脏器损伤的发生率随脐动脉血 0_值的降低而升高%)U$7$['# 两者呈负相关%6Zc$7["S#)U$7$[')

结论&

"

脐动脉血 0_值和B0D34评分具有相关性#可作为诊断新生儿窒息的敏感指标之一#与B0D34评分相互补

充)

#

脐动脉血 0_值对于诊断新生儿窒息#判断病情轻重及预后评估具有重要临床意义)
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&&新生儿窒息是新生儿分娩时缺氧缺血所致的综

合征#目前发病率仍较高#是围产医学的重要课题)

窒息后缺氧缺血可造成多器官损伤及多系统功能障

碍#是围生期小儿死亡和导致伤残的原因之一) 因

此#临床上如何早期诊断和处理新生儿窒息至关重

要) 目前我国国内仍单纯采用 B0D34评分来诊断新

生儿窒息#由于B0D34评分的局限性#易造成误诊和

漏诊!!"

) 故近年来国际上强调加测脐动脉血血气

以增加诊断依据) 本研究旨在探讨脐动脉血 0_值

在新生儿窒息中的意义和价值)

>I对象和方法

>7>I研究对象

#$$" 年 V 月至 #$$S 年 S 月#在本院出生的单胎

足月新生儿) 所有孕妇在产前均做胎心电子监护#

由广州三瑞医疗器械有限公司生产的 K:=\!SC型

电子胎心监护仪监测#如出现反复早减#变异#晚减

为异常#作为研究对象#本研究共纳入 !V$ 例) 孕妇

年龄 #! b@V 岁#其中合并妊娠高血压疾病 !S 例#贫

血 S 例#胎盘早剥 #! 例#前置胎盘 !\ 例#脐带绕颈

!V 例#脐带脱垂 " 例#羊水过少 % 例#产程延长 @S

例#臀位或其他异常先露 !# 例#头盆不称 V 例) !V$

例新生儿中男 "V 例#女 \\ 例$胎龄 @" bV# 周#出生

体重 # [$$ bV #$$ D$顺产 #@ 例#剖宫产 !!" 例$合

并先天性心脏病 @ 例#颅内出血 V 例#先天性食管闭

锁 ! 例)

>7;I方法

!7#7!&脐动脉血标本采集及 0_值检测方法&&

所有经胎心电子监护为异常的 !V$ 例新生儿# 胎儿

娩出后断脐#立即用两把消毒止血钳在近胎儿侧夹

住长约 ![ ;/的一段脐带#在止血钳外侧剪断脐带#

用肝素化注射器抽取脐动脉血 $7[ /Y后立即行封

闭处理) 采用美国雅培公司生产的 ÈKRBR便携式

多功能血气分析仪行即刻床边脐动脉血气分析#得

出脐动脉血 0_值)

!7#7#&B0D34评分方法&&由专人进行生后 ! /)*

及 [ /)* B0D34评分#并作记录)

!7#7@&血清肌钙蛋白的"'R*E#检测方法&&对生

后 ! /)* B0D34

!

" 分的 \# 例新生儿#窒息复苏后立

即转入儿科病房观察治疗#全部病例均于入院 #V (

内采集静脉血#采用固相双位点夹心免疫放射度量

分析法%E:HB'进行血清 'R*E测定#试剂盒由天津

九鼎医学生物工程有限公司提供)

!7#7V&脏器损伤的检查及诊断标准&&对生后

! /)* B0D34

!

" 分的 \# 例新生儿#入院后除给予三

大常规*血气分析*肝肾功能检查外#根据其临床表

现加作心电图*心脏彩超#k线#头颅 'R及必要的

实验室检查#如心肌肌酸激酶同工酶%'èHC'#血

清'R*E*血*尿
*

# 微球蛋白*血凝试验*血糖等) 窒

息后脏器损伤的判定依据金汉珍等主编的-实用新

生儿学.中的有关诊断标准!#"

)

!7#7[&统计学分析方法&&应用 K1KK !@7$ 统计

分析软件#计数资料用率表示#比较采用
!

# 检验#计

量资料用均数士标准差%HW4'表示#比较采用 A检

验#以 )U$7$[ 为差异有显著性意义#各因素之间

的相关关系采用相关性分析)

;I结果

;P>I3$J%&评分与脐动脉血$Q值的关系

出生后 ! /)* 和 [ /)* B0D34评分与脐动脉血

0_值经相关分析显示#两者呈正相关%6Z$7[!@ 和

$7V"S# 均 )U$7$!'#B0D34评分分值越低#脐动脉

血 0_值越低#同组的各分值组之间差异有显著性#

见表 !)

