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新生儿窒息后心肌损害的相关危险因素分析
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【摘要】 目的 研究新生儿窒息后发生心肌损害的危险因素。方法 回顾性分析2018年11月至 2020年11
月天门市第一人民医院新生儿科收治的156例窒息患儿的临床资料，其中非心肌损害患儿89例(非心肌损害组)，发
生心肌损害患儿67例(心肌损害组)。比较两组患儿的基本特征、母亲基本特征及母亲分娩时情况，并采用单因素

分析新生儿窒息后心肌损害的相关因素，再采用多因素Logistic回归分析窒息新生儿发生心肌损害的独立危险因

素。结果 经单因素分析结果显示，有意义的变量为7个，分别为胎龄、早产儿、低出生体质量儿、孕妇的年龄、羊水

异常、宫内窘迫、窒息程度；经Logistic回归分析结果显示，窒息新生儿发生心肌损害的相关危险因素比值比(OR)从
大到小依次为羊水异常(OR=4.951)、母亲年龄(OR=3.191)、宫内窘迫(OR=3.172)。结论 窒息新生儿发生心肌损害

与多种因素有关，及早发现可能导致心肌损害的异常状况，尽早进行干预，以减少窒息新生儿心肌损害的发生率，

降低窒息新生儿致残率、死亡率。
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【Abstract】 Objective To study the risk factors of myocardial damage after neonatal asphyxia. Methods The
medical records of 156 asphyxiated children admitted to Department of Neonatology, Tianmen First People's Hospital
from November 2018 to November 2020 were retrospectively analyzed, including 89 children with non-myocardial dam-
age (non-myocardial damage group) and 67 children with myocardial damage (myocardial damage group). The basic
characteristics of the two groups of children, the basic characteristics of mothers, and the situation of the mother during
delivery were compared. Single factor analysis was used to analyze the related factors of myocardial damage after neona-
tal asphyxia, and multifactor logistic regression analysis was used to analyze the independent risk factors of myocardial
damage in asphyxiated neonates. Results Single factor analysis showed that there were 7 significant variables, includ-
ing gestational age, premature infants, low birth weight infants, age of pregnant women, abnormal amniotic fluid, intra-
uterine distress, and asphyxia degree. Logistic regression analysis showed that the relative risk factors of myocardial
damage in asphyxiated neonates were abnormal amniotic fluid (OR=4.951), maternal age (OR=3.191), and intrauterine
distress (OR=3.172), respectively. Conclusion The occurrence of myocardial damage in asphyxiated neonates is relat-
ed to many factors. Early detection of abnormal conditions that may lead to myocardial damage and early intervention
can reduce the incidence of myocardial damage in asphyxiated neonates, and reduce the morbidity and mortality of as-
phyxiated neonates.
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新生儿窒息是指各种原因导致母体胎儿子宫-胎

盘血流之间的气体交换发生障碍，致使胎儿体内严重

缺氧、严重的酸中毒，出现各个系统的功能抑制，从而

导致胎儿出生后不能建立正常呼吸的危急病理生理

状态。严重时可导致全身多脏器损害，是围产期新生

儿死亡和致残的主要原因之一[1]。近年国外报道，新

生儿窒息的总发病率为 1.6%~24% [2-4]。国内研究显

示，新生儿窒息的发生率为2.0%~8.6% [5]。窒息新生儿

因为缺氧、酸中毒，产生氧自由基，最后造成身体主要

脏器损害，心肌是最为常见的受累脏器[6-7]。据相关文

献报道，窒息新生儿发生心脏损害的概率为28%~65%，

甚至高达73% [8-9]。大部分窒息新生儿复苏成功后，仍

会导致缺血再灌注的损伤，缺血再灌注不仅触发氧化

剂的产生，还触发许多其他现象，包括基因激活，ATP
消耗，谷氨酸积累和细胞内钙的增加。严重的损伤导

致细胞坏死，围产期窒息的许多后遗症可能由脑、肾、
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心脏、肝脏和肺等器官的再灌注损伤引起[10]。本研究

通过对我院新生儿科的病历资料进行回顾性分析，探

讨新生儿窒息与心肌损害的关系及窒息后患儿发生

心肌损害的相关危险因素，以期能为新生儿窒息后发

生心肌损害的早期干预及治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 11月至 2020年 11
月天门市第一人民医院新生儿病区发生窒息的156例
新生儿作为研究对象。纳入标准：符合中华医学会围

