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　　［摘　要］　目的　探讨新生儿窒息多器官功能损害的危险因素，为预防窒息后新生儿多器官功能损害提供理
论依据。方法　２００９年１月至２０１０年１２月窒息患儿共３９７例，其中合并多器官功能损害患儿１７９例作为观察组，
无多器官损害患儿２１８例为对照组，回顾性分析影响新生儿窒息后多器官功能损害的危险因素。结果　多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：重度窒息、宫内窘迫、异常分娩、羊水减少为新生儿窒息后多器官功能损害的独立危险因素。
经Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关发现，受累器官个数随入院日龄的增加而增多（Ｐ＜０．０５），随胎龄、出生体重的降低而增多（均Ｐ
＜０．０５）。结论　临床上应加强围产期监护，特别要重视对早产儿和低出生体重儿的监护，从而降低多器官功能损
害的发生率。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１２）：９４０－９４３］
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　　新生儿窒息是围产儿死亡的首位病因，同时也
是儿童死亡和残疾的主要原因之一［１］。新生儿窒

息可导致血流动力学紊乱，易发生多器官功能损

害［２］。多器官功能损害与窒息新生儿的病死率和

预后紧密相关［３］。但对于窒息新生儿多器官功能

损害的高危因素，目前尚无多因素分析研究的报道。

本研究通过收集我院３９７例窒息新生儿临床资料，
并进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨窒息新生儿窒
息后多器官功能损害的危险因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
我院新生儿科２００９年１月至２０１０年１２月收

治窒息患儿共５１９例，其中病史不详及患先天性疾
病、遗传性疾病、ＡＢＯ溶血、Ｒｈ溶血者 １２２例未纳
入，余３９７例按照是否合并多器官损害分为２组，其
中多器官功能损害（观察组）１７９例（４５．１％），男９５
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例，女８４例；胎龄 ２８＋１～４３＋４周，平均 ３６．５±３
周；入院日龄１０ｍｉｎ～１０ｄ，中位数为２ｈ；出生体
重８００～６０００ｇ，平均２５０９±８６１ｇ。无多器官功
能损害（对照组）２１８例（５４．９％），男 １２６例，女
９２例；胎龄 ２２＋２～４１＋３周，平均 ３６．３±３周；入
院日龄６ｍｉｎ～５ｄ，中位数为１ｈ；出生体重７４０～
４６００ｇ，平均２４９１±８０８ｇ。
１．２　诊断标准

新生儿窒息诊断及分度标准［４］：（１）生后１ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分０～３分为重度窒息，４～７分者为轻度窒
息。（２）生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分小于５分为重度窒
息。（３）生后 １ｍｉｎ及 ５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均大于 ７
分，但１０ｍｉｎ评分小于７分，定义为轻度窒息。

多器官功能损害诊断标准参照虞人杰等［４］制

定的分类法：（１）中枢神经系统：经头颅 Ｂ超、脑电
图或ＣＴ证实的缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）、颅内出血、
ＨＩＥ合并颅内出血及脑室周围白质软化等。（２）呼
吸系统：经血气分析、心脏彩超、胸部 Ｘ线证实的呼
吸衰竭、羊水吸入性肺炎、胎粪吸入性肺炎、肺出血

以及肺动脉高压。（３）心血管系统：心肌特异性同
工酶（ＣＫＭＢ）升高，伴或不伴严重心律失常及心电
图和／或超声心动图证实的心功能异常，如缺氧缺血
性心肌损害、心力衰竭（排除各种先天性心脏疾

病）。（４）泌尿系统：每小时尿量＜１ｍＬ／ｋｇ，血尿素
氮≥７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐≥８８ｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白≥（＋＋）
等肾功能受损表现者。（５）消化系统：消化道出血、
坏死性小肠结肠炎、胃扩张、胃肠蠕动减慢等考虑窒

息所致胃肠功能受损者；肝功能损害为：生后１周内
ＡＬＴ＞１００ＩＵ／Ｌ和（或）ＡＳＴ＞１００ＩＵ／Ｌ。（６）合并
有２个或２个以上器官功能受损者定义为多器官功
能损害。

