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摘要：　 目的　 探讨 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分（８～１０ 分）与新生儿神经发育、体格发育的关系。 　 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—
１２ 月 ３１ 日在长沙县妇幼保健院出生的活产、无窒息的新生儿 ５７７ 例，根据 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分分为实验组与对照组，实验组

为 Ａｐｇａｒ 评分 ８～９ 分（２０３ 例），对照组为 Ａｐｇａｒ 评分 １０ 分（３７４ 例）。 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件分析 Ａｐｇａｒ 评分与新生儿疾病、
神经发育、体格发育的关系。 　 结果 　 实验组新生儿期疾病（新生儿感染、惊厥、低血糖、呼吸困难）、神经发育（出生后

１ 周内头颅彩超异常率、ＮＢＮＡ 评分、ＭＤＩ、ＰＤＩ 评分）、体格发育（３ 月时头围）与对照组相比差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分在 ８～９ 分的足月新生儿出生后出现新生儿期疾病、神经及体格发育异常比评分 １０ 分的

概率高，临床医生应重视其病情评估及出院后随访，以减少不良结局。
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　 　 １９５３ 年美国学者 Ｖｉｒｇｉｎｉｎ Ａｐｇａｒ 提出评估新生儿

窒息的评分系统，命名为 Ａｐｇａｒ 评分，是国际公认的最

简捷实用的评估方法，对判断新生儿窒息预后有重要

价值。 研究表明 Ａｐｇａｒ 评分 ８ ～ １０ 分预后好，０ ～ ３ 分

预后差，且 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分对判断窒息预后较 １ ｍｉｎ
更有意义。 所以国内均把 Ａｐｇａｒ≤７ 分作为新生儿窒

息的诊断条件之一［１－３］。 但 Ａｐｇａｒ 评分 ８～９ 分与１０ 分

的临床结局（新生儿期疾病、神经及体格发育）是否存

在差异，罕见有相关的报道。 本研究回顾性分析２０１８ 年

长沙县妇幼保健院全年活产的无窒息的足月新生儿临

床资料，发现 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分 ８ ～ ９ 分的新生儿在新

生儿期疾病、神经及体格发育等方面在较１０ 分的差，
现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日在湖

南省儿童医院医联体单位－长沙县妇幼保健院分娩的

足月活产新生儿为研究对象，满足以下标准：①胎龄≥
３７ 周且＜４２ 周；②至少坚持随诊两次（３ 月和 ６ 月龄

时）；③除外先天畸形和遗传代谢性疾病。 全年分娩

量 １１ ４８９ 人，足月儿 ９ ７６５ 例，窒息 ５２ 例，无窒息足月

儿 ９ ７１３ 例，出生 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分 ８ 分或 ９ 分的

４６８ 例。 截至 ２０１９ 年 ７ 月 １ 日，符合纳入标准的５７７ 例，
其中出生 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分 ８ ～ ９ 分的 ２０３ 例，出生

５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分为 １０ 分为 ３７４ 例。
１􀆰 ２　 方法　 查阅 ５７７ 例新生儿的临床资料，记录母亲
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的年龄、身高、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、胎次、
产次，是否吸烟及产科异常情况（包括脐带绕颈、胎盘

异常、羊水胎粪污染及胎心异常）；新生儿的胎龄、出
生体重、身长及头围、新生儿期疾病情况（包括感染、
惊厥、颅内出血、低血糖、呼吸困难）；神经发育情况

［新生儿行为神经测定（ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）（评分＜３７ 分为异常）、智力发育指

数（ｍｅｎｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｉｎｄｅｘ，ＭＤＩ）、运动发育指数

（ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｉｎｄｅｘ，ＰＤＩ）］；体格发育情

况（随诊 ３ 月和 ６ 月龄时的体重、身长和头围），采用贝

利婴儿发展量表（Ｂａｙｌｅｙ Ｓｃａｌｅｓ ｏｆ Ｉｎｆａｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ＢＳＩＤ）评估，本手册包括：ＭＤＩ 和 ＰＤＩ。 结果判定：ＭＤＩ
和 ＰＤＩ 测试结果按发育指数等级的分布进行评分，
１２０～１２９ 分为优秀，１１０ ～ １１９ 分为中上，９０ ～ １０９ 分为

中等，８０～８９ 分为中下，７０～７９ 分为临界状态，≤６９ 分

为发育迟滞，本研究以＜８０ 分视为异常［４－５］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行分析，计
量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ 检验；计数资料用

例数（％）表示，采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 纳入研究的 ５７７ 例的新生儿及其母

