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　　摘　要：目的　探讨新生儿窒息后遗症现状和影响因素。方法　选择２００８年７月至２０１０年７月在该院新生儿科住院治疗

的２６８例窒息新生儿为研究对象，根据查阅文献总结出窒息新生儿后遗症出现的可能影响因素编制问卷，观察并记录窒息新生儿

的临床资料，分析窒息新生儿出现后遗症的影响因素。结果　２３例窒息新生儿出现后遗症，后遗症发生率为８．５８％，多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示窒息新生儿出生时意识改变、出生时惊厥、窒息严重程度和临床治疗１周后症状未消失是窒息后遗症发

生的危险因素。结论　窒息新生儿后遗症发生率较高，不仅窒息新生儿出生时意识改变、惊厥或者严重程度与否直接影响患儿的

预后，同时，窒息新生儿抢救正确及时与否也与患儿的预后密切相关。
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　　近年来，随着中国新生儿医疗技术的快速发展，大大提高

了新生儿危重症的救治成功率。新生儿窒息是早期新生儿最

常见的疾病之一，该病是由于围生期缺氧窒息引起并可导致脑

损伤而引起相关后遗症［１］。该病的发生给患儿和患儿家庭带

来沉重的经济负担和精神压力。为此，本研究选择２００８年７

月至２０１０年７月在云南省第一人民医院新生儿科住院治疗的

２６８例窒息新生儿为研究对象，收集患儿的临床资料并进行为

期２年的随访，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年７月至２０１０年７月在本院新生

儿科住院治疗的２６８例窒息新生儿为研究对象。纳入标准：

（１）新生儿窒息符合窒息诊断标准
［２］，即新生儿出生时有窒息，

出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分０～３分则认为新生儿重度窒息；１

ｍｉｎＡｐｇａｒ评分４～７分则认为新生儿轻度窒息；新生儿出生

后如果１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分正常，但是５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分小于或

等于７分仍诊断新生儿窒息，如果５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分在５分以

下则认为新生儿重度窒息。（２）新生儿出生后１２ｈ内有不同

程度的意识障碍。（３）新生儿家属自愿参加本研究且签订知情

同意书。排除标准：（１）新生儿产伤引起颅内出血；（２）新生儿

期核黄疸；（３）新生儿合并中枢神经系统先天畸形；（４）新生儿

家属为精神疾病患者，无完全行为能力。根据患儿随访期间有

无出现后遗症分为对照组和观察组，对照组和观察组患儿在性

别构成、日龄和平均体质量方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　两组窒息新生儿一般资料比较

组别 狀 性别（男／女） 日龄（狓±狊，ｄ） 平均体质量（狓±狊，ｋｇ）

对照组２４５ １３４／１１１ ３．２９±１．２３ ３．８５±１．４９

观察组 ２３ １３／１０ ３．３４±１．２５ ３．９１±１．５３

χ
２／狋 ０．００ １．０５２３ １．３１５６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　窒息新生儿应用脑细胞代谢激活药物及控

制惊厥、降低颅内压、维持水电解质和酸碱平衡等综合治疗，同

时辅以循经抚触治疗，具体抚触方法和顺序如下：新生儿取仰

卧位，按头部→胸部→腹部→上肢→下肢抚摸其头部、胸腹部

和四肢，然后改为俯卧位，抚摸背部→臀部。每日进行上述２

次循经抚触治疗，每次循经抚触２０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程。

１．２．２　调查方法及工具　通过查阅文献［３６］，总结出窒息新

生儿后遗症出现的可能影响因素，并编制问卷对窒息新生儿的

临床资料进行收集，问卷内容包括：患儿家庭一般情况（新生儿
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表２　　窒息新生儿后遗症发生的影响因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 赋值 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５．０％犆犐

出生时意识改变 否＝０，是＝１ ０．３５０ ０．０９５ １３．５７７ ０．０００ １．４１９ １．１７８～１．７０９

出生时惊厥 否＝０，是＝１ ０．３４８ ０．０９６ １３．２３０ ０．０００ １．４１６ １．１７４～１．７０８

窒息严重程度 轻度＝１，中度＝２，重度＝３ ０．４３８ ０．１０１ １８．８６０ ０．０００ １．５４９ １．２７１～１．８８８

治疗１周后症状 消失＝０，未消失＝１ ０．３３２ ０．０９６ １１．９６０ ０．００１ １．３９３ １．１５４～１．６８１

父母文化程度、父母职业、家庭居住地点和家庭经济收入），孕

期孕妇健康状况（妊娠期高血压疾病、妊娠糖尿病、妊娠合并心

脏疾病等），分娩异常情况（子宫出血、胎盘异常、分娩方式、产

程、脐带异常、羊水异常），出生时新生儿情况（出生时意识改

变、出生时惊厥、出生时中枢性呼吸衰竭），出生后新生儿情况

（出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、出生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分），胎龄、

