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新生儿缺氧缺血性脑病发病及预后影响因素分析

曾　玲
（黄冈市中心医院新生儿科，湖北　黄冈　４３８０００）

摘要：　目的　探讨新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）的发病危险因素及预后影响因素。方法　选择２０１４年１月至
２０１６年１月黄冈市中心医院收治的新生儿 ＨＩＥ１２０例为 ＨＩＥ组，另选择同期健康新生儿１２０例为对照组，分析 ＨＩＥ
的发病危险因素及预后影响因素。结果　单因素分析结果显示，产妇文化程度、产科检查、产程、孕期贫血、胎膜早破、
脐带异常、胎盘异常、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、羊水污染、宫内窘迫、新生儿窒息、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分及催产素使用情况与新生儿ＨＩＥ的发病有关（Ｐ＜０．０５），而产妇年龄与新生儿ＨＩＥ的发病无关（Ｐ＞００５）。Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，孕期贫血、胎膜早破、脐带异常、胎盘异常、妊娠期高血压、羊水污染、宫内窘迫、新生儿窒息、产程
异常及Ａｐｇａｒ评分是新生儿ＨＩＥ发病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。１２０例ＨＩＥ新生儿，预后良好１０２例，预后不良１８
例，预后良好率为８５．０％（１０２／１２０）。单因素分析结果显示，患儿５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、ＨＩＥ分度、开始治疗日龄及并发症
与ＨＩＥ新生儿预后有关（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ａｐｇａｒ评分、ＨＩＥ分度、开始治疗日龄及并发症是
影响ＨＩＥ新生儿预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　新生儿ＨＩＥ的发病和预后与多种因素有关。加强围生期保
健和产时监护、及时干预危险因素可以改善患儿预后。
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　　缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ ｔｈｙ，ＨＩＥ）是新生儿常见疾病，发病率占活产足月儿
的１‰～２‰，是新生儿窒息的最严重并发症，也是
引起新生儿永久性神经发育障碍或死亡的重要原

因，已经引起临床医师的高度重视［１２］。分析 ＨＩＥ
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的发病危险因素及预后影响因素并积极采取防治措

施，对预防和减少患儿后遗症、提高我国人口素质、

减轻社会和家庭负担具有重要意义。本研究旨在探

讨新生儿ＨＩＥ的发病危险因素及预后影响因素，以
期为新生儿ＨＩＥ的临床诊断与治疗提供参考，达到
早期防治、干预的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年１月
黄冈市中心医院收治的新生儿ＨＩＥ共１２０例为ＨＩＥ
组，其中男６４例，女５６例，体质量２．６３～４７５ｋｇ，
平均（３．２３±０．３３）ｋｇ；ＨＩＥ分度：轻度６１例，中度
３３例，重度２６例。患儿均于出生７２ｈ内入院，均符
合２００５年中华医学会儿科学会新生儿组制定的新
生儿ＨＩＥ诊断标准［３］，且经颅脑ＣＴ检查确诊，并排
除早产儿及有先天性心肺疾病、遗传、代谢性疾病患

者。本研究通过医院伦理委员会批准，患儿家属均签

署知情同意书。另选择同期出生的健康新生儿１２０
例为对照组，出生时间均为７２ｈ以内，其中男６３例，
女５７例，体质量 ２．６３～４．８７ｋｇ，平均（３．４４±
０．４５）ｋｇ。２组新生儿的性别构成、出生时间及平均
体质量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　收集２组新生儿及其母亲的临床资料，
包括：（１）母亲因素：年龄、文化程度、产科检查、孕
期贫血、孕期并发症（羊水污染、胎膜早破、胎盘异

常、脐带异常、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病）；（２）
胎儿因素：新生儿窒息、宫内窘迫、并发症、ＨＩＥ分
度、开始治疗日龄及１、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分；（３）分娩
因素：产程异常、使用催产素情况等。

１．３　患儿预后判定标准　出生６个月后对患儿家
属进行随访，评估患儿预后情况，评估标准：（１）神
经系统症状和体征消失；（２）可正常进食母乳；（３）
生命体征平稳，呼吸、脉搏及瞳孔对光反射均正常；

（４）原始反射正常；（５）肌张力正常。以上５条均符
合为治愈；符合第３条及其他４条中的１条为好转；
出院时生命体征仍不稳定为未愈［４］。以治愈和好

转为有效（预后良好），未愈为无效（预后不良）。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，对新生儿
ＨＩＥ的发病危险因素及预后影响因素进行单因素分
析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　新生儿ＨＩＥ发病危险因素单因素分析　结果

