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新生儿多器官损害相关危险因素分析

叶晓琴,韩摇 旻,郑利华,邵摇 波,孙曼莉

[摘要]目的:探讨新生儿多器官损害(MOD)与出生时体质量(BW)、胎龄(GA)及 1 min、5 min Apgar 评分相关性。 方法:对
269 例伴有 MOD 新生儿按 BW <1 500 g、1 500 ~ < 2 500 g、2 500 ~ 4 000 g 分为 3 组,按 GA <32 周、32 ~ < 37 周、37 ~ 42 周分

为 3 组,按 Apgar 评分 1 min臆7 分及 8 ~ 10 分、5 min臆7 分及 8 ~ 10 分各分为 2 组,分别统计各组 MOD 发生率;比较不同 BW
及 GA 各组器官损害个数(2 个、3 个、3 个以上)。 结果:随着 BW 和 GA 的增加,MOD 发生率降低(P < 0. 01);3 组 3 个及 3 个

以上脏器损害发生率随 BW 下降、GA 减小而增加(P < 0. 01)。 1 min、5 min Apgar 评分臆7 分组 MOD 发生率均 > 8 ~ 10 分组

(P < 0. 01)。 结论:低 BW、早产儿、低 Apgar 评分尤其是 5 min Apgar 评分是新生儿 MOD 的危险因素,MOD 发生率、脏器损害

个数均与 BW 及 GA 呈负相关。
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Analysis of the related risk factors of neonatal multiple organ damage
YE Xiao鄄qin,HAN Min,ZHENG Li鄄hua,SHAO Bo,SUN Man鄄li

(Department of Pediatrics,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the correlations between neonatal multiple organ damage (MOD), and birth weight ( BW),
gestational age(GA),1鄄 and 5鄄minute Apgar scores. Methods:Two hundred and sixty鄄nine newborns with MOD were divided into the
< 1 500 g,1 500 g to < 2 500 g,and 2 500 to 4 000 g groups according to BW, < 32 weeks,32 to < 37 weeks,and 37 to 42 weeks
groups according to GA,and 臆7 and 8 to 10 scores of 1鄄minute and 5鄄minute groups according to the Apgar score. The incidence of
MOD in each group was calculated. The incidence rates of the number of organ damage(2,3,or more than 3) in different BW and GA
groups were compared. Results:With the increasing of BW and GA, the incidence rate of MOD decreased (P < 0. 01). With the
decreasing of BW and GA,the incidence rate of number of organ damage(3,or more than 3) increased(P < 0. 01). The incidence rate
of MOD in 1鄄minute and 5鄄minute Apgar scores臆7 patients was more than that in 1鄄minute and 5鄄minute Apgar scores for 8 to 10
patients(P < 0. 01). Conclusions:Low BW,premature babies and low Apgar score,especially the low 5鄄minute Apgar score,are the
risk fators of neonatal MOD. The incidence rate of MOD and number of organ damage are negatively correlated with BW and GA.
[Key words] low birth weight infant;multiple organ damage;premature baby

摇 摇 多脏器损害(MOD)是高危新生儿最常见的危

重症,也是围产儿死亡的主要原因之一[1]。 早产

儿、低出生体质量儿、新生儿窒息是 MOD 发生的主

要原因[2 - 3]。 国内外新生儿窒息合并不同程度

MOD 发生率报道不一,目前尚无明确的、较全面的

诊断标准及指南[4]。 为探讨新生儿 MOD 的发生率

及高危因素,本文对我院新生儿科收治的伴有 MOD
高危新生儿出生时体质量 ( BW)、胎龄 ( GA) 和

1 min、5 min Apgar 评分进行回顾性分析,总结新生

儿 MOD 的发生率及高危因素。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 2013 - 2015 年,我院收治危重新

生儿 725 例,伴有 MOD 269 例,其中早产儿 212 例,
足月儿 57 例;男 145 例,女 124 例;胎龄 28 + 1 ~ 41
周;出生体质量 885 ~ 4 000 g;入院日龄 5 min 至

24 h。 排除标准:先天畸形,产妇使用药物胎儿被动

药物中毒,胎儿失血性休克等引起胎儿低 Apgar 评

分者。 诊断标准:新生儿 MOD 诊断标准参照虞人

杰等[5]制定的分类法。 新生儿根据 GA 分类:GA <
37 周为早产儿,37 ~ 42 周为足月儿, > 42 周为过期

产儿;根据 BW 分类:BW < 1 500 g 为极低体质量

儿,1 500 ~ < 2 500 g 为低出生体质量儿,2 500 ~
4 000 g 为正常出生体质量儿, > 4 000 g 为巨大儿。
1. 2摇 方法摇 患儿入院后给予常规出入量统计、血氧