亲基本特征见表 １。 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分 ８ ～ ９ 分与评分

１０ 分的新生儿其母亲年龄、妊娠次数、吸烟、ＢＭＩ、新生

儿出生体重、身长及分娩方式相比差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；而新生儿性别、胎龄、新生儿异常产科情况

及出生时头围两组差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５）。
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见表 １。
表 １　 新生儿及其母亲基本特征（ｎ＝ ５７７）

特征
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分

８～９ 分（ｎ＝２０３） １０ 分（ｎ＝３７４）
　 χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

母亲年龄（ｎ，％） １５􀆰 ５６０ ０􀆰 ００４
　 ＜２０ 岁 ３（１􀆰 ５） ０（０􀆰 ０）
　 ２０～岁 ６８（３３􀆰 ５） １３４（３５􀆰 ８）
　 ２５～岁 ５６（２７􀆰 ６） １０３（２７􀆰 ５）
　 ３０～岁 ６３（３１􀆰 ０） １３１（３５􀆰 ０）
　 ３５～岁 １３（６􀆰 ４） ６（１􀆰 ６）
胎次（ｎ，％） ９􀆰 ２７５ ０􀆰 ００９
　 １ １７２（８４􀆰 ７） ２７８（７４􀆰 ３）
　 ２ ３０（１４􀆰 ８） ８７（２３􀆰 ３）
　 ３～４ １（０􀆰 ５） ９（２􀆰 ４）
产次（ｎ，％） １２􀆰 ７８２ ０􀆰 ０００
　 １ １８１（８９􀆰 ２） ２８８（７７􀆰 ０）
　 ２ ２２（１０􀆰 ８） ８６（２３􀆰 ０）
母亲吸烟（ｎ，％） １１􀆰 ９４０ ０􀆰 ００１
　 是 ２６（１２􀆰 ８） １８（４􀆰 ８）
　 否 １７７（８７􀆰 ２） ３５６（９５􀆰 ２）
母亲身高（ｎ，％） １３􀆰 ５９７ ０􀆰 ００４
　 ≤１５９ ｃｍ １１５（５６􀆰 ７） ２１７（５８􀆰 ０）
　 １６０～１６４ ｃｍ ７５（３６􀆰 ９） １３７３６􀆰 ６）
　 ≥１６５ ｃｍ １３（６􀆰 ４） ２０（５􀆰 ４）
母 ＢＭＩ（ｎ，％） ８􀆰 ７２１ ０􀆰 ０３３
　 ＜１８􀆰 ５ １０（４􀆰 ９） １４（３􀆰 ７）
　 １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ３０（１４􀆰 ８） ９３（２４􀆰 ９）
　 ２４～２７􀆰 ９ ７２（３５􀆰 ５） １２８（３４􀆰 ２）
　 ≥２８ ９１（４４􀆰 ８） １３９（３７􀆰 ２）
新生儿性别（ｎ，％） ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ３７８
　 男 ９１（４４􀆰 ８） １８２（４８􀆰 ７）
　 女 １１２（５５􀆰 ２） １９２（５１􀆰 ３）
胎龄（ｎ，％） ２􀆰 ４２９ ０􀆰 ６５７
　 ３７ 月 ２２（１０􀆰 ８） ２７（７􀆰 ２）
　 ３８ 月 ４３（２１􀆰 ２） ７８（２０􀆰 ９）
　 ３９ 月 ６８（３３􀆰 ５） １３５（３６􀆰 １）
　 ４０ 月 ５６（２７􀆰 ６） １０５（２８􀆰 １）
　 ４１ 月 １４（６􀆰 ９） ２９（７􀆰 ７）
分娩方式（ｎ，％） ５􀆰 ７５６ ０􀆰 ０１６
　 自然分娩 １４５（７１􀆰 ４） ３００（８０􀆰 ２）
　 剖宫产 ５８（２８􀆰 ６） ７４（１９􀆰 ８）
出生体重（ｎ，％） ７􀆰 ７４３ ０􀆰 ０２１
　 低出生体重 ７（３􀆰 ４） ４（１􀆰 １）
　 正常 １９４（９５􀆰 ６） ３７０（９８􀆰 ９）
　 巨大儿 ２（１􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
产科异常（ｎ，％） ２􀆰 ４２６ ０􀆰 １１９
　 是 ８５（４１􀆰 ９） １３２（３５􀆰 ３）
　 否 １１８（５８􀆰 １） ２４２ （６４􀆰 ７）