性别、出生日龄、出生体质量、窒息新生儿病情严重程度、临床

治疗１周后症状消失和临床治疗１周后症状未消失等。本研

究发放３０２份问卷，剔除无效问卷，回收问卷２６８份，问卷回收

率为８８．７４％。

１．２．３　后遗症评判时间和方法　所有病例均在出生后６～１２

个月进行后遗症评判，具体评价标准如下。（１）肌张力评价：应

用改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ痉挛评估量表
［７］，０级为无肌张力增加；Ⅰ级

为肌张力轻度增加，受累部分被动屈伸时，在关节活动范围之

末呈现最小的阻力或突然卡住；Ⅰ＋级为肌张力轻度增加，在

关节活动范围后５０％内突然卡住，然后出现较小的阻力；Ⅱ级

为肌张力较明显地增加，在关节活动范围的大部分内，肌张力

均较明显地增加，但受累部分仍能比较容易地进行被动运动；

Ⅲ级为肌张力显著增高，被动运动困难；Ⅳ级为受累部分被动

屈伸时呈现僵直状态而不能完成被动运动。（２）瘫痪评价：参

照文献［８］标准评价，偏瘫为一侧肢体及躯干受累；四肢瘫为四

肢及躯干均受累。（３）癫痫评价：参照文献［８］标准评价。

１．３　统计学处理　本研究所有资料采用ＳＰＳＳ１６．０软件对各

变量进行正态性检验和描述性分析，计量资料以狓±狊表示，采

用狋检验。计数资料以绝对值及构成比表示，采用χ
２ 检验。

窒息新生儿后遗症出现的可能影响因素全部引入非条件的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程中，采用逐步选取法进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　窒息新生儿后遗症发生率情况　本研究选择的２６８例窒

息新生儿中，有２３例新生儿出现后遗症，后遗症发生率８．５８％。

２．２　出现后遗症的窒息新生儿临床特征　２３例出现后遗症

的窒息新生儿中，７例（窒息新生儿）出现双下肢肌张力增高或

减弱，５例出现左侧偏瘫，４例出现右侧偏瘫，２例出现四肢瘫，

２例左上肢不能持物，２例出现癫痫，１例出现双眼不能外展。

２．３　窒息新生儿后遗症发生的影响因素单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析　以窒息新生儿是否出现后遗症为因变量，以患儿家庭一

般情况、孕期孕妇健康状况、分娩异常情况、出生时新生儿情

况、出生后新生儿情况、胎龄、性别、出生日龄、出生体质量、窒

息新生儿病情严重程度和临床治疗１周后症状消失等为自变

量赋值后进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现，窒息新生

儿出生时意识改变、出生时惊厥、窒息严重程度和临床治疗１

周后症状未消失是窒息后遗症发生的危险因素。

２．４　窒息新生儿后遗症发生的影响因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析　以窒息是否出现后遗症为因变量，选择上述进入单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程的４个自变量为自变量进行多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量选入标准选择为０．０５、变量剔除的标准

选择为０．１０，结果发现，窒息新生儿出生时意识改变、出生时

惊厥和临床治疗１周后症状未消失是窒息后遗症发生的危险

因素，见表２。

３　讨　　论

窒息是新生儿最常见的症状，也是新生儿死亡的主要原

因。新生儿窒息的治疗以应用脑细胞代谢激活药物、控制惊

厥、降低颅内压、维持水电解质及酸碱平衡和循经抚触等综合

治疗为主［２，９］。近年来，随着中国医疗技术的快速发展和人们

生活水平的提高，窒息新生儿的预后明显优于既往，死亡率大

大下降，但是，新生儿常因脑损伤而遗留各种后遗症，给患儿的

身心发展带来严重的影响［１０１１］。窒息新生儿后遗症的发生关

键在于预防［１２１３］，因此，如何预防窒息新生儿后遗症的发生是

广大学者们和新生儿科医师关注的焦点领域之一［１４１５］。

目前，关于影响窒息新生儿后遗症出现的可能影响因素的

研究所见甚少，为此，本研究选择２００８年７月至２０１０年７月在

本院新生儿科住院治疗的２６８例窒息新生儿为研究对象，根据

查阅文献，总结出编制问卷，观察并记录窒息新生儿的临床资

料，进行为期２年的随访，探讨窒息新生儿出现后遗症的影响因

素，结果发现，２６８例窒息新生儿中有２３例新生儿出现后遗症，

后遗症发生率为８．５８％，且以肢体瘫痪为主。可见，窒息新生儿

并发后遗症较常见。在临床医疗过程中，应该加强对患儿瘫痪

肢体功能的锻炼，不仅要做好住院期间瘫痪肢体功能的训练，

而且还要指导患儿家属出院后继续为患儿进行功能锻炼。

窒息时缺氧缺血可导致脑、心、肾等多脏器损伤，而脑损伤

多见，与窒息程度呈正相关［２］。本研究还发现，窒息新生儿出

生时意识改变、出生时惊厥、窒息严重程度和临床治疗１周后

症状未消失是窒息后遗症发生的危险因素。究其原因可能与

以下因素有关 ［１６１８］：（１）窒息新生儿临床治疗１周后症状未

消失使得新生儿长期处于缺氧状态，患儿脑组织内各种神经

元、胶质细胞和内皮细胞等变性坏死，引起患儿脑损害加重，后

遗症也相应地明显增加；（２）窒息新生儿出生时意识改变或者

惊厥可使脑缺氧、缺血，患儿脑组织缺氧、缺血时脑组织内各种

神经元、胶质细胞和内皮细胞等能量不足引起脑细胞坏死，细

胞内贮存钙大量释放成为游离钙，加剧脑细胞损伤，同时，自由

基、脂质过氧化作用参与并加重神经细胞损伤而发生。

综上所述，窒息新生儿后遗症发生率较高，不仅窒息新生

儿出生时意识改变，惊厥与否或者窒息严重程度直接影响患儿

的预后，同时，窒息新生儿抢救正确及时是否也与患儿的预后

密切相关。这为在临床医疗过程中对窒息新生儿进行临床治

疗和后遗症预防提供了参考依据。
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染的发生及严重程度；发生感染后应果断升级抗生素并及时寻

找病原学依据。
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