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目前，每一个新生儿生后 1min、5min 时用 Apgar 评分快速评

价其出生后的状态。Apgar评分系统[1]是通过评价新生儿的5个方

面：肤色、反应、心率、呼吸、肌张力，每一项 0～2 分，满分 10

分。根据 Apgar 评分可快速得知新生儿出生后的状态、是否需要

复苏抢救，以及新生儿对复苏抢救治疗的反应。低 Apgar 评分的

发生率与出生体重和胎龄成反比，但仅仅用低 Apgar 评分来预测

新生儿的发病率和死亡率，是很不准确的[2]。脐血气可反映新生

儿的气体交换、代谢以及电解质水平[3]，可作为评价新生儿的健

康状态。BE值评估体内是否存在碱剩余，正常范围是-2～2mmol/

L，若 BE 值明显负值，提示存在酸血症，常是乳酸堆积的结果。

乳酸是细胞在缺氧时的代谢产物，机体缺氧时代谢产物增多、清

除力下降，就会引起乳酸堆积导致酸血症[4]。新生儿酸血症常与

新生儿窒息、缺血缺氧性脑病（hypoxic ischemic encephalopathy,

HIE）、呼吸窘迫综合征（respiratory distress syndrome ,RDS）[5-6]、

多器官功能损伤相关，也可作为新生儿转入新生儿重症监护室

（neonatal intensive care unit，NICU）的依据[7]。脐血气值可反映

新生儿出生过程中是否有酸血症，若新生儿脐血气提示中度酸血

症，而 Apgar 评分 5min 时≥ 7 分，也是需要密切观察、治疗，防

止病情恶化，仅用 Apgar 评分的高低来判断新生儿出生过程中有

无缺氧，是很不准确的[7]。Hermansen 描述了“酸中毒”悖论：新

生儿出生时无酸血症，仍不能否定不存在低氧，即便新生儿脐血

气提示 PH 值正常，也会出现病情恶化的情况[8-9]。因此，本实验

的目的：1.RDS 患儿 Apgar 评分 5min 时＞ 7 分，其脐血气值是否

可预测新生儿 RDS 发生；2.若脐血气提示存在酸血症，是否可成

为产房复苏抢救和 NICU 治疗管理的依据。

1  实验方法

1.1 病例来源

2019 年 1 月至 12 月本院出生的所有新生儿。

1.2 纳入条件

足月儿（胎龄≥37w且≤42w），均为适于胎龄儿；出生时均

有新生儿科医师待产，给予 1min 及 5min 时 Apgar 评分；助产士

在新生儿娩出 15min 内采集脐动脉血，行血气分析（雅培手持式

血气分析仪，300-G）。产房、手术室室温不低于 26℃[10]，声音＜

45dB，普通光源照射、无强光。根据美国儿科医师1956年提出的

Silverman Anderson（SA）评分诊断新生儿RDS，即5项评分标准，

鼻翼煽动、胸廓隆起、肋间隙凹陷、胸骨上凹陷、呻吟，每项0～

2 分，满分 10 分（3～5 分为轻度，6～7 分为中度，8～10 分为重
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度）[5-6]。新生儿出生时 5min Apgar 评分＞ 7 分，即给予 SA 评分。

1.3 排除标准

早产儿（胎龄＜ 37w），过期产儿（胎龄＞ 42w）；脐血气值：

pH ＞ 7.4, BE ＞ -8 mmol/L, lactate ＜ 6 mmol/L。

1.4 统计学处理

统计学处理采用SPSS 22.0软件完成，所有计量数据以均数±

标准差的形式描述，计数资料比较用X2检验，二元线性回归筛选

出会导致 RDS 的危险因素； ROC 曲线分析特异性及敏感性，P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

本研究符合纳入标准的病例共有 704 例（表 1）。

表1       实验组的基本临床特点

经阴道产与选择性剖宫产娩出的新生儿脐血气 PH 值接近，

两者对比无差异（p > 0.05），这两种方式娩出的新生儿脐血气PH

均数±标准差

性别 男382例；女322例

胎龄(w) 39.2±1.1

出生体重(g) 3197.4±385

急诊剖宫产(%) 6.5

选择性剖宫产(%) 3.2

钳产/抬头吸引(%) 32.2

阴道产(%) 58.1

9(8-9)

10(9-10)

PH 7.14±0.076

急诊剖宫产PH 7.06±0.061

选择性剖宫产PH 7.21±0.071

钳产/抬头吸引PH 7.10±0.077

阴道产PH 7.16±0.068

BE值(mmol/L) 3.2±8.9

乳酸(mmol/L) 7.1±2.2

PO2(mmHg) 25±6.9

PCO2(mmHg) 55±8.6

Apgar评分1min

Apgar评分5min
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值比另外两种方式娩出的PH值高，两者对比有差异（p ＜0.05），

急诊剖宫产与钳产/抬头吸引娩出的新生儿脐血气PH值对比，无

差异（p > 0.05）。

表2       脐血气值与RDS的关系

(DF：degree freedom,OR：odds ratio)

