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脐动脉血气指标联合Apgar评分
评估新生儿窒息的应用价值

赵凯红,王　彤,田　渤,付洪涛,张　芳

(唐山市妇幼保健院新生儿科,河北 唐山０６３０００)

[摘　要]目的　分析脐动脉血气指标联合 Apgar评分应用于评估新生儿窒息的价值.方法　选取我院２０２１年１月至２０２３

年３月收治的１５７例１minApgar评分≤７分的新生儿作为研究组,另选同期１６０例１minApgar评分≥８分的新生儿作为对照

组,采集两组新生儿脐动脉血气指标[血液酸碱度(pH 值)、动脉血氧分压(PaO２)、动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压(PaCO２)、碳 酸 氢 根

(HCO３
－ )、碱剩余(BE)和二氧化碳结合力(CO２CP)]及脏器损伤的数据,分析 Apgar评分和脐动脉血气指标对新生儿脏器损伤

的预测效能.结果　分析 Apgar评分、pH 值、PaO２、PaCO２、HCO３
－ 、BE,研究组显著低于对照组(t值介于２．４４６~８．４０３之间),

重度组显著低于轻度组(t值介于２．９３７~８．１１４之间),损伤组显著低于非损伤组(t值介于３．２１３~９．２２５之间);分析 CO２CP,研

究组显著高于对照组(t＝５．００４),重度组显著高于轻度组(t＝４．０２３),损伤组显著高于非损伤组(t＝４．９０７),差异均有统计意义

(P＜０．０５).比较三种方法预测新生儿脏器损伤的敏感度、特异度和符合度,Apgar评分明显低于脐动脉血气分析(χ２值分别为

１􀆰７２８、４．１４６、４．７４７),Apgar评分明显低于联合评估(χ２值分别为５．７２２、９．０１３、１０．５８１),脐动脉血气分析明显低于联合评估(χ２值

分别为４．５５１、３．６９３、４．３８４),差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论　脐动脉血气分析联合 Apgar评分可有效提高评估窒息新生

儿脏器损伤的敏感度、特异度和符合度,有利于降低新生儿窒息误诊率,对评估新生儿预后有重要临床价值.
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Theapplicationvalueoftheumbilicalarterybloodgasindexcombinedwith

theApgarscoreintheassessmentofneonatalasphyxia
ZHAOKaihong,WANGTong,TIANBo,FU Hongtao,ZHANGFang

(DepartmentofPediatrics,TangshanMaternalandChildHealthHospital,HebeiTangshan０６３０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheapplicationvalueofumbilicalarterybloodgasindexcombinedwithApgarscoreinthe

assessmentofneonatalasphyxia．MethodsAtotalof１５７neonateswith１minApgarscore≤７admittedtoourhospitalfromJanuary

２０２１toMarch２０２３wereselectedasthestudygroup,andanother１６０neonateswith１minApgarscore≥８duringthesameperiod

wereselectedasthecontrolgroup．Thedataofumbilicalarterybloodgasindexes[pHvalue,partialpressureofoxygeninarterial

blood(PaO２),partialpressureofcarbondioxideinarterialblood (PaCO２),bicarbonate (HCO３
－ ),buffuerexcess (BE)and

carbondioxidecombiningpower(CO２CP)]andorganinjurywerecollectedintwogroupsofneonates．Thepredictiveefficacyof

Apgarscoreandumbilicalarterybloodgasindexesforneonatalorganinjurywasanalysed．ResultsForApgarscore,pHvalue,

PaO２,PaCO２,HCO３
－ ,BE,thestudygroupwassignificantlylowerthanthecontrolgroup (t＝２．４４６Ｇ８．４０３,respectively),the

severegroupwassignificantlylowerthanthemildgroup(t＝２．９３７Ｇ８．１１４,respectively),theinjurygroupwassignificantlylower

thanthenonＧinjurygroup(t＝３．２１３Ｇ９．２２５,respectively);forCO２CP,thestudygroupwassignificantlyhigherthanthecontrol

group(t＝５．００４),theseveregroupwassignificantlyhigherthanthemildgroup(t＝４．０２３),andtheinjurygroupwassignificantly

higherthanthenonＧinjurygroup (t＝４．９０７),allthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP ＜０．０５)．Comparingthe

