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摘要  目的：探讨 30 min 内外周动脉血 pH 值与早产儿 1 min Apgar 评分相关性及其对早期结局的预测价值。

方法：收集 2019 年 1 月至 2023 年 12 月新生儿科住院早产儿临床资料。根据外周动脉血 pH 值分为 pH 值≥7. 25 组

(n=897)与 pH 值 <7. 25 组 (n=536)，按照 1 min Apga 评分分为正常 Apgar 评分组（n=910）与低 Apgar 评分组

（n=523），采用 Spearman 相关分析、Logistic 回归分析及受试者工作特征（ROC）曲线分析生后 30 min 内动脉血 pH
值与 1 min Apgar评分相关性及其对早期结局的预测价值。结果：30 min 内动脉血 pH 值与 1 min Apgar评分呈正相

关；pH 值联合 Apgar评分预测新生儿呼吸窘迫综合征和新生儿休克的曲线下面积（AUC）分别是 0. 713（P<0. 001）
和 0. 664（P<0. 001）；两项联合检测高于单项检测（P<0. 05）。结论：早产儿早期动脉血 pH 值与 1 min Apgar 评分

呈正相关；pH 值、Apgar评分对早产儿的早期结局有一定的预测价值。
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Abstract

Objective:: To investigate the correlation between peripheral arterial blood pH value within 30 
minutes after birth and 1 ⁃minute Apgar score in preterm infants, as well as their predictive value for 
early outcomes.  Methods:: Clinical data of preterm infants admitted to the neonatal department from 
January 2019 to December 2023 were collected.  The infants were divided into two groups based on 
peripheral arterial blood pH value within 30 minutes after birth: the pH≥7. 25 group (n=897) and the 
pH<7. 25 group (n=536).  Additionally, they were divided into normal Apgar score group (≥7, n=
910) and low Apgar score group (< 7, n=523) according to 1⁃minute Apgar score.  Spearman correla⁃
tion analysis, logistic regression analysis, and receiver operating characteristic (ROC) curve analysis 
were used to assess the correlation between arterial blood pH and 1 ⁃ minute Apgar score, as well as 
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their predictive value for early outcomes.  Results:: Arterial blood pH value within 30 minutes after 
birth was positively correlated with 1 ⁃ minute Apgar score (P<0. 05).  ROC curve analysis showed 
that the combined detection of pH and Apgar score had higher predictive value for neonatal respiratory 
distress syndrome (NRDS) and neonatal shock than either alone (AUC for NRDS was 0. 713, P<
0. 001; AUC for neonatal shock was 0. 664, P<0. 001).  The combined model was superior to single 
indicators (P<0. 05).  Conclusion:: Early arterial blood pH in preterm infants is positively correlated 
with 1⁃minute Apgar score, and the combination of pH and Apgar score has predictive value for early 
adverse outcomes.

Key Words Peripheral Arterial Blood Gas； pH Value； Premature Infants； Apgar Score； Early 
Outcome

全世界每年约有 1 500 万婴儿早产［1］，中国早产

儿发生率呈逐年上升趋势［2］，早产和出生窒息是新

生儿发病和死亡的主要原因［3］。Apgar 评分一直被

作为评估新生儿出生时生命状况和复苏效果的简

捷实用初筛指标［4］，Apgar 评分结合脐动脉血 pH 值

辅助评估新生儿状态与诊断窒息已获得公认［5⁃6］。

然而由于技术和设备限制及操作规范性不足等多

种因素大多数基层医院暂未能采用脐动脉血。外

周动脉血 pH 值对新生儿某些疾病诊断具有重要价

值［5］，且从新生儿身上采集的血液样本比从脐动脉

采集的样本更能代表新生儿的生化状态［7］，然而关

于外周动脉血 pH 值与 Apgar 评分的相关性及其对

新生儿结局的预测价值的相关报道极少。本研究

旨在通过分析早产儿生后 30 min 内外周动脉血 pH
值与 1 min Apgar 评分相关性及其对早产儿早期结

局的预测价值，以期为临床更好地运用外周动脉血

气分析提供新的思路。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   2019 年 1 月至 2023 年 12 月武汉科

