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新生儿窒息（asphyxia）是指由于分娩过程中

的各种原因使新生儿出生后不能建立正常呼吸，引

起缺氧、酸中毒，严重时可导致全身多脏器损害的

一种病理生理状况，是围产期新生儿死亡和致残的

主要原因之一，正确复苏是降低新生儿窒息死亡率

和伤残率的主要手段 [1]。2004 年 7 月由我国卫生和

计划生育委员会、中华医学会围产医学分会、中华

护理学会妇产科学组与美国儿科学会、强生儿科研

究院共同建立了中国新生儿复苏项目，并成立复苏

专家委员会，结合国际新生儿复苏指南先后 3 次制

定及修改中国新生儿复苏指南 [2]，促进了新生儿复

苏技术的规范化培训和推广，提高了我国新生儿复

苏技术水平，降低了新生儿窒息的发生率和死亡率。

目前，国内新生儿窒息诊断大多仍单独使用 Apgar
评分，与发达国家的诊断状况相差较大。近年来，

国内已有学者提出重新认识新生儿窒息的诊断问

题 [3] 及应正确认识 Apgar 评分对新生儿窒息诊断的

价值 [4]。中华医学会围产医学分会新生儿复苏学组

在第二次工作会议上提出，2015 年要组织产、儿科

专家就新生儿窒息的诊断进行讨论，制订专家共识，

以指导今后的工作 [5]。

一、关于新生儿窒息诊断的变迁

（一）Apgar 评分的应用

Apgar 评分是由 Dr.Virginia Apgar 在 1953 年提

出来的用于快速评估新生儿生后一般状况的方法。

Apgar 评分由 5 项体征组成，5 项体征中的每一项授

予分值 0、1 或 2，然后将 5 项分值相加，即为 Apgar
评分的分值。Apgar 评分作为评估新生儿出生时生命

状况和复苏效果是一种简捷实用的初筛指标 [1]。

但是，近 20 余年人们对 Apgar 评分的诊断价

值不断提出质疑：（1）Apgar 评分虽可识别新生儿
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有无抑制，但不能区别抑制的病因；（2）低 Apgar
评分并不等同于窒息，低评分的原因可能不是宫内

缺氧；（3）早产儿由于肌张力弱和对刺激反应差，

其 Apgar 评分可低于正常；（4）没有突出呼吸抑

制，把相同的分值赋予了重要性并不相等的 5 个成

分；（5）1 min Apgar 评分与患儿远期预后无明显

相关性，5 mim 低评分与预后相关性更强；（6）主

要不足之处在于敏感度高而特异度低，常导致窒息

诊断扩大化。而且，国内部分医疗单位及个人不能

正确执行评分，个体主观影响较大，降低了评分的

可靠性。

Apgar 评分低的原因可能不一定是宫内缺氧，

5 min Apgar 评分 0~3 分的新生儿中仅 38%、5 min 
4~6 分者仅 8% 存在胎心监护异常，单用 Apgar 评

分诊断窒息显然是不妥的 [6]。此外，美国新生儿复

苏指南指出，Apgar 评分可评价窒息的严重程度和

复苏的效果，但不能指导复苏，因为它不能决定何

时应开始复苏，也不能对复苏过程提供决策。评分

是生后 1 min 完成的，但窒息新生儿不能等 1 min
后再进行复苏 [1,7]。

（二）关于脐动脉血气

近 10 年来，有研究认为应增加脐动脉血气作为

新生儿窒息的诊断标准。脐动脉血气代表新生儿在

产程中血气变化的结局，能揭示有无缺氧、酸中毒

及其严重程度，反映窒息的病理生理本质，被认为

比 Apgar 评分更客观、更具有特征性 [8-9]。新生儿

窒息的本质是由于胎盘 / 胎儿血流气体交换障碍导

致低氧血症、高碳酸血症及代谢性酸中毒 [10-11]。发

生严重酸中毒和窒息且 pH ＜ 7 的新生儿其主动脉

最大血流和主动脉舒张压明显降低，甚至不能测出，

致冠状动脉血流灌注下降而加重心肌缺血缺氧，但

经合适心肺复苏及使用肾上腺素，主动脉舒张压（正

常为 20 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）上升，从而

使冠状动脉血流灌注增加 [8]。加强心肺复苏应该将

纠正低氧血症及增加冠状动脉灌注作为重点 [11]。近
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年来国内外均提出，Apgar 评分对诊断新生儿窒息