sensitivity,specificityandcomplianceofthethreemethodsforpredictingneonatalorganinjury,theApgarscorewassignificantly

lowerthanthatofumbilicalarterybloodgasanalysis(χ２＝１．７２８,４．１４６and４．７４７,respectively),theApgarscorewassignificantly

lowerthanthatofcombinedassessment(χ２＝５．７２２,９．０１３and１０．５８１,respectively),andtheumbilicalarterybloodgasanalysis
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wassignificantlylowerthanthatofcombinedassessment(χ２ ＝４．５５１,３．６９３,and４．３８４,respectively),allthedifferenceswere

statisticallysignificant(allP＜０．０５)．ConclusionUmbilicalarterybloodgasanalysiscombinedwithApgarscorecaneffectively

improvethesensitivity,specificityandconformityofassessingorgandamageinasphyxiatedneonates,whichisconduciveto

reducingthemisdiagnosisrateofneonatalasphyxia,andisofgreatclinicalvalueinassessingtheprognosisofneonates．

[Keywords]neonatalasphyxia;umbilicalarterybloodgasanalysis;Apgarscore;neonatalorganinjury;evaluation

　　新生儿窒息可造成永久性神经损伤,是新生儿

发育延迟、远期致残甚至死亡的主要原因,如何尽

早、及时和准确的评估并进行科学干预一直是围产

医学的重要课题[１Ｇ２].Apgar评分因其易操作、无创、

及时性、敏感度高等优点,一直是新生儿监护的重要

手段,但评估过程易受医生自身主观因素的影响,特

异度相对较低,容易造成误诊[３].相较于采血检测

的有创、费时,初筛中１min和５minApgar评分的无

创和快速优势可为临床干预赢取时间.脐动脉血气

分析是近年兴起的一种综合诊断方法,具有无创、操

作便捷的优点,最重要的是其客观地反映了胎儿组

织器官的代谢状态,不受主观因素影响,诊断敏感度

和特异度明显更高,已是国际围产医学界公认的评

价胎 儿 氧 合 及 酸 碱 代 谢 状 况 的 最 可 靠 指 标[４Ｇ５].

Apgar评分联合脐动脉血气分析,不仅拥有上述所有

优点,还能有效提升新生儿窒息评估的敏感度和特

异度.为了进一步验证 Apgar评分联合脐动脉血气

分析评估新生儿窒息的临床应用价值,本研究以１５７
例新生儿窒息患儿作为研究对象,探讨了 Apgar评

分、血液酸碱度(pH 值)(pondushydrogenii,pH)、动

脉血氧分压(partialpressureofoxygeninarterial

blood,PaO２)、动脉血二氧化碳分压(partialpressure

ofcarbondioxideinarterialblood,PaCO２)、碳酸氢

根(bicarbonate,HCO３
－ )、碱剩余(buffuerexcess,BE)

和二氧化碳结合力(carbondioxidecombiningpower,

CO２CP)对新生儿窒息的评估作用,结果报道如下.

１资料与方法

１．１一般资料

选取我院２０２１年１月至２０２３年３月收治的

１５７例１minApgar评分≤７分的新生儿作为研究

组.纳入标准:①产妇体健,足月生产;②新生儿家

属签署知情同意书.排除标准:①头盆不称者;②染

色体异常者;③严重先天畸形者;④新生儿合并影响

体内酸碱平衡的疾病者;⑤遗传性代谢疾病者.另

选同期１６０例１minApgar评分≥８分的新生儿作为

对照 组.本 研 究 获 得 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

通过.

１．２方法

１．２．１脐动脉血气分析

于胎儿娩出即刻使用３把止血钳夹住近胎儿端

脐带１０cm、１１cm 和２０cm 处,断脐后用２mL肝素化

注射器抽取脐动脉血０．５mL,以软瓶塞密封针头送

实验室检测脐动脉血气指标.在治疗前进行脏器损

伤的 评 估.pH 值、PaO２、PaCO２、HCO３
－ 、BE 及

CO２CP检测采用美国贝克曼 GEM３０００血气分析仪

[国食药监械(进)字２０１３第２４０４１８２号]进行检测,

时间控制在３０min以内.