监测及心电监护,肝肾功能、心肌酶谱、头颅 B 超、
MRI 检查及超声心动等相关检查。 按 BW <1 500 g、
1 500 ~ <2 500 g、2 500 ~4 000 g 分为 3 组,按 GA <
32 周、32 ~ < 37 周、37 ~ 42 周分为 3 组,按1 min
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Apgar 评分臆7 分及 8 ~ 10 分、5 min Apgar臆7 分及

8 ~ 10 分各分为 2 组,分别统计各组 MOD 发生率。
巨大儿和过期产儿经统计例数较少,未纳入比较。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、Kruskal鄄Wallis H
检验、Nemenyi 检验和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同 GA 和不同 BW 新生儿 MOD 发生率比较

摇 随着 BW 和 GA 的增加,MOD 发生率降低(P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 不同 BW 和不同 GA 新生儿 MOD 发生率比较(n)

分组 n
MOD

摇 有摇 摇 无摇 摇 发生率 / % 摇
字2 P

BW / g

摇 < 1 500 121 83 38 68. 6

摇 1 500 ~ < 2 500
摇 2 500 ~ 4 000

373
231

137
49

236
182

摇 36. 7**

摇 摇 摇 21. 2 **吟吟
76. 44 < 0. 01

摇 合计 725 269 456 37. 1摇

GA /周

摇 < 32 118 86 32 72. 9

摇 32 ~ < 37
摇 37 ~ 42

372
235

141
42

231
42

摇 37. 9##

摇 摇 17. 9##荦荦
102. 07 < 0. 01

摇 合计 725 269 456 37. 1

摇 摇 率的两两比较:与 BW <1 500 g 组比较**P <0. 01;与 1 500 ~ <2 500 g

组比较吟吟P <0. 01;与 GA <32 周组比较##P <0. 01;与 GA 32 ~ <37 周组比

较荦荦P <0. 01

2. 2摇 MOD 新生儿脏器损害个数的比较摇 BW 1 500
~2 500 g 和 2 500 ~4 000 g MOD 新生儿 3 个及以上

脏器损害发生率均明显高于 BW <1 500 g MOD 新生

儿(见表 2)。 MOD 新生儿 3 个及 3 个以上脏器损

害发生率随 GA 减小而增加(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 3)。

表 2摇 不同 BW MOD 新生儿脏器损害情况比较(n)

BW/ g n
损害脏器

摇 2 个摇 3 个摇 3 个以上摇
Hc P

< 1 500 83 12 44 27

1 500 ~ < 2 500
2 500 ~ 4 000

137
49

72
34

39
9

摇 26**

摇 6**
38. 227 < 0. 01

合计 269 118摇 92 59

摇 摇 Nemenyi 检验:与 BW <1 500 g 组比较**P < 0. 01

2. 3摇 1 min、5 min Apgar 评分与新生儿 MOD 的关系

摇 出生 1 min Apgar 评分臆7 分组 MOD 发生率为

54. 0% (169 / 313),高于 8 ~ 10 分组的 24. 3% (100 /
412) ( 字2 = 67 . 33,P < 0 . 01) ;5minApgar评分臆7

表 3摇 不同 GA MOD 新生儿脏器损害个数比较(n)

GA / 周 n
损害脏器

2 个摇 3 个摇 3 个以上摇
Hc P

< 32 86 14 42 30摇

32 ~ < 37
37 ~ 42

141
42

73
31

41
9

摇 27**

摇 摇 2**吟
43. 39 < 0. 01

合计 269摇 118摇 92 59摇

摇 摇 Nemenyi 检验:与 GA < 32 周组比较**P < 0. 01;与 32 ~ < 37

周组比较吟P < 0. 05

分组 MOD 发生率 76. 6% (141 / 184),高于 8 ~ 10 分

组的 23. 7% (128 / 541) ( 字2 = 165. 08,P < 0. 01);5
min Apgar 评分组 r 值(0. 477)高于 1 min Apgar 评

分组(0. 305)。

3摇 讨论

摇 摇 早产是全球性问题,WHO 对早产的定义是从妇

女末次月经始怀孕不足 37 周或不足 259 d 出生的

婴儿[6]。 可进一步分为超早产(GA < 28 周)、极早

产(GA 28 ~ 32 周)、中度早产儿(GA < 32 ~ < 37
周)。 早产儿发育特点:(1)早产儿的脑血管相对足

月儿脆弱,当受到感染、机械通气时吸气峰压或呼气

末正压过高等因素干扰时,血管壁出现损伤,严重者

破裂,可致使这类血管营养支配的脑实质遭到不同

程度的损害[7]。 (2)肺发育不成熟,GA 35 周后肺

表面活性物质才达到成熟,GA 越小越易发生肺透

明膜病;呼吸中枢发育不成熟,易导致呼吸调节障

碍,产生呼吸暂停;早产儿非特异性和特异性免疫功

能差,新生儿 IgG 主要来自于母体,且与 GA 相关,
GA 愈小,IgG 含量愈低,因此早产儿更易感染[8],尤
其是肺部感染。 (3)早产儿心肌收缩力和心脏储备