的敏感度高，特异度较低，而脐动脉血气（pH 和碱

剩余）指标特异度高，敏感度较低，两者结合可增

加其准确性。

（三）国内外对新生儿窒息诊断标准的探讨

1996 年美国儿科学会联合美国妇产科医师学会

更改了新生儿窒息的诊断标准 [12]，即必须同时具备

以下 4 条：（1）生后严重代谢性酸中毒（脐动脉血

pH ＜ 7；（2）Apgar 评 分 0~3 分 持 续 ＞ 5 min；
（3）有神经系统症状如惊厥、昏迷及肌张力低下等；

（4）有多器官损害。并明确指出：低 Apgar 评分

并不等同于窒息，如将 Apgar 评分作为诊断窒息的

唯一标准，则是对 Apgar 评分的误解和滥用。2004 年

经 典 儿 科 学 专 著 Nelson Textbook of Pediatrics
（17 版）也将脐动脉血气纳入新生儿窒息的诊断标

准 [13]。

但也有研究认为该诊断标准 [13] 太苛刻。该研究

纳入 292 例缺氧缺血性脑病患儿，其中 47 例符合上

述标准，但符合全部 4 条标准的只有 10 例（21%），

诊断缺氧缺血性脑病的漏诊率竟高达 79%[14]。结合

我国国情考虑，以上诊断标准太过严格，不适合我

国推广。

2013 年中国医师协会新生儿专业委员会制定

了新生儿窒息诊断和分度标准建议 [15]：（1）产前

具有可能导致窒息的高危因素；（2）1 或 5 min 
Apgar 评分≤ 7 分，仍未建立有效自主呼吸；（3）脐

动脉血 pH ＜ 7.15；（4）排除其他引起低 Apgar 评

分的病因。以上（2）~（4）为必要条件，（1）为

参考指标。

二、关于我国新生儿窒息诊断的几点专家共识

（一）关于 Apgar 评分的应用

Apgar 评分在国际上已用了半个世纪，目前我

国也还在应用，尽管有不少问题和缺陷，但仍不失

为新生儿出生时最简捷实用的初筛评估方法，但是

要注意如下问题。

1. 由于 Apgar 评分的缺陷，单纯用 Apgar 评分

诊断新生儿窒息，有一定局限性，不能将 Apgar 评

分作为诊断窒息的唯一标准。

2. Apgar 评分可作为评价窒息严重程度和复苏

效果的部分手段，但不能完全指导复苏，因为它不

能决定何时应开始复苏，也不能对复苏过程提供决

策。复苏程序要按照新生儿复苏指南流程图的要求

进行。因为复苏措施是改变 Apgar 评分的要素，因

此在评分时应用的复苏措施也应同时记录。建议在

产房内复苏后填写 Apgar 评分的辅助表格（表 1）[7]。

（二）关于脐动脉血气分析

如上所述，Apgar 评分敏感度较高而特异度较

低，脐动脉血气（pH 和碱剩余）特异度较高而敏

感度较低，两者结合可增加准确性。因此建议，在

二级及以上或有条件的医院，对出生后怀疑有窒息

的新生儿，应常规做脐动脉血 pH 检查，Apgar 评

分要结合脐动脉血 pH 的结果作出窒息的诊断。单

纯 Apgar 评分低但 pH 正常，不诊断新生儿窒息，

可诊断“低 Apgar 评分”。在无条件做脐动脉血气

分析的医院，仅 Apgar 评分异常，也可称之为“低

Apgar 评分”。但考虑到目前国际、国内的疾病诊

断编码的现状，对于“低 Apgar 评分”，目前仍可

列入新生儿窒息的诊断。

表 1　Apgar 评分的辅助评分表

体征 0 分 1 分 2 分 1 min 5 min 10 min 15 min 20 min

肤色 青紫或苍白 四肢青紫 全身红润

心率 无 ＜ 100 次 /min ＞ 100 次 /min

呼吸 无 微弱，不规则 良好，哭

肌张力 松软 有些弯曲 动作灵活

对刺激反应 无反应 反应及哭声弱 哭声响，反应灵敏

总分

备注： 复苏

分钟 1 min 5 min 10 min 15 min 20 min

给氧

PPV/NCPAP

气管插管

胸外按压

肾上腺素

注：PPV：正压通气（positive pressure ventilation）；NCPAP：鼻塞持续气道正压（nasal continuous positive airway pressure）
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关于脐动脉血气诊断窒息的标准值，国内外都

