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王智慧 李苑艳 严育宏 占思思 陈茜娜 徐约丹

【摘要】 目的 探讨脐动脉血酸中毒预测早发型重度子痫前期（EOSP）及健康孕妇早期早产儿常见新生儿疾病患病率的临床

价值。 方法 选择孕周为 29+2~33+6周的 212例单胎活产孕妇为研究对象，均以剖宫产终止妊娠。其中 EOSP 101例（EOSP组），健

康孕妇 111例（健康组）。胎儿娩出后 30s内抽取脐动脉血 1ml行脐动脉血气分析，同时记录新生儿 1min Apgar评分、脐动脉血酸中

毒（pH＜7.15,乳酸≥7.0mmol/L）、新生儿呼吸窘迫综合征（RDS）、动脉导管未闭（PDA）、新生儿颅内出血（ICH）及病理性黄疸等情

况。 结果 总体脐动脉血 pH与乳酸呈负相关（r=-0.829，P＜0.05），与碱剩余（BE）呈正相关（r=0.738，P＜0.05）；乳酸与 BE呈负相

关（r=-0.765，P＜0.05）。与健康组相比，EOSP组脐动脉血 pH、BE水平较低（P＜0.05），乳酸较高（P＜0.05），脐动脉血酸中毒发生率

较高（P＜0.05）。logistic回归分析显示，健康组早产儿脐动脉血酸中毒是低 1min Apgar评分、RDS、ICH的影响因素（均 P＜0.05）；

EOSP组早产儿脐动脉血酸中毒是低 1min Apgar评分的影响因素（P＜0.05）。 结论 EOSP孕妇早产儿脐动脉血 pH、BE较低，乳

酸较高，脐动脉血酸中毒与常见新生儿疾病患病率关系不大，而健康孕妇早期早产儿脐动脉血酸中毒与常见新生儿疾病患病率有关。

脐动脉血酸中毒预测健康孕妇早期早产儿常见新生儿疾病患病率具有一定的临床价值。

【关键词】 脐动脉血气分析 早产儿 酸中毒 常见新生儿疾病 患病率

Value of umbilical cord arterial blood acidosis in predicting the morbidity of early-stage preterm newborns WANG Zhihui, LI
Yuanyan, YAN Yuhong, et al. Department of Gynecology and Obstetrics, Wenzhou Central Hospital, Wenzhou 325000, China
【Abstract】 Objective To examine the clinical value of umbilical cord arterial blood gas (UC-ABG) analysis in predicting

the morbidity of early-stage preterm newborns. Methods Two hundred and twelve singleton pregnant women and newborns

with the gestation age of 29+2~33+6w from Wenzhou Central Hospital were recruited in the study. Among them, 101 were pregnant

women with severe pre-eclampsia (EOSP) (E group) and 111 were healthy pregnant women (H group). When fetal was delivered,

umbilical cord blood was collected within 30 sec for blood gas analysis. The 1min Apgar score was assessed and recorded. The

UCB acidosis(pH＜7.15, lactate ＞7.0mmol/L), infants with neonatal respiratory distress syndrome(RDS), patent ductus arteriosus

(PDA), intracranial hemorrhage (ICH), pathologic jaundice were also recorded. Results Pearson correlation analysis showed

that pH value was negatively correlated with lactic acid content (r=-0.829, P＜0.05) and positively correlated with BE value (r=0.

738, P＜0.05). Lactic acid content was negatively correlated with BE value (r=-0.765, P＜0.05). Compared with H group, lower

UCB pH and BE value and higher lactic acid content, higher incidence of UCB acidosis were observed in E group (P＜0.05). The

logistic regression analysis showed that in H group UCB acidosis was associated with low 1min Apgar, RDS and ICH (P＜0.05).

