
 

临床研究 
 

 57 

医学研究 

新生儿窒息的相关因素及产儿科结合治疗的临床观察 
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(喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：分析新生儿窒息的相关因素及产儿科结合治疗的临床效果。方法：对我院 120 例新生儿进行研究。根据是否发生窒息分为窒

息组（20 例）与无窒息组（100 例）。观察两组临床资料，分析新生儿窒息的相关因素以及产儿科结合治疗的效果。结果：早产、孕妇年龄、

分娩次数、产前胎盘早剥、脐带绕颈、产程延长、羊水污染以及胎儿宫内窘迫是新生儿窒息发生的高危因素，P＜0.05。治疗后，患儿新生

儿 Apgar 评分显著提高，P＜0.05。结论：新生儿窒息的相关因素较多，如产前胎盘早剥、脐带绕颈、产程延长等，因针对这些高危因素给

予预防措施，对于新生儿窒息则需及时给予有效治疗，以此促进患儿病情改善。 
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新生儿窒息是指新生儿在出生后因呼吸功能障碍而导致缺

氧的一种常见严重情况。它是新生儿死亡的主要原因之一，也

是造成永久性神经系统损伤和发展迟缓的重要因素[1-2]。新生儿

窒息的发生涉及多个因素，包括胎儿窘迫、宫内窒息、分娩过

程中的缺氧缺血等[3-4]。因此，早期及时的诊断和结合产儿科的

治疗对于拯救患儿生命和预防并发症的形成非常重要。本文将

重点探讨新生儿窒息的相关因素以及产儿科结合治疗的临床效

果。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 120 例新生儿

进行研究。根据是否发生窒息分为窒息组（20 例）与无窒息组

（100 例）。本研究经医院伦理委员会批准通过。 

1.2 方法 

回顾性分析所有患儿临床资料，包括性别、早产等，分析

新生儿窒息的相关因素。 

产儿科结合治疗：（1）早期复苏：对于窒息的新生儿，需

要立即进行早期复苏，包括刺激呼吸、清除呼吸道阻塞物、给

予氧气等。（2）人工通气：如果新生儿无法自主呼吸或呼吸不

足，及时给予人工通气。（3）药物治疗：在一些情况下，给予

相应药物治疗，如肌松剂、控制惊厥药物、降低颅内压力等。

（4）其他辅助治疗措施：根据具体情况，采用其他辅助治疗措

施，如体外循环、血液透析等。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS27.0 应用统计学软件 SPSS22.0 对数据进行处理分

析，其中计量资料采用（ sx ± ）表示，行 t 检验，计数资料

采用[n(%)]表示，行 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义对数

据处理，计数、计量分别采用%、（）表示，使用χ2/t 校检；P

＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 新生儿窒息的相关因素分析 

窒息组与无窒息组在性别、单胎、孕期胎位不正、前置胎

盘以及分娩方式上差异无意义，P＞0.05；在巨大儿、早产、孕

妇年龄、分娩次数、产前胎盘早剥、脐带绕颈、产程延长、羊

水污染以及胎儿宫内窘迫上存在显著差异，P＜0.05，详见表 1。 

表 1 新生儿窒息的相关因素分析（n/%） 

组别 窒息组（n=20）无窒息组（n=100）χ2 值 P 值 

男 11（55.00） 47（47.00） 
性别 

女 9（45.00） 53（53.00） 
0.427 

0.51

3 

是 6（30.00） 10（10.00） 
巨大儿 

否 14（70.00） 90（90.00） 
5.769 

0.01

6 

是 5（25.00） 9（9.00） 
早产 

否 15（75.00） 91（91.00） 
4.410 

0.04

2 

是 17（85.00） 94（94.00） 
单胎 

否 3（15.00） 6（6.00） 
1.945 

0.16

3 

＜35 岁 13（65.00） 85（85.00） 
孕妇年龄 

≥35 岁 7（35.00） 15（15.00） 
4.452 

0.03

5 

＜2 次 16（80.00） 55（55.00） 
分娩次数 

≥2 次 4（20.00） 45（45.00） 
4.311 

0.03

8 

有 17（85.00） 60（60.00） 产前胎盘早

剥 无 3（15.00） 40（40.00） 
4.530 

0.03

3 

是 7（35.00） 32（32.00） 孕期胎位不

正 否 13（65.00） 68（68.00） 
0.068 

0.79

4 

有 17（85.00） 89（89.00） 
前置胎盘 

无 3（15.00） 11（11.00） 
0.258 

0.61

1 

有 9（45.00） 23（23.00） 
脐带绕颈 

无 11（55.00） 77（77.00） 
4.125 

0.04

2 

顺产 11（55.00） 62（62.00） 
分娩方式 

剖宫产 9（45.00） 38（38.00） 
0.342 

0.55

8 

产程延长 是 3（15.00） 2（2.00） 7.053 0.00
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否 17（85.00） 98（98.00） 8 