１．３　研究内容
１．３．１　胎儿及新生儿因素　　包括性别、入院日
龄、胎龄（早产、适于胎龄或过期产）、出生体重、产

次、胎先露、多胎及窒息程度（轻度或重度）。

１．３．２　围产因素及母亲因素　　包括分娩方式
（顺产或剖宫产）、异常分娩、宫内感染、羊水污染

（０～Ⅰ 度，Ⅱ～Ⅲ度）、羊水减少（ＡＦＩ＜８０ｍｍ）、宫
内窘迫、脐带绕颈、胎盘因素（前置、早剥或钙化）、

胎膜早破（＞１２ｈ）、吸烟或被动吸烟、第二产程延
长、麻醉方式及母亲合并症（胆汁淤积、阴道出血、

重度子
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前期等）。

１．３．３　受累器官的部位和受累个数　　统计受累
器官的部位，如脑、肺、心脏、肝脏、胃肠、肾；并统计

受累器官的个数。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，单因素分析中，

计量资料采用ｔ检验或秩和检验；计数资料采用 χ２

检验，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　新生儿窒息多器官功能损害的危险因素
２．１．１单因素分析　　经单因素分析发现，观察组
中过期产、重度窒息、异常分娩、过期产、羊水污染、

羊水减少、宫内窘迫、胎盘钙化、第二产程延长及全

身麻醉的构成比高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

　　表１　新生儿窒息合并多器官功能损害危险因素的单
因素分析结果　［例（％）］

因素
对照组

（ｎ＝２１８）
观察组

（ｎ＝１７９） χ
２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

男婴 １２６（５７．８） ９４（５２．５） １．１１ ０．２９ ０．８１ ０．５４～１．２０
吸烟或被动吸烟 ８１（３７．２） ７２（４０．２） １．５３ ０．４６ １．１４ ０．７６～１．７１
阴道出血 １４（６．４） １５（８．４） ０．５６ ０．４６ １．３３ ０．６３～２．８４
胎先露异常 ２０（９．２） ２２（１２．３） １．０１ ０．３２ １．３９ ０．７３～２．６３
双／多胎 ３４（１５．６） ２２（１２．３） ０．８９ ０．３５ ０．７６ ０．４３～１．３５
胎龄

　早产 １１５（５２．８） ９１（５０．８） ０．１４ ０．７０ ０．９３ ０．６２～１．３８
　过期产 　１（０．５） １６（８．９） １７．２４ ＜０．０５ ２１．３０ ２．８０～１６２．２６
重度窒息 １７（７．８） ６１（３４．１）４３．００ ＜０．０５ ６．１１ ３．４１～１０．９６
剖宫产 １２５（５７．３）１１７（６５．４） ２．６６ ０．１２ １．４０ ０．９３～２．１１
异常分娩 　５（２．３） １８（１０．１）１０．８５ ＜０．０５ ４．７６ １．７３～１３．０９
宫内感染 　６（２．８） 　８（４．５） ０．８５ ０．３６ １．６５ ０．５６～４．８６
羊水污染 ５０（２２．９） ７７（４３．０）１８．２２ ＜０．０５ ２．５４ １．６５～３．９１
羊水减少 １７（７．８） ３９（２１．８）１５．８８ ＜０．０５ ３．２９ １．７９～６．０６
宫内窘迫 ４３（１９．７） ８６（４８．０）３５．９４ ＜０．０５ ３．７６ ２．４１～５．８７
脐带因素 ４４（２０．２） ３１（１７．３） ０．５３ ０．４７ ０．８３ ０．５０～１．３８
胎盘因素

　前置 ２０（９．２） ２３（１２．９） １．３７ ０．２４ １．４６ ０．７７～２．７５
　早剥 １２（５．５） １１（６．２） ０．７４ ０．７９ １．７２ ０．４８～２．６１
　钙化 　０（０．０） １０（５．６） １２．４６ ＜０．０５ ２７．０７ １．５８～４６５．２５
胎膜早破 ４８（２２．０） ４３（２４．０） ０．２２ ０．６４ １．１２ ０．７０～１．７９
第二产程延长 　２（０．９） 　８（４．５） ５．０４ ＜０．０５ ５．０５ １．０６～２４．１０
全身麻醉 　０（０．０） １６（８．９） ２０．２５ ＜０．０５ ４４．１０ ２．６２～７４０．４５
母亲合并症

　妊娠肝内胆
汁淤积症

１７（７．８） １８（１０．１） ０．６２ ０．４３ １．３２ ０．６６～２．６５

　子
!