&&表 >I3$J%&评分与脐动脉血$Q值的关系 例%p'

B0D34

评分
例数

脐动脉血 0_值

T"7#$ "7$$ b"7#$ U"7$$

! /)*

&S b!$ "S \# %"%7[' !V %!S7$' # %#7\'

&V b" @V S %#@7[' !$ %#%7V' !\ %V"7!'

&$ b@ #S @ %!$7"' [ %!"7%'

#$ %"!7V'

3

[ /)*

&S b!$ S% \S %"\7V' !S %#$7#' @ %@7V'

&V b" @\ V %!!7!' % %#[7$' #@ %\@7%'

&$ b@ ![ ! %\7"' # %!@7@'

!# %S$7$'

>

&&3&与 S b!$ 分组*V b" 分组比较#

!

#

Z\%7%@#)U$7$!$ >&与

S b!$ 分组#V b" 分组比较#

!

#

ZS$7###)U$7$!

;P;I3$J%&评分与血清!H)S的关系

相关分析显示# 两者呈负相关%6Zc$7\!V 和

c$7[\%#均)U$7$!'#见表 #)

&&表 ;I3$J%&评分与血清!H)S的关系
%*DXY#HW4'

B0D34评分 例数 'R*E

! /)*

&V b" @V [\7@S W!#7"V

&$ b@ #S

S#7[% W#!7@#

3

[ /)*

&V b" @\ \[7#@ W!V7S[

&$ b@ ![

%"7@V W#[7\@

3

&&3&与 V b" 分组比较#均)U$7$!

(##[(
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;PAI脐动脉血$Q值与血清!H)S的关系

相关分析显示两者呈负相关 %6Zc$7["S#

)U$7$!'#见表 @)

&表 AI脐动脉血$Q值与血清!H)S的关系
%*DXY#HW4'

0_值 例数 'R*E

T"7#$ !! @!7S# WS7\@

"7$$ b"7#$ ![

[@7#V W!!7!S

3

U"7$$ @\

"%7@\ W!S7[!

>

&&3&与T"7#$ 组比较#AZV7"[# )U$7$!$ >&与 "7$$ b"7#$ 组比

较#AZV7%%# )U$7$!

;PMI3$J%&评分与脏器损伤的关系

脏器损伤的发生率随 B0D34评分的降低而升

高#相关分析显示#两者呈负相关%6Zc$7[VS 和

c$7V%\#均)U$7$!'#见表 V) 脏器损伤共发生 V@

例%血糖异常及电解质紊乱未计入'#计 \\ 次) 其

中胎粪吸入综合征 !# 例#持续肺动脉高压 @ 例#肺

出血 ! 例#心肌损伤 #! 例#新生儿缺氧缺血性脑病

S 例#颅内出血 V 例#肾损伤 [ 例#应激性溃疡 V 例#

肝功能损伤 \ 例#弥漫性血管内凝血 # 例)

表 MI3$J%&评分与脏器损伤的关系

B0D34评分 例数
脏器损伤

例数 发生率%p'

! /)*

&V b" @V !% %[[7%'

&$ b@ #S #V

%S[7"'

3

[ /)*

&V b" @\ #V %\\7"'

&$ b@ ![ ![

%!$$'

>

&&3&与 V b" 分组比较#

!

#

Z\7V@#)U$7$[$>&与 V b" 分组比较#

!

#

Z\7[@#)U$7$[

;P@I脐动脉血$Q值与脏器损伤的关系

脏器损伤的发生率随着脐动脉血 0_值的降低

而升高#相关分析显示两者呈负相关%6Zc$7["S#

)U$7$['#见表 [)

表 @I脐动脉血$Q值与脏器损伤的关系

脐动脉血 0_值 例数
脏器损伤

例数 发生率%p'

T"7#$ !! V @\7V

"7$$ b"7#$ ![ % \$7$

U"7$$ @\ @$

S@7@

3

&&3&与T"7#$ 及 "7$$ b"7#$ 组比较#

!