１．２．２Apgar评分标准[６]

评价维度包括心率、肤色、刺激反应、肌张力及

呼吸等方面,每项０~２分,总分１０分.①正常:８~

１０分;②轻度窒息:４~７分,表现为呼吸浅表而不规

则或无呼吸,心跳规则,强而有力,心率８０~１２０次/

分;③重度窒息:０~３分,无呼吸或仅有喘息样微弱

呼吸,心跳不规则且微弱,心率＜８０次/分.据此将

研究组分为轻度组(n＝１０４)和重度组(n＝５３).

１．２．３新生儿脏器损伤诊断标准[７Ｇ８]

诊断方法包括脏器损伤的临床症状、体征,血尿

便常规检查,血液生化检查,血气检查,心脑肝肾功

能检查,确定脏器是否存在功能性和器质性损伤.

器质性损伤须结合 X线、B超、心电图、脑电图、MRI
及CT等影像学检查手段和实验室检查进行判定,其

中 MRI及 CT 作为诊断缺氧缺血性脑病的诊断措

施,于患儿出生后２~４d内进行检查.据此将研究

组分为损伤组(n＝３３)和非损伤组(n＝１２４).３３例

(２１．０２％)脏器损伤新生儿中,肺损伤２５例,胃肠损

伤１２例,心肌损伤９例,肾损伤７例,脑损伤７例[包

含缺血缺氧性脑病(hypoxicischemicencephalopaＧ

thy,HIE)６ 例,颅内出血 １ 例],合并多脏器损伤
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５例.

１．２．４新生儿脏器损伤预测的敏感度、特异度和

符合度

以影像学和实验室联合检查为准,计算 Apgar
评分和脐动脉血气分析对新生儿脏器损伤预测的敏

感度、特异度及符合度.计算公式为:敏感度＝真阳

性数÷(真阳性数＋假阳性数)×１００％;特异度＝真

阴性数÷(真阴性例数＋假阴性数)×１００％;符合

度＝(真阳性数＋真阴性数)÷金标准确诊人数×

１００％.

１．３统计学方法

使用SPSS２２．０软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差(x－ ±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料采用例数(百分

率)[n(％)]表示,采用χ２检验,均为双侧检验,P＜

０􀆰０５为差异有统计意义.

２．结果

２．１基线资料

两组性别、体质量、产妇年龄、孕周、产次和分娩

方式相比差异无统计意义(P＞０．０５),羊水分度相比

差异有统计意义(P＜０．０５).见表１.

２．２窒息新生儿与正常新生儿的 Apgar评分和

脐动脉血气指标差异

研究 组 Apgar 评 分、pH 值、PaO２、PaCO２、

HCO３
－ 、BE显著低于对照组,CO２CP显著高于对照

组,相比差异有统计意义(P＜０．０５).见表２.

表１　研究组与对照组基线资料比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbaselineinformationbetweenstudyandcontrolgroups[x－±s,n(％)]

项目 研究组(n＝１５７) 对照组(n＝１６０) χ２/t P

性别 ０．２１７ ０．８６５

　男婴 ９１(５７．９６) ９５(５９．３８)

　女婴 ６６(４２．０４) ６５(４０．６３)

体质量(g) ３２５１．７０±３５５．７３ ３３５４．４０±３５８．７５ ０．８４２ ０．２５５

产妇年龄(岁) ３０．７５±４．５４ ３１．４４±４．６５ ０．４１７ ０．５３２

孕周(周) ３９．３７±１．５８ ３８．８５±１．４７ ０．４４４ ０．５２０

产次(次) １．６５±０．５３ １．６０±０．５９ ０．４３８ ０．５２５

分娩方式 ０．１９２ ０．８８９

　剖宫产 ９５(６０．５１) ９１(５６．８８)

　自然分娩 ６２(３９．４９) ６９(４３．１３)

羊水分度 ７．４４１ ０．０１９

　Ⅰ度 ３１(１９．７５) １０１(６３．１３)

　Ⅱ度 ７３(４６．５０) ４６(２８．７５)

　Ⅲ度 ５３(３３．７６) １３(８．１３)

表２　研究组与对照组 Apgar评分和脐动脉血气指标比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofApgarscoreandumbilicalarterybloodgasparametersbetweenstudyandcontrolgroups(x－±s)

组别
例数
(n)

Apgar评分
(分) pH 值

PaO２

(mmHg)
PaCO２

(mmHg)
HCO３

－

(mmol/L)
BE

(mmol/L)
CO２CP

(mmol/L)