While in E group, UCB acidosis was only associated with low 1min Apgar score(P＜0.05). Conclusion The preterm infants de-

livered by EOSP women have lower UCB pH, lower BE level and higher lactic acid content compared with those delivered by

healthy women. UCB acidosis is not significantly associated with neonatal morbidity in the EOSP pregnancy. However, UCB aci-

dosis is associated with neonatal morbidity in healthy pregnant women. UCB acidosis may has a certain clinical value in predict-

ing the morbidity of early-stage preterm infants in healthy pregnant women.
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表 1 两组早产儿脐动脉血气分析结果比较

组别

EOSP组

健康组

t值
P值

n
101

111

pH

7.23±0.11

7.26±0.09

-2.307

＜0.05

BE（mmol/L）

-5.13±3.77

-3.70±3.10

-3.034

＜0.05

乳酸（mmol/L）

5.78±2.62

4.40±2.26

4.120

＜0.05

早期早产儿是指 34周以内分娩的早产儿，由于其
胎龄小、体重低、各个器官系统发育未成熟，预后差异较

大。对于有不良结局可能的早产儿进行早期识别与管理

十分重要。早发型重度子痫前期（early onset severe pre-
eclampsia，EOSP）是妊娠期高血压疾病进展到严重的阶
段，妊娠 34周前发病的重度子痫前期是导致胎儿早产
的重要原因，与围生儿不良结局密切相关。脐动脉血气

分析是胎儿出生时代谢状态的客观反映，早在 1958年，
James等[1]就建议使用脐动脉血气分析对新生儿出生情
况进行评估，此后该方法被广泛用于评估新生儿出生状

况及近远期预后情况。笔者对孕周 29+2~33+6周的 101
例 EOSP及 111例健康孕妇早期早产儿进行脐动脉血
气分析，以探讨脐动脉血酸中毒预测早期早产儿常见新

生儿疾病患病率的临床价值。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016年 1月至 2018年 7月本院产科
收治的 212例单胎活产孕妇为研究对象；年龄 19~42
（28.63依4.65）岁；孕周 29+2~33+6（31.94依1.14）周。纳入标
准：（1）单胎妊娠，胎儿存活；（2）末次月经结合孕早期 B
超推算孕周 28~＜34周；（3）无影响胎盘功能及胎儿胎
盘血流灌注的疾病，如慢性高血压、糖尿病、妊娠期糖尿

病、系统性红斑狼疮等；（4）无胎儿畸形及染色体异常；
（5）告知研究目的及严格保密原则后，自愿参与研究。其
中 EOSP孕妇 101例（EOSP组，参照《妇产科学》第 9版
诊断 [2]），健康孕妇 111 例（健康组）；两组孕妇年龄、产
次、BMI、胎龄、孕期体重增加量、急诊剖宫产所占比例
等比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集入组孕妇年龄、孕产次、BMI、孕
期体重增加量、孕周（依据末次月经及孕 7~14 周的 B
超推算）以及新生儿性别、出生体重、1min Apgar评分、
脐动脉血气分析结果、常见新生儿疾病患病率等资料。

1.2.2 诊断标准 （1）新生儿呼吸窘迫综合征（respira原
tory distress syndrome，RDS）：临床表现为进行性呼吸窘
迫，包括呻吟、紫绀、呼吸急促、吸气性三凹征，甚至呼吸

衰竭，结合 X线胸片检查提示典型支气管充气征及毛
玻璃样改变可诊断[3]。（2）病理性黄疸：出生 24h内出现
黄疽；黄疸退而复现；早产儿血清胆红素＞257滋mol/L；
早产儿黄疽持续 4周以上；血清结合胆红素＞34滋mol/L；
满足以上任一项即可诊断[3]。（3）动脉导管未闭（patent
ductus arteriosus，PDA）：查体可发现心前区搏动增强、
水冲脉，胸骨左缘第二肋间粗糙的收缩期杂音。超声心

动图是最灵敏的检查方法，导管水平分流可作为判断

PDA 存在和严重程度的标准 [4]。（4）新生儿颅内出血
（intracranial hemorrhage，ICH）：参照《儿科学》诊断标
准，临床表现结合影像学检查即可诊断[3]。（5）脐动脉血
酸中毒：脐动脉血 pH＜7.15、乳酸水平逸7mmol/L可诊
断为脐动脉血酸中毒[5]。
1.2.3 脐动脉血气分析 胎儿娩出 30s内，在靠近脐部
5~10cm处剪取一段长 15~20cm的脐带，使用动脉采血
器（碧迪医疗器械上海有限公司，国械注进 20153150005）采
集脐动脉血 1ml，使用丹麦雷度 ABL800动脉血气分析
仪即刻检测，记录 pH值、碱剩余（BE）、乳酸等指标。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
用率表示，组间比较采用 字2检验。总体脐动脉血 pH、
BE、乳酸水平之间的相关性分析采用 Pearson相关。影
响早产儿常见新生儿疾病患病率的影响因素分析采用