#

ZS7[!#)U$7$[

AI讨论

正常情况下#胎儿体内处于酸碱平衡状态) 当

胎儿缺氧缺血时#有氧氧化途径受阻#无氧酵解增

加#酸性产物大量堆积#并随血液进入胎儿循环#经

血液缓冲系统#特别是碳酸氢盐缓冲系统和血红蛋

白缓冲系统#以及胎盘的部分清除功能以调节胎儿

体内的酸碱平衡) 因此#脐动脉血血气分析可直接

反映胎儿体内的氧合和酸碱状况#其中以血 0_值

为最稳定和敏感的指标#故脐动脉血 0_值与胎儿

窒息缺氧的关系一直备受关注!@#V"

) 窒息缺氧时机

体为了保证脑*心等重要脏器的血供#非重要生命器

官血管收缩#即潜水反射#引起机体血流动力学发生

明显变化#造成机体各脏器缺氧缺血#导致器官功能

性和器质性损伤) 因此窒息的本质是缺氧*酸中毒

引起的器官功能性或器质性损伤#其诊断不能没有

血气和脏器受损的依据) 目前国外多主张对低 B0`

D34评分加查脐动脉血气和脏器损伤指标以增加诊

断依据!["

)

窒息后引起缺氧缺血#造成多器官损伤及多系

统功能障碍#其中以心脏受损最为常见!\"

) 窒息引

起低氧血症和酸中毒直接损害心肌细胞#使其处于

/冬眠状态0或/顿抑状态0#甚至坏死#这些病理改

变导致不同程度的心功能损害) 而血清 'R*E是一

项高度灵敏*高度特异反映心肌损害及心肌细胞坏

死的血清标志物# 有文献报道#当心肌损伤时#使心

肌细胞释放 'R*E入血#并在心肌损伤数小时内释

放#使血清'R*E升高#且维持时间长!""

) 故'R*E水

平能反映新生儿窒息后心肌损害及损害程度#与新

生儿窒息程度呈正相关!S"

) 本研究亦显示B0D34评

分愈低#脐动脉血 0_值愈低#血清 'R*E的值愈高#

三者具有相关性)

脐动脉血 0_值的界定#各研究报道由于纳入

的对象标准和样本量不同#0_界值亦不完全相同#

传统均以 0_U"7#$ 作为界值#其实并无循证医学

证据#美国儿科学会 %BB1' 和美国妇产科学会

%B'Fd'有鉴于绝大部分脐动脉血 0_"7$$ b"7!$

的新生儿临床并无病症#故选定 0_U"7$$ 作为界

值!%"

) 国内陈自励等!@"研究后#权衡不同界值的敏

感性和特异性#结合其他诊断标准敏感性高而特异

性低的现状#认为以脐动脉血 0_U"7$$ 作为窒息

鉴别诊断的参考值较为合理) 本研究结果亦显示新

生儿出生后B0D34评分愈低#脐动脉血 0_值愈低#

脏器损伤的发生率也愈高) 尤其是 0_U"7$$ 时#

(@#[(
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其值越低#窒息程度越重#造成脏器损伤越重# 脏器

损伤的发生率也愈高) 其可能机制为&在窒息状态

下#脐动脉血 0_值越低#胎儿酸中毒程度越重#酸

碱调节失衡呈失代偿状态#表明缺氧时间已久#并直

接造成心肌损害#影响心肌收缩力#使心排血量急剧

减少而导致全身脏器缺血性损伤#病情较重) 而脐

动脉血 0_

"

"7$$ 时#胎儿处于轻*中度的酸中毒状

态#多为短时间缺氧#机体可通过建立一定的保护机

制#使脏器功能少受损伤#即使出现窒息#也大多病

情较轻)

新生儿窒息实际上是胎儿宫内缺氧在出生后的

表现和继续# B0D34评分是一种简易的临床上评价

新生儿窒息及其程度的方法) 但 B0D34评分易受多

种因素影响#除围生期窒息外#还有许多其他疾病和

情况也可出现低 B0D34评分) 目前国内仍依据

B0D34评分来诊断窒息) 半个世纪以来的实践证明#

B0D34评分虽可识别新生儿有无抑制#但不能区别

抑制的病因#故低 B0D34评分并非窒息的同义

词!!$"

) 另外 B0D34评分易受主观因素影响#临床上

评分结果与实际不符的情况实非罕见#其原因可能

为目前国内 B0D34评分仍有产科接生者本人进行#

当事人担心评分低可能影响对其医疗技能的评价)

如单凭 B0D34评分来诊断窒息#由于 B0D34评分的

局限性#易造成误诊和漏诊) BB1和 B'Fd多次明

确指出&低B0D34评分并不等同于窒息#如将 B0D34

评分作为诊断窒息的唯一标准#则是对 B0D34评分

的误解和滥用!%"

)

新生儿脐动脉血标本采集相比新生儿血液标本

采集而言#操作简单#对患儿不会造成任何痛苦#方

便易行) 依据生后B0D34评分加查脐动脉血 0_值#

两者相互补充#可作为诊断新生儿窒息的依据#再结

合脏器损伤的指标#对于诊断新生儿窒息#判断病情

轻重及预后评估具有重要临床意义!!!#!#"

)
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