出生身长（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ４９􀆰 ４±２􀆰 ０ ５０􀆰 ０±２􀆰 ０ ３􀆰 ５２７ ０􀆰 ００１

出生头围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ３４􀆰 ０±０􀆰 ４ ３４􀆰 ０±２􀆰 ５ ０􀆰 ２０７ ０􀆰 ８３６

２􀆰 ２　 Ａｐｇａｒ 评分与新生儿期疾病发病率分析 　 实验

组（２０３ 例）较对照组（３７４ 例）出现新生儿感染、惊厥、
低血糖、呼吸困难、生后 １ 周内头颅彩超异常率均高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而颅内出血的发生率在

两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 Ａｐｇａｒ 评分与新生儿期疾病发病情况（ｎ，％）

特征
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分

８～９ 分（ｎ＝２０３） １０ 分（ｎ＝３７４）
χ２ 值 Ｐ 值

新生儿感染 ６４（３１􀆰 ５） ７３（１９􀆰 ５） １０􀆰 ４７９ ０􀆰 ００１
惊厥 ２２（１０􀆰 ８） ２０（５􀆰 ３） ５􀆰 ８７６ ０􀆰 ０１５
低血糖 １８（８􀆰 ９） １３４（３５􀆰 ８） ６􀆰 ５９４ ０􀆰 ０１０
呼吸困难 ３３（１６􀆰 ３） １７（４􀆰 ５） ２２􀆰 ７９９ ０􀆰 ０００
颅内出血 ８（３􀆰 ９） １４（３􀆰 ７） ０􀆰 ００１４ ０􀆰 ９０６
超声异常 ４２（２０􀆰 ７） ５２（１３􀆰 ９） ４􀆰 ４４３ ０􀆰 ０３５

２􀆰 ３　 Ａｐｇａｒ 评分与神经及体格发育异常分析 　 神经

发育方面，ＮＢＮＡ 评分、３ 月和 ６ 月的 ＭＤＩ 及 ＰＤＩ 的异

常率在实验组均比对照组高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 在体格发育方面，３ 月时头围发育差异有

统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）。 ３ 月和 ６ 月时体重及身长、
６ 月时头围在两组间差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 Ａｐｇａｒ 评分与神经及体格发育异常情况比较

指标
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分

８～９ 分（ｎ＝２０３） １０ 分（ｎ＝３７４）
　 χ２ 或 ｔ 值 Ｐ 值

ＮＢＮＡ 异常（ｎ，％） ５２（２５􀆰 ６） ４５（１２􀆰 ０） ２９􀆰 ８８０ ＜０􀆰 ００１

３ 月 ＭＤＩ 异常（ｎ，％） ５１（２５􀆰 １） ５８（１５􀆰 ５） ７􀆰 ９３９ ０􀆰 ００５

３ 月 ＰＤＩ 异常（ｎ，％） ３６（１７􀆰 ７） ４４（１１􀆰 ８） ３􀆰 ９２６ ０􀆰 ０４８

３ 月身长（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ６１􀆰 ８±１􀆰 ８ ６２􀆰 ０±１􀆰 ８ １􀆰 ０７４ ０􀆰 ２８３

３ 月体重（ｇ，􀭰ｘ±ｓ） ６ １５９􀆰 ９±５１４􀆰 ０ ６ １９０􀆰 ７±４８７􀆰 ７ ０􀆰 ７１０ ０􀆰 ４７８

３ 月头围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ４０􀆰 ３±０􀆰 ８ ４０􀆰 ５±０􀆰 ８ ２􀆰 ８１７ ０􀆰 ００５

６ 月 ＭＤＩ 异常（ｎ，％） ４５（２２􀆰 ２） ５２（１３􀆰 ９） ６􀆰 ４２５ ０􀆰 ０１１

６ 月 ＰＤＩ 异常（ｎ，％） ４２（２０􀆰 ７） ５２（１３􀆰 ９） ４􀆰 ４４３ ０􀆰 ０３５

６ 月身长（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ６７􀆰 ６±５􀆰 ３ ６８􀆰 １±２􀆰 ２ １􀆰 ５９０ ０􀆰 １１２

６ 月体重（ｇ，􀭰ｘ±ｓ） ８ ４５９􀆰 ０±６３０􀆰 ５ ８ ４９１􀆰 ３±５４２􀆰 １ ０􀆰 􀆰 ６４５ ０􀆰 ５１９

６ 月头围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ４３􀆰 ５±１􀆰 ４ ４３􀆰 ４±１􀆰 ４ ０􀆰 ５７５ ０􀆰 ５６６