研究组 １５７ ４．３５±１．７９ ７．１４±０．１１ ７３．４４±６．７５ ２９．５８±３．７３ １９．５１±１．６０ －１３．３１±１．４３ ３５．７７±３．５８

对照组 １６０ ８．８２±０．６５ ７．２４±０．０７ ８０．７７±８．４９ ４０．６４±４．４１ ２４．１１±１．５２ －７．０９±２．４１ ２７．８３±２．５５

t ８．４０３ ２．４４６ ５．０６９ ７．４４９ ５．７０２ ７．００１ ５．００４

P ＜０．００１ ０．０１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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　　２．３轻度、重度窒息新生儿的Apgar评分和脐动

脉血气指标差异

轻 度 组 Apgar 评 分、pH 值、PaO２、PaCO２、

HCO３
－ 、BE显著高于重度组,CO２CP显著低于重

度组,相比差异有统计意义(P＜０．０１).见表３.

２．４新生儿脏器损伤与 Apgar评分和脐动脉血

气指标的关系

损 伤 组 Apgar 评 分、pH 值、PaO２、PaCO２、

HCO３
－ 、BE显著低于非损伤组,CO２CP显著高于

非损伤组,相比差异有统计意义(P＜０．００１).见

表４.

２．５Apgar评分和脐动脉血气分析对新生儿脏

器损伤的预测效能

Apgar评分预测新生儿脏器损伤的特异度和符

合度明显低于脐动脉血气分析,Apgar评分预测新

生儿脏器损伤的敏感度、特异度和符合度明显低于

联合评估,脐动脉血气分析预测新生儿脏器损伤的

敏感度、特异度和符合度明显低于联合评估,相比差

异有统计意义(P＜０．０５).见表５.

表３　轻度组与重度组 Apgar评分和脐动脉血气指标比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofApgarscoresandumbilicalarterybloodgasparametersbetweenmildandseveregroups(x－±s)

组别
例数
(n)

Apgar评分
(分) pH 值

PaO２

(mmHg)
PaCO２

(mmHg)
HCO３

－

(mmol/L)
BE

(mmol/L)
CO２CP

(mmol/L)

轻度组 １０４ ５．８７±０．９３ ７．１３±０．０６ ７４．９３±４．４８ ３１．５６±２．７１ ２０．５５±２．９４ －９．３１±３．０２ ３３．７０±３．８８

重度组 ５３ ２．２２±０．６１ ６．９３±０．０４ ６５．７１±３．４５ ２５．６１±２．０３ １７．４１±１．４０ －１５．８０±２．５７ ３７．８５±４．５１

t ６．２０９ ２．９３７ ８．１１４ ５．３３１ ３．７８２ ６．９５３ ４．０２３

P ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　损伤组与非损伤组 Apgar评分和脐动脉血气指标比较 (x－±s)

Table４　ComparisonofApgarscoresandumbilicalarterialbloodgasparametersbetweeninjuryandnonＧinjurygroups(x－±s)

组别
例数
(n)

Apgar评分
(分) pH 值

PaO２

(mmHg)
PaCO２

(mmHg)
HCO３

－

(mmol/L)
BE

(mmol/L)
CO２CP

(mmol/L)

损伤组 ３３ ２．０３±０．３５ ６．８６±０．０３ ６３．８１±３．２７ ２３．７３±２．００ １５．４６±１．０７ －１７．０５±２．３１ ３９．３７±４．４０

非损伤组 １２４ ５．９０±０．８４ ７．１５±０．０８ ７５．７９±４．３１ ３２．９５±２．５１ ２１．９２±２．８４ －８．７１±３．０５ ３２．４２±３．９１

t ６．３１４ ３．２１３ ９．２２５ ６．８０１ ４．９３７ ７．９７６ ４．９０７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　Apgar评分和脐动脉血气分析预测新生儿脏器

损伤的敏感度、特异度和符合度 [n(％)]

Table５　Sensitivity,specificityandcomplianceof

Apgarscoreandumbilicalarterybloodgasanalysis

inpredictingneonatalorganinjury[n(％)]

方法 敏感度 特异度 符合度

Apgar评分 ４２．４２(１４/３３) １４．５２(１８/１２４)２０．３８(３２/１５７)

