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摘　要：目的：探讨新生儿窒息的原因及预防措施。方法：对湖南

省妇幼保健院 2010 年 1 月～2013 年 12 月 162 例新生儿窒息资料进

行回顾性分析。结果：在 35722 例同期活产新生儿中,发生新生儿窒

息 162 例，新生儿窒息率为 0.45%。其中重度窒息 12 例（占

7.41%），因窒息死亡 20 例（占 12.35%）。早产、有妊娠期合并症

及胎儿宫内窘迫为新生儿窒息的主要原因，分别占 48.77%，

37.04%,27.78%，其中同时合并多个窒息因素者所占比例占 51.85%。

结论：加强围产期保健，积极预防早产，产时对有窒息高危因素的

产妇做胎儿重点监护，积极预防胎儿窘迫，预防妊娠期合并症，严

密观察孕妇产时情况、选择合适的分娩方式，可有效降低新生儿窒

息的发生。
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新生儿窒息是指因产前、产时或产后的各种原因所导致胎儿缺氧而

出现宫内窘迫或生产过程中发生呼吸及循环障碍，导致新生儿出生

后 1 分钟内没有自主呼吸或不能建立起规律的呼吸，从而发生以高

碳酸血症、低氧血症及酸中毒为病理生理改变的疾病[1]；新生儿窒

息是新生儿常见危重症，是全球新生儿致死、致残的主要原因，位

居发展中国家新生儿死亡的首位［2］。随着抢救技术及临床救治水平

的提高，新生儿窒息率明显下降。为探讨新生儿窒息的原因及预防

措施，现将湖南省妇幼保健院 2010 年 1 月～2013 年 12 月有关新生



儿窒息的临床资料分析如下。

1.资料与方法

1．1 资料来源  收集整理 2010 年 1 月至 2013 年 12 月湖南省妇幼

保健院共分娩无畸形新生儿 35722 例资料。按新生儿窒息诊断标准，

发生新生儿窒息 162 例，其中男婴 103 例，女婴 59 例，男女婴比例

为 1.85:1，早产 78 例，足月 84 例。体重＜1 500 克 24 例，体重在

1 500~2500 克 39 例, 2 500~4 000 克 94 例，体重＞4 000 g 克 5 例；

分娩方式：顺产 79 例，剖宫产 67，产钳或胎吸助产 14 例，臀位

2 例；羊水清亮 103 例，羊水黄色 23 例，羊水胎粪样 24 例，羊水

血性 9 例，羊水果冻样 1 例，无羊水 2 例。

1．2 新生儿窒息的诊断标准   新生儿窒息诊断标准采用国内统一

的标准，阿氏评分（Apgar）方案，出生 1 分钟评分 0~3 分为重度窒

息，4~7 分为轻度窒息，8~10 分为无窒息，（复评降至 7 分及以下

亦属窒息）；若 5 分钟评分小于 5 分仍为重度窒息［3］。

1.3 统计学分析   计数资料采用 χ2检验，p<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

新生儿窒息发生情况： 2010-2013 年共发生新生儿窒息 162 例，新

生儿窒息率为 0.45%，其中重度窒息 12 例（占 7.41%）。窒息死亡

率为 12.35%。2012 年及 2013 年新生儿窒息率较 2010 年及 2011 年

有所下降，但不同年度新生儿窒息率差异无明显统计学意义

（χ2=5.82, P<0.05 见表 1）。



表 1  2010 年-2013 年窒息情况

年份 同期新生儿数
新生儿窒息数

（窒息率%）

窒息死亡数

（占的比例%）

2010 7671 45 (0.59) 3(6.67)

2011 8112 41 (0.50) 6(14.63)

2012 10093 38 (0.38) 4(10.53)

2013 9846 38 (0.39) 7(18.42)