３、６ 月 ＭＤＩ 均异常（ｎ，％） ３９（１９􀆰 ２） ４８（１２􀆰 ８） ４􀆰 １８０ ０􀆰 ０４１

３、６ 月 ＰＤＩ 均异常（ｎ，％） ２８（１３􀆰 ８） ４３（１１􀆰 ５） ０􀆰 ６４３ ０􀆰 ４２３

３　 讨　 论

传统上，只有低于 ７ 分甚至更低的 Ａｐｇａｒ 分数被

用来预测不良发育和疾病发病率［６－９］。 然而，一些以

人群为基础的研究表明，脑瘫、癫痫、早期发育不良的

风险在以剂量依赖的方式与 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分呈负相

关［１０－１２］。 Ｒａｚａｚ 等［１３］最近的基于人群的研究表明，即
使他们的 １０ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分为 ９ 分或 １０ 分，５ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分为 ７ 分或 ８ 分的儿童患脑瘫和癫痫的风险

也较高。 与本研究结果一致，发现新生儿５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分（８ 分和 ９ 分）比 １０ 分具有更高风险，体现在新生

儿期疾病发病率（包括新生儿感染、惊厥、低血糖、呼
吸困难）及生后 １ 周内头颅彩超异常率方面。 而且，
类似 Ａｐｇａｒ 评分与新生疾病发病相关的研究已有不

少，如 Ｄｅｓａｌｅｗ 等［１４］研究发现埃塞俄比亚东部新生儿

感染和呼吸窘迫综合征等疾病在新生儿死亡率中占

１８．３６％、７．１４％，且其发病与 Ａｐｇａｒ 评分相关。 Ｃｎａｔｔｉｎｇｉｕｓ
等［１５］证明新生儿代谢性酸中毒的概率与 Ａｐｇａｒ 评分

呈负相关。 此外，正常范围的较低Ａｐｇａｒ评分与新生儿

死亡率和发病率风险增加密切相关，且随出生时间的

增加而增加，在 ５～１０ ｍｉｎ 的评分，即使是从 １０～９ 分的

微小变化，也与新生儿发病风险有关［５，１１］。 因此，建议

６４２１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １０ 月 第 ２８ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１０



新生儿出生 Ａｐｇａｒ 评分，即使１ ｍｉｎ为 １０ 分，也要于

５ ｍｉｎ和 １０ ｍｉｎ 时再评估。
ＮＡＢＡ 评分是中国新生儿神经行为神经功能检测

的标准方法，具有较高的信度和效度［１６］。 本研究发

现，５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分（８ 分和 ９ 分）与新生儿神经发育

（ＮＢＮＡ 评分、３ 月和 ６ 月时智能及神经精神发育异常

率）及体格发育（３ 月时头围）异常相关。 而头围的增

长同脑及颅骨的生长发育密切相关。 这提示 ５ ｍｉｎ 时

正常范围的较低 Ａｐｇａｒ 评分可能预示近期神经系统较

差的结局，应引起产儿科医生的重视。 国外已有研究

发现即使在 ５ ｍｉｎ 或 １０ ｍｉｎ 时 Ａｐｇａｒ 评分为 ９ 分的儿

童比评分为 １０ 分的儿童，发生不良神经系统预后的风

险更高［１０］。 其次，Ｚｈａｎｇ 等［１７］ 发现 Ａｐｇａｒ 评分 ５ ｍｉｎ
与新生儿头围发育迟缓相关。 Ｒａｚａｚ 等［１８］ 发现与第

１ ｍｉｎ和第 ５ ｍｉｎ 时 Ａｐｇａｒ 得分 １０ 的儿童相比，Ａｐｇａｒ
得分均为 ９ 的儿童的发育迟缓概率更高。 同样，Ａｐｇａｒ
分数长期偏低，甚至短暂偏低的婴儿在 １８ 岁时出现智

商偏低的风险更高［１９］。
综上，本研究发现正常范围的较低 Ａｐｇａｒ 评分

（８ 分和 ９ 分）新生儿比 Ａｐｇａｒ 评分为 １０ 分的新生儿

有较差的临床结局，应加强对这些婴儿的管理，减少不

良预后。 本研究的研究对象和方法还有一定局限性，
要得到更可靠的临床证据，需要多中心的前瞻性队列

研究。 同时受医保管理的限制和对 Ａｐｇａｒ 评分的认识

不足，未能对这些新生儿做脐动脉血气分析检查。
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Ａｐｇａｒ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｆｅｔａｌ
Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｅｄ， ２００８， ９３（２）：１１５－１２０􀆰

收稿日期：２０２１－０２－２８
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