技大学附属孝感医院新生儿科的早产儿为研究对

象。纳入标准：（1）胎龄<37 周新生儿；（2）出生后

30 min 内转入新生儿科并完成外周动脉血气分析检

测。排除标准：（1）存在影响生长发育的先天性畸

形或遗传代谢性疾病；（2）病历资料不完整。本研

究已通过医院伦理委员会批准（KT⁃2024091406）。

1. 2　研究方法   
1. 2. 1　资料收集　查阅产科、新生儿科电子病历，

收集母亲、患儿临床资料。包括：性别、胎龄、体质

量、分娩方式、单/双胎、Apgar 评分、血电解质、血

糖、血气及相关诊断等。

1. 2. 2　胎龄　早产儿胎龄依据产科医生（末次月

经）计算为主，参考超声科医生产前超声检测和出

生后新生儿医生胎龄评估。

1. 2. 3　外周动脉血气分析　早产儿生后入住新生

儿科，均在进行相关复苏同时在生后 30 min 内用经

肝素浸润后的 1 mL 注射器抽取桡动脉或股动脉血

0. 2~0. 3 mL，立即封闭针头，把注射器在手掌间搓

动让血样与肝素充分混匀后立即检测。所有标本

均由专人采集，丹麦雷度 ABL80 血气分析仪检验。

1. 2. 4　Apgar 评分　本院产儿科合作密切，Apgar
评分由经过严格培训的高年资新生儿医生和助产

士共同参与进行，双方按照评分表和要求共同讨论

确定。

1. 2. 5　研究分组　外周动脉血 pH 值分组：根据第

五版《实用新生儿学》将早产儿动脉血 pH 7. 25 作为

纠正酸中毒本身引起并发症的推荐临界值，本研究

按照血气分析 pH 值分为 pH 值 ≥7. 25 组和 pH<
7. 25 组［4］。 Apgar 评分分组：8~10 分为正常评分

组，≤7 分为低 Apgar评分组［6］。

1. 2. 6　以早产儿常见并发症为早期结局　指标包

括：新生儿颅内出血、新生儿坏死性小肠结肠炎

（necrotizing enterocolitis of newborn，NEC）、新生儿

低血容量性休克、新生儿早发败血症（early ⁃onset 
sepsis，EOS）、新生儿胃肠道出血、新生儿呼吸窘迫

综 合 征（neonatal respiratory distress syndrome，
NRDS）、新生儿高血糖、血 Na+、血 K+、血 Ca2+等，

诊断参考第 5 版《实用新生儿学》［4］。

1. 3　统计学方法   采用 SPSS 26. 0 统计学软件进

行数据处理。正态分布计量资料用均数±标准差

（
-
x±s）描述，非正态分布计量资料以中位数（四分位

数间距）［M（P25，P75）］描述，组间比较采用秩和检

验；计数资料采用例（%）描述，组间比较采用 χ2检验

及 Fisher 精确概率法，非正态分布采用 Spearman 相

关分析；pH 值与 Apgar 评分对结局的影响采用二元
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logistic 回归分析，后采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic， ROC）曲线预测其诊断价

值。P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般结果   2019 年 1 月—2023 年 12 月期间本