合计 35722 162（0.45）  20（12.35） 

2.2 新生儿窒息与分娩方式的关系　

阴道助产及臀位的新生儿窒息发生率明显比自然分娩及剖宫产分娩

高(P<O．01)。见表 2。

表 2　162 例新生儿窒息与分娩方式的关系〔ｎ(%)〕

分娩方式
正常新生儿

数

新生儿窒息

数（百分比） χ2 P

自然分娩 16327 79（0.48）
136.35

0
0.000

剖宫产 18975 67（0.35）

阴道助产 265 14（5.28）

臀位 155 2（12.90）

合计 35722 162（0.45）

2. 3 新生儿窒息的产科原因： 引起新生儿窒息的产科因素中以早产、



有妊娠期合并症（妊娠合并高血压及糖尿病）、及胎儿宫内窘迫多

见。其中同时合并两种及以上窒息因素所占比例高有84例（占51.85%）。

其次主要为胎膜早破、多胎妊娠及产前出血。另在早产、有妊娠期

合并症及产前出血患者中易出现重度窒息（见表3）：

表 3  162 例新生儿窒息的产科原因

产科因素
新生儿窒息

数

占百分比

（%）

脐带因素 4 2.47 

产程异常 3 1.85 

胎盘异常 3 1.85 

胎儿窘迫 42 27.78 

产前出血 19 11.73 

羊水异常 7 4.32 

早产 79 48.77 

多胎妊娠 22 13.58 

胎膜早破 30 18.52 

有妊娠合并症 60 37.04

注：新生儿窒息因素中有合并两种及以上因素

3  讨论

近年来，国内有关报道新生儿窒息发生约占活产 5%-10%，随着新法

复苏的开展，新生儿窒息的发生率在逐步下降［4］。随着产科产前诊

断技术、分娩技术及新生儿复苏技术的提高，以及对高危孕妇的重

视，产前多专家会诊（包括母亲和胎儿）及多学科合作等制度的实

施，从 2010-2013 年湖南省妇幼保健院新生儿窒息率有所下降，但



下降不明显，窒息死亡率四年间无明显变化，考虑与提倡自然分娩，

降低剖宫产率的实施，随着省级转运体系的完善及救治水平的提高，

作为省级上级妇幼保健医院收治较多不可避免早产、合并多种妊娠

期合并症及急危重症高危孕产妇有关，诸多因素均可导致新生儿窒

息的发生率增高。

3. 1 早产及有妊娠合并症  本文资料显示早产及有妊娠合并症是引

起新生儿窒息的主要因素。李志勇[5]等报道表示妊娠期高血压、妊

娠期感染、胎儿宫内窘迫、多胎妊娠、胎膜早破均为早产的常见原

因。尤其是同时合并多种合并症者更易发生早产的发。而早产儿全

身各脏器发育尚未成熟，尤其是呼吸中枢及胎肺功能，在出生瞬间

呼吸系统不能正常启动，无法正常完成从宫内到宫外的过渡，从而

促使窒息的发生。本研究发现妊娠期合并症者是窒息的最常见原因

之一，主要以妊娠期糖尿病及妊娠期高血压多见，其次依次为孕期

宫内感染及妊娠合并甲状腺功能异常。其中同时合并两者及以上因

素者窒息发生率更高，可能与诸多高危因素更易导致胎儿宫内慢性

缺氧缺血,或胎儿对缺氧的耐受性下降有关。因此，及时发现及积极

处理孕期各种合并症，对有早产倾向的孕妇及时给予促胎肺成熟治

疗，对预防新生儿窒息的发生有重要意义。

3.2 胎儿宫内窘迫  本资料显示胎儿宫内窘迫共 42 例，占 27.78％，

是新生儿窒息的主要原因。新生儿窒息是胎儿宫内窘迫的延续。胎

儿宫内窘迫即胎儿在宫内缺氧缺血，指的是胎心率<120 次／min 或>

160 次／min，或羊水有胎粪污染，或胎儿电子监护出现变异减速、



晚期减速。胎儿宫内窘迫不及时处理，出生即表现为窒息。因此，

加强产前胎心监护，严密观察羊水情况，及时发现、诊断及处理胎

儿窘迫，可避免或减少新生儿窒息的发生。

3. 3 胎膜早破及多胎妊娠   王文平[6]表明胎膜早破使胎儿窘迫及新

生儿窒息的发生率明显增加。周美凤等[7]研究发现胎膜早破超过

24 小时者，其新生儿窒息发生率明显高于破膜时间小于 24 小时者。

胎膜早破及多胎妊娠使早产危险性增大。多胎妊娠易合并妊娠期并

发症以妊娠高血压常见，发生率为单胎妊娠的 3 倍，症状出现早且

重症居多，均可导致新生儿窒息的发生率增大。因此及时处理胎膜

早破，加强对多胎妊娠的重视，适时终止妊娠,可避免或减少新生儿

窒息的发生。

3. 4 产前出血  前置胎盘及胎盘早剥是妊娠中晚期出血的主要原因。

胎盘是营养吸收，排泄废物等生命枢纽。胎盘前置可导致胎盘功能

低下，致胎儿宫内慢性缺氧缺血，从而促进胎儿窘迫的发生。胎盘

早剥可中断胎儿与母体的一切联系，势必导致胎儿呼吸循环功能障

碍，发生新生儿窒息等情况［8］。因此，在产前必须做好预防工作，

应加强对高危妊娠的管理，改善胎盘功能，适时终止妊娠，避免胎

盘早剥的发生，严密监护胎儿，可有效减少窒息的发生。

3. 5 新生儿窒息常是多种因素共同作用的结果。两种以上窒息病因

同时存在 84 例，占 51.85%。因此，加强高危孕产妇管理，加强产

前检查技术了解产妇基础疾病，掌握胎儿、胎盘、脐带及羊水等情



况，早期发现及时诊断及处理异常情况，定期产检，对高危孕产妇

进行围生期保健指导，加强对存在多种高危可疑窒息病因的重视，

积极预防和治疗各种妊娠合并症，严密观察产程，加强对危急重症

的识别，果断选择适合方式结束分娩，及时处理产程异常、难产，

提高产科质量，有效预防新生儿窒息的发生。
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