脐动脉血气分析 ５７．５８(１９/３３) ３５．４８(４４/１２４)４０．１３(６３/１５７)

联合评估 ７８．７９(２６/３３) ５５．６５(６９/１２４)６０．５１(９５/１５７)

χ２ aχ２＝１．７２８ aχ２＝４．１４６ aχ２＝４．７４７
bχ２＝５．７２２ bχ２＝９．０１３ bχ２＝１０．５８１
cχ２＝４．５５１ cχ２＝３．６９３ cχ２＝４．３８４

P aP＝０．０８７ aP＝０．０４２ aP＝０．０３１
bP＝０．０１１ bP＝０．００３ bP＝０．００１
cP＝０．０３４ cP＝０．０４７ cP＝０．０４０

　　注:a:Apgar评分与脐动脉血气分析比较;b:Apgar评分与联合

评估比较;c:脐动脉血气分析与联合评估比较.

３讨论

新生儿窒息本质上是缺血缺氧及代谢性酸中毒

引发的一系列心、肝、肺、肾及胃肠等器官的器质性

和功能性损伤[９].母体中胎儿循环有其特殊性,只

有体循环,没有肺循环,正因如此,胎儿的血红蛋白

的氧亲和力要高于母体,即便在胎儿PaO２较低的情

况下也不影响胎儿生长发育和机体器官功能.只有

在胎盘血液循环障碍和母体血供氧量减少时,绒毛

间隙氧饱和量和 PaO２的下降才会引发缺血缺氧改

变,影响胎儿生长发育、器官功能障碍或器质性损

伤[１０].据LaRosa等[１１]报道,在发展中国家新生儿

窒息后脏器损伤率约２３％.本研究结果与该报道

类似,新生儿脏器损伤率为２１．０２％(３３/１５７),合并

多脏器损伤率为３．１８％(５/１５７),包括肺损伤２５例,

４５
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胃肠损伤１２例,心肌损伤９例,肾损伤７例,脑损伤

７例(HIE６例,颅内出血１例).

３．１Apgar评分诊断新生儿窒息的研究进展

Apgar评分虽然具有无创、操作简便、及时性、

敏感度高等优点,但受非定量评估中医生自身主观

因素和极低胎龄、先天畸形(中枢神经系统、呼吸系

统及循环系统)、先天性神经肌肉疾病、宫内感染、产

伤、胎儿先天性休克及围产期过度使用镇静药物等

客观因素的影响,Apgar评分无法唯一的与新生儿

窒息建立强相关关系.Abubakar等[１２]的研究表

明,只有不足５０％的低 Apgar评分由缺氧所致,低

Apgar评分只能反映新生儿抑制的表象状态,并不

必然是新生儿窒息所导致.因此,Apgar评分对抑

制的敏感度较高,但无法特异性的预测新生儿窒息.

根据Xiang等[１３]的数据,１minApgar评分＜２分的

新生儿死亡率高达１５％,１minApgar评分＞８分的

新生儿死亡率则只有０．１３％.因此,临床实践中将

Apgar评分作为初筛手段判断是否需要干预治疗是

较为合理的.但介于单独使用 Apgar评分的误诊率

较高,联合其他评估手段是临床实践的必然选择.

３．２血气分析诊断新生儿窒息的研究进展

血气分析是定量观察机体氧饱和度、PaO２下降

和代谢性酸中毒最直观、最简便的手段.正常情况

下,宫内缺血缺氧代偿期的规律性宫缩会导致pH
值、PaO２、PaCO２、HCO３

－ 、BE下降,CO２CP升高,

一旦胎儿娩出建立自主呼吸后,上述状态便会立即

得到改善.正因如此,脐动脉血气分析可有效反映

分娩期和出生即刻新生儿的缺血缺氧状态和代谢性

酸中毒情况,pH 值、PaO２、PaCO２、HCO３
－ 、BE 和

CO２CP异常提示胎儿宫内失代偿性缺血缺氧或新

生儿窒息.本研究分析结果显示,与 Apgar评分≥８
分的新生儿相比,Apgar评分≤８分的新生儿 pH
值、PaO２、PaCO２、HCO３

－ 、BE 显 著 更 低 (P ＜

０􀆰０５),CO２CP显著更高(P＜０．０５);与 Apgar评分

４~７分的新生儿相比,Apgar评分≤３分的新生儿

pH 值、PaO２、PaCO２、HCO３
－ 、BE 显著更低(P＜

０􀆰０１),CO２CP显著更高(P＜０．０１).进一步分析显

示,存在脏器损伤的新生儿 Apgar评分、pH 值、

PaO２、PaCO２、HCO３
－ 、BE 显著更低(P＜０．００１),

CO２CP显著更高(P＜０．００１).