logistic回归。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 早产儿一般情况 212例早期早产儿中，男 105例，
女 107 例；出生体重（1915.26依157.28）g；1min Apgar
评分（8.87依1.22）分；发生脐动脉血酸中毒 47例（22.2%），
低 1min Apgar评分 35例（16.5%），ICH 29例（13.7%），
RDS 35例（16.5%），PDA 34例（16.0%），病理性黄疸 53
例（25.0%）。
2.2 脐动脉血气分析结果 总体脐动脉血 pH为 6.97~
7.40（7.25依0.98），BE为-16.2~1.4（-4.34依3.5）mmol/L，乳
酸水平为 1.2~16.2（5.06依2.53）mmol/L；总体脐动脉血
pH与乳酸水平呈负相关（r=-0.829，P＜0.05）、与 BE水
平呈正相关（r=0.758，P＜0.05），BE水平与乳酸水平呈
负相关（r=-0.765，P＜0.05）。与健康组比较，EOSP组早
产儿脐动脉血 pH、BE水平均较低，乳酸水平较高，差异
均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 1。

2.3 两组早产儿脐动脉血酸中毒与常见新生儿疾病患

病率的关系 EOSP组早产儿脐动脉血酸中毒发生率为
28.7%，明显高于健康组的 16.2%，差异有统计学意义
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（字2=4.786，P＜0.05）。以低 1min Apgar评分、病理性黄
疸、PDA、RDS、ICH为因变量，以是否发生脐动脉血酸
中毒为自变量，矫正孕妇年龄、产次、孕周、胎膜早破、

产前出血、急诊剖宫产、新生儿出生体重等因素后进行

logistic回归分析，结果显示健康组早产儿脐动脉血酸
中毒是低 1min Apgar评分、RDS、ICH的影响因素（均
P＜0.05），见表 2；EOSP组早产儿脐动脉血酸中毒是低
1min Apgar评分的影响因素（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

Apgar评分可快速评估新生儿出生状况，但易受评
分者主观判断的影响，有一定的局限性。尤其是早产儿，

各器官系统发育尚未成熟，Apgar评分难以准确评估新
生儿出生即刻情况。脐动脉血气分析结果代表新生儿在

产程中血气变化的结局，是出生时代谢状态的客观反

映，可以弥补 Apgar评分的不足。中华医学会围产医学
分会新生儿复苏学组在《新生儿窒息诊断的专家共识》

中建议，Apgar评分仍用于评估新生儿出生情况；在有
条件的医院或二级以上医院，新生儿出生后应即刻行脐

动脉血气分析[6]。在脐动脉血气分析各项指标中，pH和
BE具有相对稳定性，既往学者通常采用 pH和 BE评估
新生儿出生时的状态。近年来研究发现，在新生儿窒息

诊断及预后的评估中，脐动脉血乳酸水平具有较高的灵

敏度和特异度[7]。本研究发现，脐动脉血 pH与 BE水平
呈正相关、与乳酸水平呈负相关，BE水平与乳酸水平呈

负相关，其中 pH与乳酸水平的相关系数高于 pH与 BE
水平的相关系数，提示 pH联合乳酸水平能更好地反映
脐动脉血酸中毒情况，这与 White等[5]、Tuuli等[7]研究结
果一致。分析两组早产儿脐动脉血气分析结果，发现

EOSP组脐动脉血 pH、BE水平均较健康组低，乳酸水平
较高，脐动脉血酸中毒发生率较高，这与 Yeh等 [8]研究
结果相符。考虑 EOSP孕妇存在慢性宫内缺氧，使无氧
分解增加，进而导致乳酸水平升高。

健康孕妇早期早产儿的肺泡表面活性物质缺乏，肺

泡易发生萎缩而引起 RDS，临床表现为进行性呼吸窘
迫加重的综合征，是引起早产儿死亡的常见原因。本研

究结果发现，健康孕妇早期早产儿脐动脉血酸中毒与

RDS有关，与 Okoye等[9]研究结果一致。Sabol等[10]研究
表明，即使在新生儿一般状态良好的情况下，脐动脉血

酸中毒者发生 RDS的概率明显增加，可能与缺氧及酸
中毒抑制产生肺泡表面物质的酶系统活性，从而引起肺

泡表明活性物质产生减少有关[11]。早产儿脑生发层基质
的毛细血管发育未成熟，仅含内皮细胞，缺乏结缔组织

支持，当血压波动时内皮细胞易发生崩解坏死而引起室

管膜下出血，导致 ICH[12]；若不能及时发现并处理，常会
引起严重的中枢神经系统后遗症，甚至导致新生儿死

亡。本研究结果发现，健康组脐动脉血酸中毒与 ICH有
关，与 Malin等[13]研究结果相符。本研究还发现健康孕妇
早期早产儿脐动脉血酸中毒是低 1min Apgar评分的影
响因素，与刘爽等[14]研究结果一致。

