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·腹部疾病·

　　新生儿窒息是由于胎儿在胞宫内或者分娩的过程

中所引发的呼吸系统以及循环系统障碍，在出生之后

不能够建立规律的呼吸或者无法自主呼吸。当前在国

内诊断新生儿窒息的主要依据为出生后5分钟Apgar评

分持续低于3分，Apgar评分操作简单但准确性与特异

性较低
[1]
。Apgar评分较低表示呼吸抑制，而不能仅

仅确定为窒息，还可能是先天性心脏病、早产、感染

以及低体重初生儿等
[2]
。由于部分窒息新生儿诊断后

并不存在器官损害以及临床症状，所以可能误诊。其

动脉血气分析是国际诊断新生儿缺血缺氧的主要标

准，本文通过脐动脉气血分析诊断新生儿窒息多器官

损害，探讨脐动脉气血分析结合Apgar评分的诊断有

效性。
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【摘要】目的 探讨新生儿窒息多器官损害临床诊断中将脐动脉血血气分析结合Apgar评分的价值。方法 选取2014至2016年

我院收治的112例新生儿窒息患儿112例，分别以Apgar评分与脐动脉血pH值以及BE值为标准预测多器官损害。结果 

患儿中多器官损害发生率为44.64%（50/112）；以1分钟Apgar≤7或3为标准，多器官损害阳性预测值为46.00%与

64.00%，敏感度为30.26%与50.79%，特异度为25.00%与63.27%;以pH是否在7或BE在-16mmol/L以下为标准，阳性预

测值为72.00%，敏感度为65.45%，特异度为75.44%。结论 其动脉血气分析pH与BE值能够作为新生儿窒息以及多器

官损害的评价指标，结合Apgar评分能够提高诊断的准确性。
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[Abstract] Objective  To study the neonatal asphyxia multiple organ damage in clinical diagnosis of umbilical arterial blood gas 
analysis combined with Apgar score value. Methods  112 cases of newborns with asphyxia from 2014 to 2016 in our 
hospital 112 cases, respectively, Apgar scores and umbilical arterial blood pH value and the value of the standard BE 
predict multiple organ damage. Results  The incidence of organ damage. Damage in children with multiple organ for 
44.64% to 1 minutes (50/112). Apgar =7or3 as the standard, multiple organ damage, the positive predictive value was 
46% and 64%, the sensitivity was 30.26% and specificity was 50.79%, 25% and 63.27%; the pH is in 7 or BE under 
-16mmol/L standard, positive predictive value 72%, the sensitivity was 65.45%, specificity was 75.44%. Conclusion 
The arterial blood gas analysis of pH and BE can be used as the evaluation index of neonatal asphyxia and multiple 
organ damage, combined with the Apgar score can improve the diagnostic accuracy.

[Key words] Umbilical Arterial Blood Gas Analysis; Neonatal Asphyxia; Multiple Organ Damage

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年8月至2016年3月我院

收治的新生儿窒息病例112例，新生儿窒息诊断标准

为Apgar评分1分钟在7分以下或者5分钟在5分以下，

新生儿胎龄均在34周以上，出生时体重在2500g以

上，在出生后检测脐动脉血液的pH值(酸碱度)与BE值

(碱剩余)，排除遗传代谢性疾病以及先天性出生缺

陷的患儿。入组患儿中男68例，女44例，均为单胎

儿，早产儿54例，足月儿58例，胎龄34至41周，平

均(37.15±3.36)周，出生体重863g至4812g，平均

(2546.28±829.17)g。

　　1.2 研究方法  在新生儿分娩后还没有自主呼吸

时，以止血钳将胎儿一次的脐带夹闭10cm，以肝素化
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注射器在夹闭脐带段抽取2ml动脉血。选择便携式血

液分析仪检测血气分析指标，并记录。所有窒息患儿

均住院治疗，并进行心电监护，通过影像学检查以及

实验室指标检验判断新生儿是否存在器官损害，诊断

标准参照人民卫生出版社2012年的第4版《实用新生

儿学》
[3]
。

　　1.3 观察指标  分别以1分钟Apgar评分≤7分、

pH≤7或BE≤-16mmol/L、pH≤7.2或BE≤-8mmol/L作

为标准统计不同分组患儿的多器官损害情况，并计算

敏感度、特异度以及阳性预测值。

　　2  结   果

　　112例窒息新生患儿中发生多器官损害50例，发

生率为44.64%。以1分钟Apgar评分是否在7以下为标

准，多器官损害判定的情况见表1。  

　　分别以pH是否在7或BE在-16mmol/L以下以及pH是

否在7.2或BE在-8mmol/L以下为标准，多器官损害判

定的情况见表2。 

  

　　3  讨   论

　　新生儿窒息导致器官功能性或者器质性病变的

根本原因是在围产期胎儿窒息引发的缺氧以及酸中

毒状况。在目前的临床诊断中新生儿窒息的诊断标

准主要为Apgar评分，可能导致误诊从而影响新生儿

后续治疗的有效性
[4]
。本次临床研究以1分钟Apgar

评分是否低于7分为标准，得出多器官损害的敏感度

为30.26%，而特异度仅为25%，阳性预测值为46%，

可能导致临床诊断中出现扩大化以及过度诊断与治

疗的情况。而将1分钟Apgar评分降低到3分为标准，

多器官损害的阳性预测值能够达到64%，但敏感度仅

为50.79%，可能导致漏诊耽误患儿及时治疗。所以

Apgar不能作为新生儿窒息以及多器官损害的有效识

别方法，还可能受到主观原因的影响
[5]
。由于窒息所

引发的多器官损害的根源为窒息缺氧，因此机体内的

氧合与酸碱平衡比较重要
[6]
。脐动脉血气分析能够直

接反映胎儿以及新生儿的体内有效氧合状况，而目前

国际的通用标准中脐带血pH值也是新生儿窒息的主要

诊断依据
[7]
。血气分析中pH值是较为稳定的一种。本

次临床研究中以pH值低于7.2或BE值低于-8mmol/L为

标准，多器官损害的阳性预测值能够达到92%，特异

度也达到76.47，但敏感度仅为48.42%，新生儿窒息

多器官损害的误诊率较低，但是存在较高的漏诊风

险，不太适合引入新生儿窒息的诊断标准中。而以

pH值在7以下和BE值在-16mmol/L以下为标准，多器

官损害的阳性预测值能够达到72%，敏感度能够达到

65.45%，特异度也能够达到75.44%，表明在新生儿窒

息诊断中加入脐动脉pH值或者BE值对多器官损害的诊

断有重要的作用。气血分析指标能够作为客观稳定的

指标，减少由于Apgar评分主观性带来的诊断不稳定

性，相互结合能够有效提高新生儿窒息多器官损害的

诊断
[8]
。所以可以得出结论，脐动脉血气分析中pH与

BE酸碱值能够作为新生儿窒息以及多器官损害的有效

指标，在临床诊断中结合Apgar评分能够提高新生儿

窒息的有效诊断，减少单纯Apgar评分诊断中的误诊

现象，对新生儿窒息多器官损害的诊断准确率提高有

明显的作用，可以作为预测患儿多器官损害与预后的

重要客观评价指标。
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