新生儿窒息的进展顺序为缺血缺氧、代谢性酸

中毒、应激性代偿、失代偿、脏器损伤.胎儿宫内缺

氧或分娩过程缺氧引起呼吸循环障碍,胎儿娩出后

无法建立自主呼吸或规律呼吸,呼吸性酸碱失衡可

导致低氧血症、高碳酸血症及代谢性酸中毒等病理

生理改变,从而引发脏器血管扩张、主动脉高压及心

源性休克等,严重者会导致新生儿死亡[１４].pH 值、

PaCO２、HCO３
－ 这３个脐动脉血气指标中,任何一

个发生原发性改变均可导致其他３个指标发生同向

代偿性改变和CO２CP反向代谢性改变,错综复杂的

相互作用使得单纯性酸碱失衡向混合性酸碱失衡演

进,无 形 中 增 加 临 床 诊 断 的 难 度.PaCO２ ＞

４５mmHg合并 HCO３
－ ＜２１mmol/L提示呼吸性酸

中毒合并代谢性酸中毒,PaCO２ ＜３５mmHg合并

HCO３
－ ＞２６mmol/L提示呼吸性碱中毒合并代谢

性碱中毒,pH 值正常并 PaCO２ (正 常 范 围 ３５~

４５mmHg)、HCO３
－ [正常范围实际碳酸氢根(actual

bicarbonate,AB):２１~２７mmol/L,标准碳酸氢根

(standardbicarbonate,SB):２３~２６mmol/L]异常

(或升或降)提示混合性酸碱失衡.脐动脉pH 值与

HIE和脑瘫存在相关性.Irmak等[１５]通过 Meta分

析发现,以 ７．０ 为临界值,pH 值与新生儿死亡、

HIE、心损伤及脑瘫等脏器损伤呈现强相关关系.

而 Wood等[１６]对１０７１例新生儿窒息病例进行多因

素回归分析发现,当pH 值和 BE的最佳切点值为

７􀆰０和－１６mmol/L时,新生儿发生多脏器损伤的特

异度分别为８７．６％和９２．２％.Admasu等[１７]的一项

多中心研究也证实,pH 值＜７．０时,新生儿死亡、心

室内出血、HIE、脑白质软化和脑瘫的发生率显著

增加.

３．３脐动脉血气分析联合 Apgar评分诊断新生

儿窒息的研究进展

本研究分析结果显示,单独使用 Apgar评分预

测新生儿脏器损伤的敏感度、特异度和符合度分别

为４２．４２％、１４．５２％和２０．３８％,明显低于脐动脉血

气分析的５７．５８％、３５．４８％和４０．１３％(P＜０．０５),二

者单纯评估的敏感度、特异度和符合度均明显低于

联合评估的７８．７９％、５５．６５％和６０．５１％(P＜０．０５).

Apgar评分虽然评估新生儿窒息的敏感度较高,但

对新生儿脏器损伤预测的敏感度却不高,特异度更

５５
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低,究其原因,主要与 Apgar评分仅能从心率、呼吸、

肤色、刺激反应和肌张力定性评估新生儿抑制的表

象状态有关.脐动脉血气指标可有效反映胎儿氧饱

和度和酸碱状态,指标异常提示缺氧和酸碱失衡,指

标正常则可基本否定 Apgar评分初筛的窒息诊断.