表3       脐血气值与入NICU治疗的关系

PH 值和 BE 值预测新生儿复苏抢救（χ 2(1) =4744; p<0.05;

OR = 0.991(0.988-0.997)）。脐血气 PH<7.11 的病例共有 239 例

（34%），在这 239 例中，35 例（15%）发生 RDS，60 例（25%）入

住 NICU 治疗，38 例（16%）接受新生儿复苏抢救。

将 PH<7.11 作为预测 RDS（P=0.15，odds=0.09，阳性似然

比 =0.07）；作为入 NICU 治疗的预测值（P=0.22，odds=0.12，阳

性似然比=0.04）；作为新生儿复苏抢救的预测值（P=0.13，odds=

0.10，阳性似然比 =0.03）。在这些病例中，酸血症合并 RDS 的发

生率是 5.5%，存在酸血症又入 NICU 治疗的发生率是 12%。

3   讨论

我们的研究是用脐血气值来预测新生儿出生后的呼吸状况。

脐血气值是评价新生儿出生时是否存在酸血症的重要指标[7]。目

前，Apgar 评分是一种快速判断新生儿出生后 1min、5min 临床状

态的方法[11]。Apgar评分也是一种公认的、快捷的方法反映新生儿

对复苏抢救治疗的反应[12]，分值是由新生儿的临床表现决定的，

但也存在很大的主观性，同时也受母亲因素的影响，如镇静、麻

醉、先天性畸形、胎龄、外伤等[13]。健康的、无窒息的早产儿会

因为早产，从而得到一个比较低的分值[14-15]，而低分值并不能预

测这些新生儿的发病率和死亡率[2]。能够认识到Apgar评分的局限

性，是以便能更好的应用。新生儿呼吸困难、HIE、多器官功能

障碍均可引起新生儿酸血症，增加入住NICU观察治疗的风险[7]，

亚低温治疗也是引起新生儿酸血症的一个原因[16]。

    Malin 在 2010 年用 meta 分析说明，脐动脉血气 PH 与新生

儿死亡率（OR 16.9，95%CI 9.7-29.5）、HIE （OR 13.8，95%CI

6.6-28.9）、脑室内出血或脑白质软化（OR 2.9,95%CI 2.1-4.1）、

脑瘫（OR 2.3，95%CI 1.3-4.2）显著相关。然而，一个普遍可获

得的 PH 值并没有被定义一个分割点，来预测远期不良后果。就

PH 值本身而言，也存在广泛的异质性，具有广泛的预测范围

（0.0-38,169.8）。PH 值 7.0 作为阴性预测值，其敏感性太低，把

PH 值预测值放宽到7.1，仍然达不到预期效果，这与预测区间太

宽（0.8-64.3）有关。预测值为 7.2 时，OR 值太低，预测范围宽

（0.5-40.6）。其中只有一个研究检测了三个预测值，PH=7.0时关

联性最强。此外，BE 值、乳酸及新生儿发病率并没有在 meta 分

析中阐明[17-24]。在本研究中，脐血气值中对不良事件预测最

强的是PH值，ROC曲线揭示PH值的分割点是7.11，其敏感度、

特异性分别是 69%、62%。脐血气值、低体温可作为预测是否入

住 NICU 观察治疗的指标，PH 值分割点 7.10，其敏感度、特异

性分别是 69%、77%；乳酸值分割点 8.32mmol/L，其敏感度、特

异性分别是 69%、80%。PH 值和 BE 值可成为新生儿复苏抢救的

预测值。

Yeh在2012年收集51519足月新生儿，其目的是评价脐血气

值与新生儿危重症之间的关系，发现当 PH 值＜ 7.1 时，新生儿

不良神经结局的发生率明显升高[25]。Sabol 报道新生儿即使有不

错的 A p g a r 评分，也存在酸血症和远期不良后果的风险 [ 7 ]。

Hermansen描述了新生儿出生时无酸血症，还是会出现缺氧后的

临床表现。实际上，正常的脐血气 PH 值和灾难性的分娩期事件

都会出现不良后果[8]。本实验利用脐血气 PH 值预测新生儿的呼

吸结果，增加了人们对 PH 值作用的深刻认识，脐血气值可早期

识别出具有 RDS 高风险人群，并指导临床医师的工作，分娩方

式也是导致 RDS 的一个危险因素[5]。PH 值为我们在分娩时、分

娩后提供重要信息，作为预测近期和远期结果的依据，在本实验

中，有 34% 新生儿存在酸血症（PH<7.11），仅有 5.5% 患儿同时

合并 RDS，提示脐血气是能够鉴别新生儿 RDS 的一种良好的初

筛工具，同时还应持续监测血氧饱和度、心率、呼吸频率、肤色、

体温等生命体征。

4   结论

脐血气可作为早期识别新生儿 RDS 的指标。1.PH ＜ 7.11 即

便 Apgar 评分正常，仍然是发生 RDS 的危险因素，低体温和低血

糖也是发生 RDS 的危险因素。2.PH 值、BE 值、乳酸和低体温可

作为预测入住 NICU 的指标。

（* 通讯作者：刘杰波）
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