院新生儿科共收治 1 631 例早产儿，外院出生 162
例，资料不全 33 例，先天性畸形或遗传代谢病 3 例，

最终纳入 1 433 例，其中入院时间 12（10，14） min，男
婴 818 例（57. 08%），女婴 615 例（42. 92%）；剖宫产

1 281 例（89. 39%），顺 产 152 例（10. 61%）；单 胎

1 019 例（71. 11%），双 胎 414 例（28. 89%）；胎 龄

（33. 6±1. 7）周；出生体质量（1 784±64） kg；两种

分组方式在多胎、性别、分娩方式、胎龄、体质量差

异无统计意义（P>0. 05）。

2. 2　1 min Apgar 评分与 30 min 内外周动脉血 pH
值相关性   低 Apgar评分组外周动脉血 pH 值明显低

于正常 Apgar评分组［7. 25（7. 21，7. 31），7. 28（7. 23，
7. 32），P<0. 001］，外周动脉血 pH值与 Apgar评分存

在一定的相关性（r=0. 14，P<0. 001）。见图 1。

2. 3　 30 min 内外周动脉血 pH 值与早产儿早期结

局的差异性比较   
2. 3. 1　组间相关指标比较   pH<7. 25 组新生儿颅

内出血、新生儿低血容量性休克、EOS、NRDS 及新

生儿高血糖发生率高于 pH≥7. 25 组；低 Apgar评分

组新生儿颅内出血、新生儿低血容量休克、EOS、新

生儿胃肠道出血、NRDS 及新生儿高血糖发生率高

于 正 常 Apgar 评 分 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<
0. 05）。见表 1、表 2。

图 1　pH 值与 Apgar 评分关系图

表 1　pH<7.25 组与 pH≥7.25 组早产儿早期结局的比较                          [例(%)；M(P25,P75)]

临床特征

新生儿颅内出血

NEC
新生儿低血容量性休克

EOS
新生儿胃肠道出血

NRDS
新生儿高血糖

血 Na+/mmol·L-1

血 K+/mmol·L-1

血 Ca2+/mmol·L-1

pH≥7.25 组(n=897)
91(10.1)

3(0.3)
107(11.9)

4(0.4)
29(3.2)

401(44.7)
5(0.6)

145(143,147)
3.87(3.61,4.51)
1.19(0.88,1.82)

pH<7.25 组(n=536)
76(14.2)

5(0.9)
98(18.3)
11(2.1)
27(5.0)

386(72.0)
11(2.1)

145(143,148)
3.89(3.51,4.56)
1.20(0.95,1.75)

Z/χ2

5.304
-b

11.053
8.358
2.909

101.077
6.790

-1.488
-1.695
-0.525

P

0.021
0.159
0.001
0.004
0.088

<0.001
0.009
0.137
0.090
0.600

注：NEC. 新生儿坏死性小肠结肠炎；EOS. 新生儿早发败血症；NRDS. 新生儿呼吸窘迫综合征。bFisher精确概率法。

表 2　正常 Apgar 评分组与低 Apgar 评分组早产儿早期结局的比较             [例(%)；M(P25,P75)]

临床特征

新生儿颅内出血

NEC
新生儿低血容量性休克

EOS
新生儿胃肠道出血

NRDS
新生儿高血糖

血 Na+/mmol·L-1

血 K+/mmol·L-1

血 Ca2+/mmol·L-1

正常 Apgar评分组(n=910)
80(8.8)

2(0.2)
94(10.3)

5(0.5)
26(2.9)

406(44.6)
5(0.5)

145(143,147)
3.93(3.57,4.49)
1.18(0.89,1.83)

低 Apgar评分组(n=523)
87(16.6)

6(1.1)
111(21.2)

10(1.9)
30(5.7)

381(72.8)
11(2.1)

145(143,147)
3.97(3.60,4.60)
1.23(0.94,1.74)

Z/χ2

19.846
-b

32.153
5.953
7.331

106.933
7.263

-1.471
-1.068
-0.477

P

<0.001
0.057

<0.001
0.015
0.007

<0.001
0.007
0.141
0.285
0.634

注：NEC. 新生儿坏死性小肠结肠炎；EOS. 新生儿早发败血症；NRDS. 新生儿呼吸窘迫综合征。bFisher精确概率法。
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2. 3. 2　 30 min 内外周动脉血 pH 值与 1 min Apgar
评分对早期结局的多因素分析   先进行单因素回