有 5（25.00） 7（7.00） 
羊水污染 

无 15（75.00） 93（93.00） 
6.000 

0.01

4 

有 16（80.00） 51（51.00） 胎儿宫内窘

迫 无 4（20.00） 49（49.00） 
5.684 

0.01

7 

2.2 新生儿窒息多因素分析 

将具有差异单因素进行相应赋值，并代入 Logistic 回归方

程，得知早产、孕妇年龄≥35 岁、分娩次数＜2 次、产前胎盘

早剥、脐带绕颈、产程延长、羊水污染以及胎儿宫内窘迫是新

生儿窒息发生的高危因素，P＜0.05，详见表 2。 

表 2 新生儿窒息多因素分析（ sx ± ） 

相关因素 Β 标准误Wald 值 P 值 OR 值 95%CI 

巨大儿 0.589 0.269 3.785 0.052 1.825 0.785-3.152 

早产 0.895 0.347 7.693 0.007 2.635 1.635-5.142 

孕妇年龄≥35 岁 0.845 0.314 7.936 0.006 2.642 1.245-4.653 

产前胎盘早剥 0.896 0.375 5.741 0.024 2.463 1.635-5.421 

脐带绕颈 1.045 0.284 10.636 0.000 2.785 1.463-4.832 

产程延长 1.675 0.578 8.782 0.003 5.7825 1.782-15.452 

羊水污染 0.978 0.382 5.752 0.014 2.458 1.193-5.784 

胎儿宫内窘迫 0.689 0.328 4.488 0.038 1.952 1.065-3.782 

分娩次数＜2 次 1.051 0.386 7.893 0.003 2.745 1.524-5.568 

2.3 产儿科结合治疗的临床效果 

治疗后，患儿新生儿 Apgar 评分显著提高，P＜0.05，详见

表 3。 

表 3 产儿科结合治疗的临床效果（ sx ± ） 

组别 例数 新生儿 Apgar 评分 

治疗前 20 4.81±1.05 

治疗后 20 9.35±0.45 

t 值  17.773 

P 值  ＜0.001 

3.讨论 

新生儿窒息高危因素分析：（1）早产：早产儿因为胎儿发

育未完全，其呼吸、胃肠道、消化等器官功能不完善，使得其

更容易发生新生儿窒息。（2）孕妇年龄≥35 岁：母体年龄增大，

胎儿在宫内的环境会相应变得不稳定，胎儿缺血、缺氧的风险

增加[5]，从而发生新生儿窒息的可能性增加。（3）分娩次数＜2

次：经产妇对子宫和子宫肌肉的控制力和耐受性较为丰富，推

动胎儿较为顺利，儿初产妇较为容易发生难产或分娩困难，从

而增加新生儿窒息的风险。（4）产前胎盘早剥：产前胎盘早剥

会导致胎儿的缺氧，增加新生儿窒息的可能性。（5）脐带绕颈：

脐带绕颈是新生儿窒息的常见原因之一[6-7]，脐带绕颈会导致胎

儿缺氧、心跳缓慢或不齐，从而造成新生儿窒息。（6）产程延

长：如果分娩过程较长，孕妇会感到疲惫，胎儿也会遭受大量

的缺氧和窒息的风险。（7）羊水污染：胎儿生长发育所需的养

分是通过羊水输送的，如果羊水污染，则会增加新生儿感染和

窒息的风险。（8）胎儿宫内窘迫：胎儿宫内窘迫是在患者母体

内，由于多种因素所致，导致胎儿受到缺氧、营养不良等负面

影响[8]，同时，胎儿的免疫力也会受到影响，从而使新生儿易发

生新生儿窒息。 

防护措施：（1）对于孕期存在早产风险的孕妇，可以通过

定期产前检查和监护，保持良好的孕期保健，控制孕期疾病，

并遵循医生的建议，以尽量延长孕期，降低早产风险。同时加

强自身保健措施，包括均衡饮食、适度运动、保持良好的心态

等。（2）在孕期参加产前准备课程，了解分娩过程和技巧，改

善分娩体位，配合产科医生的指导，同时确保分娩过程在医护

人员的监控下进行。此外，避免生活中的不良习惯和摄入有害

物质，避免受到妊娠疾病的影响，保持妊娠期稳定，减少胎儿

宫内窘迫的风险。（3）定期进行超声波检查，包括羊水指标、

胎儿脐带情况以及胎动和胎心情况，及时发现并治疗疾病，避

免新生儿窒息发生。在分娩过程中，密切监测胎儿的心率和胎

动情况，必要时可以采取剖宫产。 

综上所述，新生儿窒息的相关因素较多，如产前胎盘早剥、

脐带绕颈、产程延长等，因针对这些高危因素给予预防措施，

对于新生儿窒息则需及时给予有效治疗，以此促进患儿病情改

善。 
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