做了不少研究，国外将脐动脉血 pH ＜ 7.0 作为新

生儿窒息不良预后最高危因素 [16-17]。窒息缺氧新生

儿需心肺复苏者若脐血 pH ＜ 7.0，83.3% 预后不良；

若脐血 pH ＞ 7，10.8% 预后不良，诊断新生儿窒

息的敏感度为 86%，特异性度 92%，阳性预测值

为 89%[17]。 经 典 儿 科 学 专 著 Nelson Textbook of 
Pediatrics（2011 年，19 版）已将新生儿窒息最高

危因素改为 pH ＜ 6.7，碱剩余＞－ 25 mmol/L[18]。

2008 年 3 月 至 2009 年 9 月， 我 国 新 生 儿 脐 动

脉 血 气 指 标 研 究 协 作 组 组 织 5 省 6 家 医 院 进 行

脐动脉血气指标诊断新生儿窒息的多中心临床研

究，结论认为：新生儿窒息的脐动脉血 pH 临床

校正值分布范围为 7.00~7.20，碱剩余分布范围

为－ 10~ － 18 mmol/L，诊断新生儿窒息的血气

指标可在上述范围内灵活掌握；pH ＜ 7.15 诊断

新 生 儿 窒 息 的 敏 感 度、 特 异 度 分 别 为 96.1% 及

69.9%，而 pH ＜ 7.0 为 49.1% 及 99.9%。碱剩余＜

－ 12 mmol/L 诊 断 的 敏 感 度、 特 异 度 分 别 为

91.4% 及 74.8%，而碱剩余＜－ 16 mmol/L 分别

为 54.0% 及 89.6%， 显 然 pH ＜ 7.0 及 碱 剩 余 ＜

－ 16 mmol/L 的特异度为好 [19]。2012 年 12 月至

2015 年全国新生儿窒息多器官损害临床诊断多中

心研究纳入 111 例具有生后脐动脉血 pH 及碱剩余

值的新生儿，结果显示：1 min Apgar 评分 4~7 分

诊断新生儿窒息的敏感度、特异度及阳性预测值分

别为 100%、0% 及 42.6%，评分 0~3 分为 52.2%、

87.1% 及 75.0%；生后脐动脉血 pH ≤ 7.15 分别

为 66.0%、56.3% 及 52.5%；而 pH ≤ 7.00 则为

42.6%、87.6% 及 71.4%；碱剩余≤－ 14 mmol/L
分 别 为 48.9%、85.9% 及 71.9%； 而 碱 剩 余 ≤

－ 16 mmol/L 则 为 38.3%、92.2% 及 78.3%[20]。

显然 pH ＜ 7 及碱剩余＜－ 16 mmol/L 特异度及

阳性预测值更高。参照以上研究，建议 pH ＜ 7 及

碱剩余＜－ 14~ － 16 mmol/L 可作为诊断新生儿窒

息的标准。

（三）关于国际新生儿窒息的诊断标准

关于国际上用的必须同时具备 4 条的诊断标

准 [12]，对于目前我国情况来说太苛刻，全部符合

此 4 条标准者，实际已是缺氧缺血性脑病（应属于

严重窒息）。如严格按此 4 条诊断，会造成部分漏

诊，故结合目前国情在我国尚不能推广。但是如果

此 4 条皆具备，可肯定为重度窒息。

中华医学会围产医学分会新生儿复苏学组组织

相关专家讨论，提出关于结合 Apgar 评分及脐动脉

血气 pH 诊断新生儿窒息的具体方案如下：

1. 新生儿生后仍做 Apgar 评分，在二级及以

上或有条件的医院生后即刻应做脐动脉血气分析，

Apgar 评分要结合血气结果作出窒息的诊断。（1）