见表１。单因素分析结果显示，产妇文化程度、产科
检查、产程、孕期贫血、胎膜早破、脐带异常、胎盘异

常、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、羊水污染、宫内窘

迫、新生儿窒息、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
及催产素使用情况与新生儿 ＨＩＥ的发病有关（Ｐ＜
００５），而产妇年龄与新生儿 ＨＩＥ的发病无关（Ｐ＞
００５）。
表１　新生儿ＨＩＥ发病危险因素单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌＨＩＥ 例

影响因素 ｎ
对照组

（ｎ＝１２０）

ＨＩＥ组

（ｎ＝１２０）
χ２ Ｐ

产妇年龄

　　＜２５岁 １１３ ５２ ６１
１．０３１＞０．０５　　≥２５岁 １２７ ６８ ５９

产妇文化程度

　　初中及以下 ８５ ３１ ５４
６．４９５＜０．０５　　高中及以上 １５５ ８９ ６６

产科检查

　　规范 １７０ １０１ ６９
８．６５３＜０．０５　　不规范 ７０ １９ ５１

产程

　　正常 ２０４ １１１ ９３
１０．３２４＜０．０５　　异常 ３６ ９ ２７

孕期贫血

　　是 １２ ２ １０
１２．２８４＜０．０５　　否 ２２８ １１８ １１０

胎膜早破

　　是 ５９ １８ ４１
８．１１７＜０．０５　　否 １８１ １０２ ７９

胎盘异常

　　是 ３９ １２ ２７
１０．７６９＜０．０５　　否 ２０１ １０８ ９３

脐带异常

　　是 ７４ ２０ ５４
６．５４３＜０．０５　　否 １６６ １００ ６６

妊娠期糖尿病

　　是 ２６ ７ １９
１１．０８７＜０．０５　　否 ２１４ １１３ １０１

妊娠期高血压

　　是 ３８ ６ ３２
９．５４６＜０．０５　　否 ２０２ １１４ ８８

羊水污染

　　是 ９２ ２９ ６３
８．２２１＜０．０５　　否 １４８ ９１ ５７

宫内窘迫

　　是 ３２ ４ ２８
１０．５７４＜０．０５　　否 ２０８ １１６ ９２

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
　　＜７分 ６３ ０ ６３

６．６６５＜０．０５　　≥７分 １７７ １２０ ５７
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
　　＜７分 ６７ ０ ６７

６．７８４＜０．０５　　≥７分 １７３ １２０ ５３
使用催产素

　　是 ２６ ５ ２１
１２．０６３＜０．０５　　否 ２１４ １１５ ９９

新生儿窒息

　　是 １８ ０ １８
６．１９０＜０．０５　　否 ２２２ １２０ １０２
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２．２　新生儿ＨＩＥ发病危险因素多因素分析　结果
见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，孕期贫血、胎膜早
破、脐带异常、胎盘异常、妊娠期高血压、羊水污染、

宫内窘迫、新生儿窒息、产程异常及 Ａｐｇａｒ评分是新
生儿ＨＩＥ发病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
表２　新生儿ＨＩＥ发病危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌＨＩＥ

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ

胎膜早破 １．３６７ ０．５５６ ６．３１１ ０．００５ ３．０２２

宫内窘迫 ２．８６６ ０．７３６ １１．５４５ ０．００２ １７．５５６

脐带异常 １．４２５ ０．２１０ １１．３５４ ０．０００ ３．５５３

羊水污染 １．４０７ ０．３５５ ２３．０５３ ０．０００ ２．７７５

产程异常 １．２４０ ０．３７５ ５．６０７ ０．００７ ４．７５４

Ａｐｇａｒ评分 －０．４７８ ０．２４３ ５．３３７ ０．０１７ ０．６５５

妊娠期高血压 ３．１０４ ０．６７４ １８．２２０ ０．０００ ２５．７５７

孕期贫血 １．５１１ ０．７４２ ３．８８９ ０．０２０ ４．４３４

新生儿窒息 ０．９９６ ０．４６５ ６．５５７ ０．０１１ ２．７７６

胎盘异常 ２．０６６ １．０５７ ５．４４６ ０．０１２ ７．４４３

２．３　ＨＩＥ新生儿预后情况　１２０例ＨＩＥ新生儿，预
后良好 １０２例，预后不良 １８例，预后良好率为
８５０％（１０２／１２０）。
２．４　ＨＩＥ新生儿预后影响因素单因素分析　结果
见表３。单因素分析结果显示，患儿５ｍｉｎＡｐｇａｒ评
分、ＨＩＥ分度、开始治疗日龄及并发症与 ＨＩＥ新生
儿预后有关（Ｐ＜０．０５）。
表３　ＨＩＥ新生儿预后影响因素单因素分析
Ｔａｂ．３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｏｆＨＩＥｎｅｏｎａｔｅｓ 例