归分析，对有意义的早期结局指标调整混杂因素包

括：胎龄、体质量、Apgar 评分、pH 值，后进行多因素

二元 Logistic 回归分析。pH<7. 25 是 EOS 的独立

危险因素；pH<7. 25、低 Apgar 评分均是新生儿低

血容量性休克、NRDS 的独立危险因素。差异有统

计学意义（P<0. 05）。见表 3、表 4。

2. 4　30 min 内外周动脉血 pH 值与 1 min Apgar 评

分预测早期结局的 ROC 曲线   
2. 4. 1　 pH 值、Apgar 评分及联合指标预测 NRDS
的 ROC 曲线分析   两项联合预测价值高于单项，差

异有统计学意义（P<0. 05）。见图 2、表 5。
2. 4. 2　 pH 值、Apgar 评分联合指标预测新生儿低

血容量性休克的 ROC 曲线分析   两项联合预测价

值高于单项，差异有统计学意义（P<0. 05）。见图

3、表 6。

3 讨论

随着围产医学的发展，新生儿的死亡率在逐步

下降，但早产儿死亡占比却在逐步上升［8］。目前围

产医学推荐 Apgar评分结合脐动脉血气预测评估新

生儿生后早期的病情，但受到复苏措施的影响，早

产儿 Apgar 评分面临越来越多质疑［9⁃10］，同时出生过

程中影响患儿气体交换或血液循环的因素均能影

响脐动脉血气 pH 值，脐动脉血仅反映患儿出生瞬

表 3　pH<7.25 与早期结局的关系

项目

新生儿低血容量性休克

NRDS
新生儿高血糖

EOS
新生儿颅内出血

OR1(95%CI)
1.652(1.226~2.225)
3.183(2.529~4.006)
0.268(0.092~0.774)
4.678(1.482~14.765)
1.463(1.057~2.026)

P

0.001
<0.001

0.015
0.009
0.022

OR2(95%CI)
1.457(1.070~1.983)
2.513(1.940~3.255)
0.337(0.114~0.991)
3.867(1.210~12.357)
1.144(0.811~1.613)

P

0.017
<0.001

0.049
0.023
0.444

注：NRDS. 新生儿呼吸窘迫综合征；EOS. 新生儿早发败血症。1未调整混杂因素；2调整混杂因素，包括胎龄、体质量、1 min Apgar评分。

表 4　低 Apgar 评分与早期结局的关系

项目

新生儿低血容量性休克

NRDS
新生儿高血糖

EOS
新生儿颅内出血

OR1(95%CI)
2.339(1.734~3.154)
3.331(2.639~4.204)
3.889(1.344~11.254)
3.528(1.199~10.379)
2.070(1.496~2.865)

P

<0.001
<0.001

0.012
0.022

<0.001

OR2(95%CI)
1.941(1.408~2.675)
1.916(1.464~2.508)
1.844(0.569~5.973)
2.298(0.716~7.376)
1.136(0.785~1.642)

P

<0.001
<0.001

0.307
0.163
0.499

注：NRDS. 新生儿呼吸窘迫综合征；EOS. 新生儿早发败血症。1未调整混杂因素；2调整混杂因素，包括胎龄、体质量、pH 值。

图 2　各项指标预测 NRDS 的 ROC 曲线

表 5　pH 值、Apgar 评分单个及联合指标预测 NRDS 的 ROC 曲线相关指标

变量名称

pH 值

Apgar评分

pH 值+Apgar评分

AUC

0.653
0.647
0.713

灵敏度

0.768
0.780
0.672

特异度

0.490
0.484
0.658

最佳截断值

7.245
7.5

-

约登指数

0.258
0.264
0.330

P

<0.001
<0.001
<0.001

95%CI

0.625~0.681
0.618~0.675
0.687~0.740

表 6　pH 值、Apgar 评分单个及联合指标预测新生儿低血容量性休克的 ROC 曲线相关指标

变量名称

pH 值

Apgar评分

pH 值+Apgar评分

AUC

0.577
0.633
0.664

灵敏度

0.538
0.664
0.385

特异度

0.605
0.541
0.842

最佳截断值

7.265
7.5
-

约登指数

0.143
0.205
0.227

P

<0.001
<0.001
<0.001

95%CI

0.533~0.621
0.589~0.676
0.624~0.704
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间的宫内状况［11］。生后早期外周动脉血气可作为