文献报道,脐动脉血气分析预测新生儿脏器损伤的

敏感度和特异度均在７５．００％以上[１８Ｇ１９].但本研究

脐动脉血气分析预测新生儿脏器损伤的敏感度和特

异度仅为５７．５８％和３５．４８％.究其原因,可能与纳

入病例有关.脐动脉血气分析虽然弥补了 Apgar评

分的缺陷,但亦受母体吸烟饮酒习惯、产科并发症、

产妇情绪、分娩方式、产程长短和助产操作等因素影

响.尽管本研究排除了头盆不称者,避免了阴道操

作或剖宫产取头等反复刺激所造成的酸中毒,但也

难以排除上述其他因素的影响.脐动脉血气分析与

Apgar评分联合,则能将敏感度和特异度提升至

７８􀆰７９％和５５．６５％,说明脐动脉血气分析能够弥补

Apgar评分的缺陷,能够提升窒息新生儿脏器损伤

的 预 测 准 确 性.实 际 上,pH 值、PaO２、PaCO２、

HCO３
－ 、BE 的变化与 Apgar评分是同向的,只有

CO２CP的变化与之反向.Raghuraman等[２０]也提

出,脐动脉pH 值、PaO２、BE与１minApgar评分呈

正相关.Mlodawska等[２１]研究证实,pH 值≤７．０与

急性新生儿缺氧密切相关,临床诊断应以７．０作为

胎儿缺氧的临界值,同时,可以用血气指标正常否定

围产期窒息的诊断.２０１６年,中华医学会围产医学

分会新生儿复苏学组提出脐动脉血气分析联合

Apgar评分的诊断标准:轻度窒息:１min 或 ５min

Apgar评分≤７分,脐动脉pH 值＜７．２;重度窒息:

１minApgar评分≤３分或５minApgar评分≤５分,

脐动脉pH 值＜７．０[２２].在 Apgar评分初筛基础上,

脐动脉血气分析联合 Apgar评分进一步进行窒息程

度分级,可使临床干预更具针对性,为新生儿窒息治

疗赢得时间,有助于改善其预后.

综上,脐动脉血气分析联合 Apgar评分可有效

提高评估窒息新生儿脏器损伤的敏感度、特异度和

符合度,有利于降低新生儿窒息误诊率,可为后续临

床诊疗工作的开展提供科学参考,并指导新生儿复

苏方案的选择,对降低新生儿窒息的远期并发症及

死亡率有着重要的临床意义.

[参考文献]

[１]KawakamiM D,SanudoA,TeixeiraM LP,etal．NeoＧ

natalmortalityassociatedwithperinatalasphyxia:apopＧ

ulationＧbasedstudyinamiddleＧincomecountry[J]．BMC

PregnancyChildbirth,２０２１,２１(１):１６９．

[２]黄希希,杨映．血清 BNP与 NTＧproBNP对窒息新生儿病

情程度的评估效果研究[J]．中国妇幼健康研究,２０１９,３０

(９):１１４８Ｇ１１５１．

[３]RozyckiHJ,Yitayew M．TheApgarscoreinclinicalreＧ

search:forwhat,howandbywhomitisused[J]．JPeriＧ

natMed,２０２２,５１(４):５８０Ｇ５８５．

[４]LandmanAJE M C,ImminkＧDuijkerST,MulderEJ

H,etal．SignificantreductioninumbilicalarterymetaＧ

bolicacidosisafterimplementationofintrapartum ST

waveformanalysisofthefetalelectrocardiogram[J]．Am

JObstetGynecol,２０１９,２２１(１):６３．e１Ｇ６３．e１３．

[５]TorresYordánN C,LewisA G,McElrathTF,etal．

PointＧofＧcareassessmentofcombinedumbilicalarterial

andvenouslactate:apotentialscreeningtestforneoＧ

natalacidosis[J]．IntJGynaecolObstet,２０２２,１５８(１):