能力不足,心脏内交感神经发育不完善,更易发生心

肌损害甚至心力衰竭。 (4)早产儿由于肠道屏障功

能发育不成熟,胃肠动力差,胃酸分泌少,消化酶缺

乏,肠道免疫功能不成熟。 由于开奶延迟、长时间暴

露于广谱抗生素及自身疾病等因素,肠道内细菌过

度繁殖、微生物通过产生毒素或激活免疫细胞产生

多种因子而引起肠黏膜损伤[9]。 (5)新生儿血容量

低下、休克、缺氧、低体温、药物中毒等因素,均使肾

功能在短时间内受到损害,表现为少尿或无尿、体液

代谢紊乱、酸碱失调以及血浆中经肾排出的代谢产

物(尿素、肌酐等)浓度升高[10]。 早产儿由于肾功能

不成熟,处理水、电解质和酸性物质的能力差,在严

重缺氧、缺血、低血压、重症感染等应激状况下,比足

月儿更易发生急性肾功能衰竭[11]。 本文结果显示
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MOD 发生率与 BW、GA 呈负相关关系;3 个及 3 个

以上脏器损害发生率随 BW 下降、GA 减小而增加,
表明低 BW、早产儿是危重新生儿 MOD 发生的主要

原因。
新生儿窒息是 MOD 的主要原因[3]。 脑是机体

氧耗量最高的器官,所需能量来源主要为葡萄糖的

有氧氧化,而脑内很少有氧和葡萄糖的贮备,因此脑

对机体缺血、缺氧十分敏感[12]。 心肌细胞缺氧后受

损,出现能量代谢障碍,酸性物质堆积,ATP 产生不

足,生物膜和线粒体受损,激活心肌兴奋 -收缩 -偶

联,使产能减少,耗能增加,造成对心肌细胞的损伤。
新生儿窒息可加重肺微循环障碍,引起肺水肿,主要

表现为呼吸衰竭、肺出血或肺动脉高压[13]。 心脑缺

氧通过血管紧张素 - 醛固酮系统,导致血液重新分

配维持心、脑、肾上腺等重要器官的血供,肺、肝、肾、
肠、收缩,血供显著减少引起肝细胞及胃肠缺氧性损

伤。 本研究中低 1 min Apgar 评分组 MOD 发生率

54. 0% ,8 ~ 10 分组为 24. 3% ,低 5 min Apgar 评分

组 MOD 发生率为 76. 6% ,8 ~ 10 分组为 23. 7% ,差
异均有统计学意义,5 min 组 r 值(0. 477)高于 1 min
组(0. 305),提示新生儿 MOD 与低 1 min、5 min
Apgar 评分有相关性,低 5 min Apgar 评分与MOD 相

关更为密切。
近年来研究[14] 提出对出生窒息的患儿检测脐

动脉血气作为诊断依据,认为 Apgar 评分敏感性较

高而特异性较低,而脐动脉血气结果特异性较高而

敏感性较低,二者结合可增加对出生窒息诊断的准

确性。 许多医院开展了对低 Apgar 评分婴儿加查脐

动脉血气分析或动脉血乳酸浓度,以弥补新生儿

Apgar 评分的不足[15 - 16]。 但目前大部分医院仍依

靠单一的 Apgar 评分诊断新生儿窒息[17]。 Apgar 评
分能在几秒内评价初生新生儿有无抑制和抑制的轻

重,仍是国际上公认的评价新生儿出生情况的一种

简便有效的方法,目前还没有更好的方法替代[18]。
杨洁等[19] 认为 Apgar 评分仍是目前简便、快捷、便
于操作和普及的新生儿评价手段,5 min Apgar 评分

与预后相关性更强。 对于无条件做血气分析或无法

及时得到脐动脉血气标本情况下,Apgar 评分对评

判危重新生儿病情轻重和预后有重要意义。
综上所述,MOD 高发于早产儿、低 BW 儿及窒

息新生儿,随着 BW 和 GA 的增加,MOD 发生率降

低,受累器官个数发生率亦随 BW、GA 降低而增加,
低 1 min、5 min Apgar 评分尤其是低 5 min Apgar 评
分新生儿与 MOD 密切相关,因此必须强调孕、产妇

系统管理,加强围产期监测,减少新生儿窒息发生率

及早产儿出生率,提高医护人员的复苏技能,进一步

规范重视 Apgar 评分,优化权重快速评估和复苏,防
止新生儿生命器官进一步损害。
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