前期 １４（６．４） １５（８．４） ０．５６ ０．４６ １．３３ ０．６３～２．８４

２．１．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　　考虑到过期产
与宫内窘迫（Ｐ＜０．０１，列联系数＝０．１７）、胎盘钙化
（Ｐ＜０．０１，列联系数 ＝０．２）有较强关联性，羊水污
染与宫内窘迫（Ｐ＜０．０１，列联系数 ＝０．１８９）、羊水
减少（Ｐ＜０．００１，列联系数 ＝０．２９８）存在较强关联
性，为避免多重共线性，在多因素分析中未纳入过期

产和羊水污染。将异常分娩、重度窒息、羊水减少、

宫内窘迫、胎盘钙化、第二产程延长及全身麻醉这７
·１４９·
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个有统计学意义的因素纳入构建多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型，结果显示重度窒息、宫内窘迫、异常分娩、羊

水减少等４个危险因素为新生儿窒息多器官功能损
害的独立危险因素，其中重度窒息危险性最高

（ＯＲ＝５．８８９）。见表２。

　　表２　新生儿窒息多器官功能损害危险因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值

重度窒息 １．７７ ０．５６ ９．９９ ０．００２ ５．８９ １．９６～１７．６８
宫内窘迫 １．０６ ０．２６ １６．３８ ０．００１ ２．８９ １．７３～４．８２
羊水减少 １．０３ ０．３６ ８．１１ ０．００４ ２．７９ １．３８～５．６５
异常分娩 ０．８３ ０．３８ ４．８１ ０．０２８ ２．２９ １．０９～４．８０

２．２　受累器官个数与入院日龄、胎龄、出生体重的
关系

对照组２１８例中，无器官损害９４例（４３．１％），１
个器官受累１２４例（５６．９％）。观察组１７９例中，合并
２个器官损害１００例（５５．９％），合并３个器官损害５８
例（３２．４％），３个以上器官受累者２１例（１１．８％）。
各器官损害发生比例依次为脑 （８３．２％）、肺
（６３．７％）、心（５３．１％）、肝脏（４０．２％）、胃肠（４０．２％）、
肾（３１．８％）。

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析发现，受累器官个数
随患儿入院日龄的增加而增多（Ｐ＜０．０５），随胎
龄（＜３７周）、出生体重（＜２５００ｇ）的降低而增
多（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前，国内外对新生儿窒息合并多器官功能损

害越来越重视，对其研究也逐渐深入。新生儿窒息

后首先发生血液动力学改变，各器官间血流重新分

布，其中新生儿脑、肾上腺、肾、肝、脾、胃肠等器官系

统血液灌流量减少，同时肺动脉压增高。内皮素水

平增高、缺氧缺血致原发性和再灌注损伤、血管内皮

损伤等机制进一步加重血流动力学紊乱，最终导致

脑、肺、心、肝脏、胃肠、肾等器官系统功能损害［２］。

本研究发现窒息新生儿多器官功能损害的最主要危

险因素是重度窒息（ＯＲ＝５．８８９），除此之外的其他
危险因素还包括：异常分娩、宫内窘迫、羊水减少，与

张秀英等［５］的报道一致。除窒息程度、宫内窘迫

外，钟韩荣等［６］还发现孕周和分娩状态与多器官损

害发生率有关。有数据显示，８７％重度窒息患儿合
并有多器官功能损害，其中４０％的患儿合并有３个
以上器官损害［７］。另有研究认为，新生儿有重度窒

息和宫内窘迫同时存在者，易并发多器官功能损

害［８］。５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分有助于评估复苏的效果［９］，

ＭａｒｔｉｎＡｎｃｅｌ等［１０］曾报道围产因素中 ５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分是新生儿窒息多器官功能损害的最高危险因

素。５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≤６分可以作为窒息新生儿存
在有多器官功能损害的指标［１１］。本研究已将５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分作为窒息程度的诊断标准，为避免多重
共线性，故未将其纳入分析。宫内窘迫是胎儿宫内

