
[收稿日期 ] 2006-06-19

[作者单位 ] 蚌埠医学院第二附属医院妇产科,安徽 蚌埠 233040

[作者简介 ] 刘文杰 ( 1970-) ,女,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 03-0305-02 ·临床医学·

新生儿窒息 46例相关因素分析

刘文杰

[摘要 ]目的:探讨新生儿窒息的相关因素及预防措施。方法:对 46例新生儿窒息的相关因素进行回顾性分析。结果:新生儿

窒息为综合因素所致 ,其中脐带因素占 34.8%,胎盘因素占 41.3%, 分娩时高危因素占 17.4%;定期产前检查,新生儿窒息发

生率为 4.9%,未定期产前检查, 新生儿窒息发生率 10.8%,两者差异有统计学意义 (P<0.01)。结论:重视围生期保健;及时

处理高危妊娠, 严密观察产程;加强产前产时监护是降低新生儿窒息的关键措施。
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[ Abstract] Objective:Toexplorethefactorsrelatedtoasphyxianeonatorumandtoprovidetheinterventionmeasures.Methods:The

relatedfactorsof46 casesofasphyxianeonatorumwereretrospectivelyanalysed.Results:Asphyxianeonatorumwasmainlycausedby

theinteractionofmultiplefactors:umbilicalcordfactors34.8%;placentalfactors41.3%:highrisklaborfactors17.4%.Withregular

antenatalcare, theratesofasphyxianeonatorumwas4.9% whilewithoutregularantenatalcare, theratesofasphyxianeonatorumwas

10.8% (P<0.01).Conclusions:Payingattentiontoperinatalheathcare, managinghighriskpregnancy, observingallriskfactorsand

improvingmonitoringisimportanttodecreasetheratesofasphyxianeonatorum.
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　　新生儿窒息是产科最常见的新生儿急症, 是新

生儿神经损伤及远期后遗症和新生儿死亡的主要原

因之一
[ 1, 2]

,也是衡量产科质量的重要标志, 国内报

道其发生率为 4.7% ～ 8.9%。本文分析我院住院

新生儿窒息 46例的窒息原因, 以探索有效预防措

施,提高产科质量,降低新生儿窒息率及死亡率 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　我院 2005年共分娩新生儿 716

例,其中发生新生儿窒息 46例, 窒息发生率 6.4%,

轻度窒息 40例, 占分娩总数的 5.6%;重度窒息

6例,占分娩总数的 0.8%。孕周 <37周 2例, 37 ～

41周 32例, ≥41周 12例 。

1.2　诊断标准　采用 Apgar评分法,新生儿出生后

1、5、10 min进行评分, 判断新生儿窒息程度, 0 ～ 3

分为重度窒息, 4 ～ 7分为轻度窒息
[ 3]
。

1.3　新生儿窒息因素　新生儿窒息常由一种或多

种原因所致,由引起窒息的一种主要原因进行分类

统计 。 ( 1)胎盘因素:妊娠期高血压疾病 、胎儿宫内

生长受限 (FGR) 、过期妊娠 、贫血 、妊娠期肝内胆汁

淤积症 (ICP) 、前置胎盘 、胎盘早剥;( 2 )脐带因素:
脐带绕颈 、绕体 、扭转 、打结或过短 ( <30 cm);( 3)

分娩时高危因素:胎膜早破 、产程异常 、胎吸 、产钳 、

娩肩困难 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

2.1　新生儿窒息的产科因素　结果显示,胎盘因素

致新生儿窒息率占 41.3%, 居首位 (见表 1)。

2.2　新生儿窒息与围生期保健的关系　新生儿窒

息发生率与产检次数有一定关系 。定期产检者新生

儿窒息发生率低;忽视产检,胎位异常 、妊娠期高血
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压疾病 、FGR、过期妊娠等不能够被及时筛查及处