评估出生后新生儿氧合状态、电解质水平及酸碱状

态的有效指标，基层医院受分娩时间点、人力资源

的限制以及早产儿复苏、延迟期待结扎等相关因素

的影响，脐动脉血气检测工作开展存在一定的困

难，因此本院采用外周动脉血评估患儿生后代谢状

态。本研究针对早产儿 Apgar评分和出生 30 min 内

外周动脉血 pH 的相关性进行探讨，同时分析两者

对早产儿早期结局的预测价值。

3. 1　1 min Apgar 评分与 30 min 内外周动脉血 pH
值有正相关性   Apgar 评分反映宫内情况和是否需

要紧急复苏已是共识［12］，本院产儿科合作，全程参与

监产、复苏的新生儿科医师和助产士一起进行 Apgar
评分，最大限度地减少了 Apgar 评分的主观因素，

Apgar评分结果相对客观，真实反映早产儿出生后早

期的状态。外周动脉血 pH 值是通过新生儿外周动

脉血检测的客观生理指标，可以用于评估新生儿缺

氧程度，能更好体现新生儿的生化状态［7］，本研究显

示 1 min Apgar 评分≤7 分的早产儿中，生后 30 min
内外周动脉血 pH 值明显低于正常 Apgar评分，且两

者存在正相关，这与国内外其他研究［13⁃15］结果相似：

Apgar 评分与代谢性酸中毒存在显著相关性（P<
0. 001），pH 值随 Apgar 评分升高而升高。早产儿脏

器发育和生理机能不成熟，出生时发生缺氧的比例

较高，生后出现低 Apgar评分的概率明显增加，无氧

酵解增加，由此造成乳酸堆积引起酸中毒比例也增

加［5］。因此需要我们围产医务人员重视早产儿规范

的 Apgar 评分，对早产儿 Apgar 评分进行客观、合理

运用，指导复苏团队准确把握黄金抢救时间点。

3. 2　1 min Apgar 评分与 30 min 内外周动脉 pH 值

对早产儿早期结局的影响   近年来，国内外大量研

究关注 Apgar 评分与新生儿不良结局的关系。Ap⁃
gar 评 分 在 新 生 儿 结 局 预 测 方 面 仍 然 有 重 要 意

义［16］，极低的 Apgar评分提示着高死亡率，预示着新

生儿生存时间较短［7］。本研究发现早产儿低 Apgar
评分组循环、消化、呼吸、神经等系统并发症、代谢

异常及感染发生率高于正常 Apgar 评分组，与刘爽

等［17］研究结果 1 min Apgar 评分与脏器并发症发生

率呈负相关结果相似。说明低 Apgar评分早产儿可

能更容易发生出生窒息缺氧，而缺氧将会导致细胞

能量代谢障碍，ATP 生成减少，细胞膜 Na+泵功能

受损，引起多器官细胞水肿，从而造成机体多器官

功能损害甚至衰竭，需要围产医护对 Apgar 评分低

的早产儿加强管理，监测早期不良结局并及时诊

疗，改善早产儿预后及生存质量。

动脉血气分析是评估危重新生儿氧合和通气

是否充分的金标准［18］，与患儿的预后密切相关［19］。

本研究结果显示生后 30 min 内外周动脉血 pH<
7. 25 组新生儿颅内出血、新生儿低血容量性休克、

EOS、NRDS 及新生儿高血糖发生率均高于 pH≥
7. 25 组，与洪昆峣［20］的研究证实外周动脉血 pH 在

7. 25 发生多器官损害率较高结果类似。王晴晴

等［21］发现脐动脉血 pH 值与新生儿休克发生无明显

统计学意义，与本研究结果不一致，说明早期外周