轻度窒息：Apgar 评分 1 min ≤ 7 分，或 5 min ≤

7 分，伴脐动脉血 pH ＜ 7.2；（2）重度窒息：Apgar
评分 1 min ≤ 3 分 或 5 min ≤ 5 分， 伴 脐 动 脉 血

pH ＜ 7.0。
2. 未取得脐动脉血气分析结果的，Apgar 评分

异常，可称之为“低 Apgar 评分”。考虑到目前国际、

国内的疾病诊断编码的现状，对于“低 Apgar 评分”

的病例，Apgar 评分≤ 3 分列入严重新生儿窒息

（severe， ICD-9 code 768.5/ICD10 code21.0）；

Apgar 评分≤ 7 分列入轻或中度新生儿窒息（mild 
or moderate，ICD-9 code 768.6/ICD10 code21.1）
的诊断。

需要说明的是，本共识推荐的新生儿窒息诊断

方案为双轨制，“低 Apgar 评分”并未取得相关的

国内外编码。因此建议在具体实行过程中，具体病

例的诊断包括病历封面仍应该采用轻或中度窒息、

重度窒息，以避免病例诊断和统计的困难。“低

Apgar 评分”在做临床流行病学和比较研究时可以

应用，以方便国际交流和科研论文发表。

3. 应重视围产期缺氧病史，尤其强调胎儿窘迫

及胎心率异常，在有条件的医院常规定时做胎心监

护，呈现不同程度胎心减慢、可变减速、晚期减速、

胎心变异消失等，可作为新生儿窒息的辅助诊断标

准，尤其是对于没有条件做脐动脉血气的单位，可

作为诊断的辅助条件。
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尊敬的医师： 

您好！

《中华围产医学杂志》编委会及编辑部继成功举办了

七届“围产医学新进展高峰论坛”后，将于 2016 年 5 月

5 日至 8 日于湖南省长沙市举办“第八届围产医学新进展

高峰论坛”[ 项目编号 2016-05-02-113（国）]。大会主

席由《中华围产医学杂志》总编辑、北京大学第一医院妇

产科主任杨慧霞教授担任。

本次会议将继续围绕围产医学专业领域各个方面的新观

点和热点问题进行讨论。我们诚挚邀请全国的围产医学工作

者关注并参加本次会议。

现在全国范围内征集会议论文，选取优秀论文进行大会

发言。符合《中华围产医学杂志》稿件刊出要求的文章，将

优先刊出。

·消息·

征文要求：

1. 凡会前尚未在公开刊物上发表的论文均可投稿，论文

形式不限。内容包括：围产医学领域领先的科研成果和临床

诊疗经验，以及对产科、新生儿科临床有指导作用，且与产科、

新生儿科临床密切结合的基础理论研究。

2. 投稿方式：登陆会议官方网站 http://2016.cjpm.org.n，

点击右侧“网上论文投稿”，按提示进行投稿操作。首次使用，

需先注册。已注册过该系统的作者可直接投稿，无需重复注册。

3. 稿件电子版请用 Word 保存为 doc 格式文件。

4. 投稿截止日期：2016 年 3 月 31 日。 欢迎投稿 !

欢迎关注会议官方网站及本刊官方微信平台，了解会议

动态及本刊信息。

《中华围产医学杂志》编辑部

2016 年 1 月 9 日

“第八届围产医学新进展高峰论坛”会议通知

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