Locatelli等[15]报道孕妇子痫前期与新生儿脐动脉血
酸中毒相关。Matsuo等[16]研究发现，子痫前期孕妇新生
儿脐动脉血 pH较低，BE水平较高，同时指出子痫前期
胎盘血气交换能力下降，可能与胎儿生长模式有关。在

子痫前期患者中，胎儿胎盘单位血容量灌注不足以及血

氧交换障碍，会引起胎儿大脑及各器官组织氧气及营养

物质供应不足，最终导致胎儿慢性缺氧并发生酸中毒。

本研究结果显示，EOSP组早期早产儿脐动脉血酸中毒
发生率明显高于健康组，提示 EOSP可能引起胎儿宫内
慢性缺氧与酸中毒。健康组仍有 18例早期早产儿发生
脐动脉血酸中毒，考虑原因是健康组产前出血、胎膜早

破所占比例较高，会引起急性期缺氧，乳酸等无氧代谢

产物明显增加[17]。
本研究发现，EOSP 组脐动脉血酸中毒与 RDS、

ICH、PDA、病理性黄疸等常见新生儿疾病患病率均无
关；这可能与 EOSP组胎儿在子宫内经历较为漫长的缺
氧环境，而心血管系统对这种慢性低氧环境的适应以及

代偿作用有关。针对这种低氧环境与酸中毒，胎儿血流

表 2 111例健康组早产儿脐动脉血酸中毒与常见新生儿

疾病患病率的关系[例（%）]

变量

低 1min Apgar评分

病理性黄疸

PDA

RDS

ICH

脐动脉血酸中毒

有（n=18）

10（55.6）

6（33.3）

6（33.3）

7（38.9）

7（38.9）

无（n=93）

8（8.6）

21（22.6）

8（8.6）

9（9.7）

10（10.8）

OR值

9.089

1.483

3.881

8.974

11.606

95%CI

1.036~79.762

0.270~8.155

0.467~32.266

1.250~64.449

1.195~112.680

P值

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

表 3 101例 EOSP组新生儿脐动脉血酸中毒与常见新生儿

疾病患病率的关系[例（%）]

变量

低 1min Apgar评分

病理性黄疸

PDA

RDS

ICH

脐动脉血酸中毒

有（n=29）

11（37.9）

10（34.5）

7（24.1）

7（24.1）

9（31.0）

无（n=72）

6（8.3）

16（22.2）

13（18.1）

12（16.7）

13（18.1）

OR值

10.612

2.525

0.995

0.981

1.104

95%CI

2.391~47.096

0.768~8.302

0.267~3.710

0.259~3.711

0.322~3.787

P值

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05
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发生重新分配，首先满足心脏、脑、肾上腺等重要器官的

血供，使胎儿大脑的氧代谢仍得以维持，并将损害降到

最低。因此，尽管 EOSP组脐动脉血酸中毒及常见新生
儿疾病患病率均高于健康组，但脐动脉血酸中毒并不是

EOSP组早产儿常见新生儿疾病患病率升高的影响因
素；而健康组脐动脉血酸中毒与早产儿常见新生儿疾病

患病率存在独立相关性。因此，本研究认为脐动脉血酸

中毒预测健康孕妇早期早产儿常见新生儿疾病患病率

具有一定的临床价值。
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（本文编辑：陈丹）

在医学论文的描述中，凡涉及实验动物者，在描述中应符合以下要求：（1）品种、品系描述清楚；（2）强调来源；（3）遗传背景；（4）微

生物学质量；（5）明确等级及体重；（6）明确饲养环境和实验环境；（7）明确性别；（8）有无质量合格证；（9）有对饲养的描述（如饲料型、营

养水平、照明方式、温度、温度要求）；（10）所有动物数量准确；（11）详细描述动物的健康状况；（12）对动物实验的处理方式有单独清楚

的交代；（13）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
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