理,分娩时易发生新生儿窒息 (见表 2)。

表 1　产科因素引起的新生儿窒息

产科因素 发生数 新生儿轻度窒息 新生儿重度窒息

胎盘因素 19 16 3

脐带因素 16 14 2

分娩时高危因素 8 7 1

其它 3 3 0

合计 46 40 6

表 2　围生期保健与新生儿窒息的关系

产检次数 n 新生儿窒息 χ2 P

>6次 530 26

≤ 6次 186 20 7.83 <0.01

合计 716 46

3　讨论

3.1　新生儿窒息的诊断　新生儿窒息是胎儿在宫

内或分娩过程中缺氧引起的出生后 1 min内不出现

自主呼吸并伴有呼吸循环障碍的紧急状态, 临床表

现的轻重可据 Apgar评分确定, 0 ～ 3分为重度, 4 ～
7分为轻度, 1 minApgar评分指出窒息的严重程度,

5或 10 minApgar评分反映窒息的抢救效果及预

后
[ 4]
。若 5 min内新生儿窒息不能改善则新生儿病

死率大大增加。因此,临床上应及时发现 、积极处理

新生儿窒息相关因素,以降低新生儿窒息发生,提高

产科质量。

3.2　胎盘因素　本组资料胎盘因素所致新生儿窒

息占 41.3%,居新生儿窒息首位。妊娠期高血压疾
病 、过期妊娠 、贫血 、ICP及前置胎盘 、胎盘早剥等高

危妊娠均可引起胎盘功能下降 。妊娠期高血压疾病

时全身小动脉痉挛,血容量减少及血液浓缩,使子宫

胎盘血流灌注不足
[ 5]

, 可致胎儿宫内发育迟缓, 新

生儿窒息发生增加。过期妊娠 、贫血 、ICP等所致的

胎盘功能下降,使胎儿处于一种长期慢性缺氧状态,

一旦出现宫缩,容易发生胎儿宫内窘迫及新生儿窒

息,胎盘早剥和前置胎盘是中晚期妊娠较严重的并

发症, 母体常因贫血 、胎盘气体交换障碍及医源性早

产而发生胎儿宫内窘迫,甚至胎死宫内。

3.3　脐带因素　本组脐带因素所致新生儿窒息占

34.8%, 脐带绕颈 、绕体 、扭转 、打结及过短均可使脐

带血流受阻,胎儿得不到充分氧供, 血氧浓度下降,

CO2蓄积,出现呼吸性酸中毒, 兴奋交感神经 、胎心

加快, 随着缺氧继续,出现代谢性酸中毒, 兴奋迷走

神经,胎心减慢,同时缺氧可致胎儿在宫内呼吸运动

加强,吸入羊水,出生后发展成新生儿窒息
[ 6]
。

3.4　分娩时高危因素　如胎膜早破,可致早产率增

加, 新生儿窒息率增加, 产程过长,母体过度疲倦,脱

水及阴道手术产 、娩肩困难均可使母儿间气体交换

受阻,胎儿血 pH下降。当 pH<7.20,则 1/3胎儿出

生后 Apgar评分 <3分;当 pH<7.10,则 2/3胎儿出

生后 Apgar评分 <3分;当 pH<6.90,则胎儿宫内缺

氧不可逆,均有脑损伤。本文资料显示,以上因素占

新生儿窒息的 17.4%。因此应加强产时监护, 及时

发现胎心异常 、羊水污染 、胎监异常等胎儿宫内窘迫

征象,一旦出现胎儿宫内窘迫,应适当放宽剖宫产指

征, 可使胎儿迅速脱离缺氧状态。

本文资料统计分析,孕期定期产检者,新生儿窒

息率 4.9%, 未定期产检者, 新生儿窒息率 10.8%,
两者差异有统计学意义 (P<0.01) 。通过孕期定期

检查,可发现胎位异常, 并给予纠正,做到计划分娩,

降低难产率;同时也可及时发现妊娠并发症,通过相

应处理,控制病情发展, 从而降低新生儿窒息率。我

院收治产妇中有相当一部分来自近郊农村, 围生期

保健工作不健全, 很多孕产妇在没有全面产前检查

情况下,往往临产时或难产而急诊入院,从而使胎儿

宫内窘迫得不到及时纠正而导致新生儿窒息 。因

此, 作为临床医师应加强围生期保健工作的宣传教

育, 提高孕妇对围生期保健重要性的认识,积极参加

围生期保健,提高自我监护意识,做到早期预防, 减

少高危妊娠的发病率,是降低新生儿窒息的重要措

施。

新生儿窒息是多种因素共同作用所致,新生儿

窒息的发生往往是胎儿宫内窘迫的延续,目前用于

产前监护的方法较多, 如胎心电子监护 、彩超 S/D

测定及胎儿生物物理评分法 (BPS评分 ) 、羊膜镜观

察羊水性状等方法,均有助于及时发现胎儿宫内窘

迫, 对经过积极治疗仍不能改善者, 应及时终止妊

娠, 从而降低新生儿窒息发生率, 提高产科质量。
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