缺氧和酸中毒等情况下表现出来的代谢异常和应激

反应，已证实为新生儿窒息的直接原因［１２］，易致新

生儿发生缺氧缺血性脑病、坏死性小肠结肠炎、缺氧

缺血性心肌损害等器官功能损害，提示围产期应重

视胎儿监护。异常分娩是指产力、产道、胎儿因素中

的任何一个或多个因素异常时，导致胎儿娩出受阻。

Ｌｏｗ等［１３］研究发现异常分娩为新生儿窒息的危险

因素，但窒息后酸中毒和多器官系统损害的发生率

无差异。足量的羊水对维持胎儿生存环境十分重

要，当胎膜早破等各种因素导致羊水量过少时，分娩

的过程中收缩的子宫壁紧裹胎体，羊水的缓冲能力

减弱，易致胎盘、脐带受压，致使胎儿缺血缺氧。同

时，宫壁紧贴胎儿，分娩机转受阻，胎先露下降迟缓，

产程延长，致胎儿窘迫。缺氧促使胎儿胃肠蠕动活

跃，肛门括约肌松驰，易致羊水粪染，进一步加重缺

氧。此外，适量羊水有利于胎肺发育成熟，羊水中含

有多种细胞因子，可抵抗感染［１４１８］。黄帅等［１４］报道

羊水过少时，新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息、

新生儿缺氧缺血性心肌损害、新生儿感染的发生率

明显增加。

本研究发现，窒息新生儿多器官功能损害者各

器官损害发生率顺序为脑（８３．２％）、肺（６３．７％）、
心（５３．１％）、肝脏（４０．２％）、胃肠（４０．２％）、肾
（３１．８％），与国内外报道相似［３５，１９］。神经系统损害

占首位，与国内外报道相一致［５，１９］。神经细胞对缺

氧最为敏感，缺氧损伤之后，神经元将发生水肿、坏

死、凋亡等病理改变，同时血管内皮细胞受到破坏，

最终导致缺氧缺血性脑病、颅内出血、脑室周围白质

软化等多种神经系统损伤发生，并可遗留神经系统

后遗症，因此是窒息新生儿最常见和最严重的器官

损害。研究认为重度窒息后缺氧缺血性脑病患儿除

脑外还至少合并一个器官功能损害［１９］，Ｈａｎｋｉｎｓ
等［１１］报道，能引起缺氧缺血性脑病的窒息程度足以

引起多器官功能损害。本研究还发现窒息后肺和心

肌损伤发生率高，有研究认为肺损伤是新生儿多器

官功能损害启动、发展或转归的关键，及时纠正具有

重要意义［８］。心肌损害与缺氧导致心肌舒缩功能

·２４９·
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下降以及再灌注后氧自由基的直接损害有关。文献

报道，围产期胎儿和新生儿缺氧可引起心肌损

害［２０２１］，其发生率达 ６２％ ～７８％［２２］。消化道损伤

除与缺氧缺血有关外，胃泌素释放也会增多，是进一

步加重胃肠道损伤的因素［２３］。Ｔａｒｃａｎ等［２４］研究发

现，约３９％的重度窒息新生儿可累及肝脏，并且窒
息患儿累及肝脏者，其死亡率大大提高。本研究中，

肾脏损害发生率低，可能因为窒息患儿应用速尿等

药物降颅压利尿后，少尿表现不明显，而肾损害往往

较轻，可随病情的好转而自行恢复［２５］。

多器官功能损害的预后与受累器官的个数密切

相关［１９］。本研究发现，窒息新生儿受累器官个数随

入院日龄的增加而增多。因此，积极有效的生后复

苏和后期积极有效的治疗对于患儿病情发展至关重

要。有窒息史的新生儿应尽早转新生儿科治疗，以

免延误治疗时机。此外，新生儿受累器官个数随胎

龄、出生体重的降低而增多。早产儿、低出生体重儿

各器官系统发育尚未完善，对缺氧缺血的耐受性差，

易发生多器官功能损害。所以，对于早产儿和低出

生体重患儿应加强监护，密切观察，预防并及时治疗

多器官功能损害。

综上所述，窒息新生儿多器官功能损害与多种

危险因素有关，重度窒息、宫内窘迫、异常分娩、羊水

减少是窒息新生儿多器官功能损害的独立危险因

素。受累器官的个数随入院日龄的增加而增多，随

胎龄、出生体重的降低而增加。因此临床上应重视

围产期胎儿监护，把握好剖宫产指征，提高人工助产

的水平，同时及时有效的复苏和评估以及后续积极的

监护和治疗，尤其加强对早产儿和低出生体重儿的监

测异常重要，以期达到早诊断、早治疗的目的，从而降

低窒息新生儿多器官功能损害的发生率和病死率。
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