８６Ｇ９２．

[６]American AcademyofPediatricsCommitteeonFetus

and Newborn,American Collegeof Obstetriciansand

GynecologistsCommitteeonObstetricPractice．TheApＧ

garscore[J]．Pediatrics,２０１５,１３６(４):８１９Ｇ８２２．

[７]SweetmanDU,StricklandT,IsweisiE,etal．MultiＧorgan

dysfunctionscoringinneonatalencephalopathy(MODE

score)andneurodevelopmentaloutcomes[J]．ActaPaediＧ

atr,２０２２,１１１(１):９３Ｇ９８．

[８]邵肖梅,叶鸿瑁,丘小汕．实用新生儿学[M]．４版．北京:人

民卫生出版社,２０１１:３９０Ｇ３９３．

[９]ZhouK Q,McDouallA,DruryPP,etal．TreatingseiＧ

zures after hypoxicＧischemic encephalopathyＧcurrent

controversiesandfuturedirections[J]．IntJ MolSci,

２０２１,２２(１３):７１２１．

[１０]MinYJ,LingEA,LiF．Immunomodulatorymechanism

andpotentialtherapiesforperinatalhypoxicＧischemic

braindamage[J]．FrontPharmacol,２０２０,１１:５８０４２８．

[１１]LaRosaDA,EllerySJ,WalkerD W,etal．UnderstandＧ

ingthefullspectrumoforganinjuryfollowingintrapＧ

artumasphyxia[J]．FrontPediatr,２０１７,５:１６．

[１２]AbubakarH D,GaladanciHS,FaroukZL．Predictive

accuracyofadmissioncardiotocographyasascreening

６５

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



toolforperinatalasphyxiainhighＧriskparturientsin

NorthernNigeria[J]．IntJGynaecolObstet,２０２２,１５９

(３):７９６Ｇ８０２．

[１３]XiangB,YangJ,LeiX,etal．AdjuvantsufentanildeＧ

creasedtheEC５０ofepiduralropivacaineforlaboranＧ

algesiainhealthytermpregnancy[J]．DrugDesDevel

Ther,２０２１,１５:２１４３Ｇ２１４９．

[１４]PérezMLM,HernándezGarreJM,PérezPE．AnalyＧ

sisoffactorsassociatedwithvariabilityandacidosisof

theumbilicalarterypH atbirth[J]．FrontPediatr,

２０２１,９:６５０５５５．

[１５]IrmakK,TütenN,KaraogluG,etal．Evaluationofcord

bloodcreatinekinase(CK),cardiactroponinT(cTnT),

NＧterminalＧproＧBＧtype natriuretic peptide(NTＧproBＧ

NP),ands１００Blevelsinnonreassuringfoetalheartrate

[J]．JMaternFetalNeonatalMed,２０２１,３４(８):１２４９Ｇ

１２５４．

[１６]WoodS,CrawfordS,HicksM,etal．HospitalＧrelated,

maternal,andfetalriskfactorsforneonatalasphyxia

andmoderateorseverehypoxicＧischemicencephalopaＧ

thy:aretrospectivecohortstudy[J]．J Matern Fetal

NeonatalMed,２０２１,３４(９):１４４８Ｇ１４５３．

[１７]AdmasuFT,MeleseBD,AmareTJ,etal．ThemagniＧ

tudeofneonatalasphyxiaanditsassociatedfactorsaＧ

mongnewbornsinpublichospitalsofNorth Gondar

Zone,NorthwestEthiopia:acrossＧsectionalstudy[J]．

PloSOne,２０２２,１７(３):e０２６４８１６．

[１８]MohtaM,BambodeN,ChilkotiGT,etal．NeonataloutＧ

comesfollowingphenylephrineornorepinephrinefor

treatmentofspinalanaesthesiaＧinducedhypotensionat

emergencycaesareansectioninwomenwithfetalcomＧ

promise:arandomisedcontrolledstudy[J]．IntJObstet

Anesth,２０２２,４９:１０３２４７．

[１９]TorresYordánN C,LewisA G,McElrathTF,etal．

PointＧofＧcareassessmentofcombinedumbilicalarterial

andvenouslactate:apotentialscreeningtestforneoＧ

natalacidosis[J]．IntJGynaecolObstet,２０２２,１５８(１):

８６Ｇ９２．

[２０]RaghuramanN,TemmingLA,DoeringM M,etal．MaＧ

ternaloxygensupplementationcomparedwithroomair

forintrauterineresuscitation:asystematicreviewand

metaＧanalysis[J]．JAMAPediatr,２０２１,１７５(４):３６８Ｇ３７６．

[２１]MlodawskaM,MlodawskiJ,GladysＧJakubczykA,etal．

Relationshipbetween Apgarscoreandumbilicalcord

bloodacidＧbasebalanceinfullＧterm andlatepreterm

newbornsbornin medium andsevereconditions[J]．

GinekolPol,２０２２,９３(１):５７Ｇ６２．

[２２]中华医学会围产医学分会新生儿复苏学组．新生儿窒息

诊断的专家共识[J]．中华围产医学杂志,２０１６(１):３Ｇ６．

[专业责任编辑:李占魁]

[中文编辑:孙兰迪;英文编辑:张博星]

７５

第３５卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１
２０２４年１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jan􀆰２０２４