影响因素 ｎ
预后良好

（ｎ＝１０２）

预后不良

（ｎ＝１８）
χ２ Ｐ

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

　　＜７分 ７３ ５８ １５
７．８８６＜０．０５

　　≥７分 ４７ ４４ ３

ＨＩＥ分度

　　轻度 ６１ ６０ １

　　中度 ３３ ２４ ９ ６．５５７＜０．０５

　　重度 ２６ １８ ８

开始治疗日龄

　　＜４８ｈ ７１ ６７ ４
７．００５＜０．０５

　　≥４８ｈ ４９ ３５ １４

并发症

　　有 ４５ ２９ １６
７．７７８＜０．０５

　　无 ７５ ７３ ２

２．５　ＨＩＥ新生儿预后影响因素多因素分析　结果
见表４。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ａｐｇａｒ评分、
ＨＩＥ分度、开始治疗日龄及并发症是影响 ＨＩＥ新生
儿预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。

表４　ＨＩＥ新生儿预后影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＨＩＥｎｅｏｎａｔｅｓ

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
Ａｐｇａｒ评分 ３．０８６ ０．８１１ １７．５４４ ０．００６ ０．４３３
ＨＩＥ分度 ４．３３２ ０．４４３ ８．３９８ ０．０１２ ０．３３４
开始治疗日龄 ２．２０１ ０．４５５ ９．３９２ ０．００８ ０．３２１
并发症 ２．７２２ ０．５７６ ７．５４５ ０．０４１ ０．５４３

３　讨论

新生儿ＨＩＥ为常见的脑损伤疾病，是由围生期
多种因素诱发脑血流异常减少而导致脑组织缺氧、

中枢神经细胞损伤，临床多表现为生理反射异常、肢

体张力改变、意识障碍等，严重时可出现癫痫、智力

低下、共济失调及脑性瘫痪等［５］。ＨＩＥ发病机制复
杂，影响因素较多，宫内窘迫是 ＨＩＥ发病的核心机
制，由多种原因引起，多种分子信号通路可能与ＨＩＥ
的发病机制有关［６７］。因此，筛查 ＨＩＥ的发病危险
因素及预后影响因素，可为 ＨＩＥ的早期诊断和治疗
提供科学依据［８］。

本研究结果显示，产妇文化程度、产科检查、产

程、孕期贫血、胎膜早破、脐带异常、胎盘异常、妊娠

期糖尿病、妊娠期高血压、羊水污染、宫内窘迫、新生

儿窒息、１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分及催产素使用是
新生儿 ＨＩＥ发病的危险因素。产妇文化程度高者
更能规范产科检查，规避 ＨＩＥ发病风险；妊娠期高
血压会造成子宫供血减少，导致胎儿在宫内发生慢

性缺氧［９］；妊娠期糖尿病会引起新生儿呼吸窘迫、

低血糖、低钙血症、低镁血症等，从而间接引发

ＨＩＥ［１０］；而产科检查对预防 ＨＩＥ的发生有至关重要
的作用，因此，孕产妇应规范产检；胎盘异常、脐带异

常、胎膜早破、产程异常等均会使胎儿血运受阻，加

重患儿缺氧导致宫内窘迫；羊水污染是胎儿宫内缺

氧的征象，与 ＨＩＥ的发生有密切相关性；新生儿窒
息会导致脑组织血供减少而缺氧；Ａｐｇａｒ是评价新
生儿窒息的重要指标，评分越低，则 ＨＩＥ发生风险
越大。

本研究结果显示，ＨＩＥ新生儿预后良好率为
８５．０％，其中５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、ＨＩＥ分度、开始治疗
日龄、并发症是影响 ＨＩＥ新生儿预后的独立危险因
素。新生儿窒息时因低氧血症和酸中毒引起体内血

液重新分布，导致脑组织血供减少而缺氧［１１］；临床

分度可作为ＨＩＥ远期预后的判断指标，ＨＩＥ早期脑
损伤轻，易纠正恢复，因此，早期治疗有重要意义；新

生儿大脑具有较强的可塑性和代偿功能，发病早期

采取护理干预、给予良性刺激可促进脑结构和功能

（下转第３１９页）
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量，同时对采用专利蓝进行 ＳＬＮ示踪的老年早期胃
癌患者进行术后长期随访，了解其术后生活质量及

生存率等情况，从而获取更全面的数据，以指导老年

早期胃癌患者的手术治疗。
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代偿，以诱发神经系统的发育，减少神经系统后遗症

的发生；另外，积极处理并发症对改善患儿预后有重

要意义。

综上所述，新生儿 ＨＩＥ的发病和预后与多种因
素有关，临床应给予高度重视，加强围生期保健和产

时监护，正确评估 ＨＩＥ的危险因素并及时实施干
预，以改善患儿预后。
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