动脉血气 pH 值在预测新生儿休克方面优于脐动脉

血 pH 值，值得临床关注和重视。早期动脉血 pH<
7. 25 提示代谢性酸中毒和/或呼吸性酸中毒存在，

需要在临床实践中立即分析酸中毒的原因，积极治

疗病因，同时注重改善患儿呼吸、循环和肾脏等脏

器功能，否则容易导致早产儿神经系统、呼吸系统、

循环系统及糖代谢的损害，发生 EOS 和新生儿休克

等不良结局。

新生儿的生理成熟度、母体用药情况、先天性

畸形等多种因素都可能影响 Apgar 评分，Apgar 评
分是对新生儿在这一个时间节点的生理状况的表

述，存在一定局限性［7］。本研究发现在 pH<7. 245
和 Apgar 评分 <7. 5 时需警惕早产儿 NRDS 的发

生，在 pH<7. 265 和 Apgar 评分<7. 5 时需警惕新

生儿低血容量性休克的发生，同时发现 Apgar 评分

与外周动脉 pH 值联合对早产儿发生 NRDS、新生

儿低血容量性休克的预测价值高于单项。KRAUS
等［22］研究结果证明脐动脉血气分析代谢性酸中毒

对新生儿不良结局有预测价值，与本研究结果相

似。DU 等［23］研究脐动脉血气联合肺部超声、miR⁃
513a ⁃3p 对预测早产儿 NRDS 的结果与本研究相

图 3　各项指标预测新生儿低血容量性休克的 ROC 曲线
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似，提示早产儿肺发育不成熟，肺表面活性物质

（PS）分泌及合成不足，导致肺泡萎陷，气体交换面

积下降，是导致低氧血症和酸中毒的原因［5］。休克

早期因心输出量不足，组织灌溉不足出现代谢性酸

中毒，在血气中表现为 pH 值下降及乳酸水平增

加［4］。袁文浩等［24］研究发现外周动脉血气乳酸水平

对新生儿休克有预测价值，与本研究相似，但预测

价值高于本研究，考虑乳酸是组织缺氧低灌注后的

直接代谢产物，而 pH 值变化还涉及血液缓冲系统，

因此乳酸对休克的预测相对更敏感。本研究对于

新生儿低血容量性休克预测效能还不够高，考虑其

原因有部分是产时或产后母体、胎盘、脐带异常导

致急性失血，本研究未纳入此类相关指标。今后进

一步研究可加入母体孕期疾患因素，提高其预测和

诊断的准确性。因此临床工作中，低 Apgar 评分早

产儿出生后尽早完善外周动脉血气分析，可以帮助

我们初步判断早产儿休克和呼吸窘迫综合征发生

风险，及时启动患儿呼吸、循环支持及神经保护等

措施，降低早产儿死亡率和伤残率。

本研究的局限性及结论：作为单中心回顾性研

究，样本量有限；时间跨度 5 年，难免存在选择偏倚

和信息偏倚；研究中数据多为偏态分布，可能会对

结果产生一定的局限性。本研究表明早产儿生后

30 min 内外周动脉血 pH 值与其 Apgar 评分存在正

相关，两者联合对诊断 NRDS、新生儿低血容量性休

克有一定预测价值。今后可扩大样本量进一步按

照早产儿胎龄、体质量进行分层分组研究，更全面

的调整混杂因素，如：母体用药、母体孕期疾患、胎

儿成熟度等，以期进一步深入探讨不同胎龄早产儿

早期外周动脉血 pH 值和低 Apgar 评分的相关性和

临床价值。
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