产医学分会新生儿复苏学组制定的《新生儿窒息诊断

的专家共识》[1]中相关诊断标准；相关临床资料完整。

排除标准：死胎；先天性疾病(如先天性呼吸道、心脏畸

形)等新生儿。新生儿窒息诊断采用中华医学会围产

医学分会新生儿复苏学组制定的《新生儿窒息诊断的

专家共识》[1]进行判定，即Apgar评分1 min或5 min≤
7分[1]。156例窒息新生儿共发生心肌损害 67例(心肌

损害组)，非心肌损害患儿89例(非心肌损害组)。
1.2 心肌损害诊断标准 [11] 满足以下至少一项

临床表现：心率减慢(<100次/min)、心音低钝；烦躁哭

闹、青紫、呈现心力衰竭表现；循环不良如面色苍白、

指端发绀、毛细血管再充盈时间(前胸)>3 s；严重心律

紊乱和(或)心跳骤停。加上心电图、心脏超声、心肌

酶谱任何一项辅助检查阳性可诊断。无相关临床表

现而仅有一项心肌酶谱的指标(CK-MB)增高，不可诊

断为心肌损害。

1.3 观察指标 常规检查新生儿心率、血压、心

肌酶谱，同时进行心电图、心脏超声检查，详细记录患

儿性别、胎龄、来源、出生体质量、孕母年龄、孕母妊娠

期间合并疾病、胎次、胎位、羊水、胎盘、脐带、分娩方

式等因素。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析。计数资料采用频数表示，采用χ2检验或者

Fisher确切概率法；计量资料符合正态分布，以均数±
标准差(x-±s)描述，采用 t检验；通过单因素分析筛选出

有意义因素后进行多因素 Logistic回归分析。以 P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组窒息患儿的基本特征比较 两组窒息

患儿的性别及新生儿来源比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，而两组间的低出生体质量、早产儿、不同胎

龄窒息新生儿心肌损害发生率比较差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组窒息患儿母亲的不同特征比较 两组

窒息患儿母亲在文化程度、妊娠期合并疾病、妊娠期

贫血、妊娠期高血压和流产史方面比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，而在产妇年龄方面比较差异有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组窒息患儿的分娩时状况比较 两组窒

息患儿在胎次、胎位异常、胎盘异常、脐带异常、胎膜

早破、产程延长方面比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；而在羊水异常、宫内窘迫、窒息程度方面比较差

异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 影响窒息新生儿心肌损害的因素 经以上

单因素分析筛选出有意义(P<0.05)的变量7个，将其纳

入多因素Logistic回归分析，以是否发生心肌损害为

二分类因变量，以胎龄、早产(是=1，否=0)、低出生体质

量(是=1，否=0)、孕妇年龄(<35岁＝0，≥35岁＝1)、羊
水异常(无=0，有=1)、宫内窘迫(无=0，有=1)、窒息程度

(轻度窒息=0，重度窒息=1)为自变量进行多因素

表1 两组窒息患儿的基本特征比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of basic characteristics between the two groups

of asphyxiated children [n (%), x-±s]

项目

性别

男

女

胎龄

早产儿

是

否

低出生体质量儿

是

否

患儿来源

城市

农村

非心肌损害(n=89)

51 (57.30)
38 (42.70)
36.39±3.332

36 (40.45)
53 (59.55)

39 (43.82)
50 (56.18)

8 (8.99)
81 (91.01)

心肌损害(n=67)

44 (66.67)
23 (34.33)
34.82±3.429

49 (73.13)
18 (26.87)

46 (68.66)
21 (31.34)

7 (10.45)
60 (89.55)

χ2/t值
1.124

2.881
16.467

9.508

0.094

P值

0.289

0.005
0.001

0.002

0.760

表2 两组窒息患儿母亲的不同特征比较[例(%)]
Table 2 Comparison of different characteristics of mothers between

the two groups [n (%)]

项目

孕母文化程度

小学-初中

高中及以上

其他

孕妇年龄(岁)
<35
≥35

妊娠期合并疾病

无

有

妊娠期贫血

无

有

妊娠期高血压

无

有

流产史

无

有

非心肌损害(n=89)

11 (12.36)
19 (21.35)
59 (66.29)

81 (91.01)
8 (8.99)

59 (66.29)
30 (33.71)

84 (94.38)
5 (5.62)

70 (78.65)
19 (21.35)

68 (76.40)
21 (23.60)

心肌损害(n=67)

11 (16.42)
12 (17.91)
44 (65.67)

48 (71.64)
19 (28.36)

44 (65.67)
23 (34.33)

59 (88.06)
8 (11.94)

56 (83.58)
11 (16.42)

48 (71.64)
19 (28.36)

χ2值
0.676

10.020

0.007

2.000

0.598

0.455

P值

0.713

0.002

0.935

0.157

0.439

0.500
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Logistic回归分析，结果显示，窒息新生儿心肌损害的

比值比(OR)从大到小依次为羊水异常(OR=4.951)、母
亲年龄(OR=3.191)、宫内窘迫(OR=3.172)，见表4。

3 讨论

3.1 新生儿窒息后发生心肌损害情况 新生儿

窒息是出生后最常见的紧急情况之一，可使多个器官

受到影响，严重时可导致死亡 [12-13]。全世界 23%的新

生儿死亡和10%的5岁以下儿童死亡均发生于出生窒

息[14-17]。新生儿窒息后，机体缺血缺氧会减少ATP产生

并导致依赖于ATP的Na-K泵发生故障，钠离子进入细

胞后导致细胞水肿和谷氨酸的释放，使细胞内钙增加

而进一步引起细胞死亡[18]。随着窒息程度加重，缺血、

缺氧加重，使细胞代谢紊乱，乳酸的堆积，从而导致机

体酸中毒，引发多器官损害[19]。随着对新生儿窒息后发

生器官损害认知程度不断加深，研究影响窒息新生儿

发生器官损伤的危险因素，并尽早干预及进行相应的

治疗对提高新生儿生存质量非常重要[20-21]。

3.2 新生儿窒息后发生心肌损害的危险因素 本

研究显示窒息新生儿发生心肌损害的相关危险因素

包括：(1)羊水异常。羊水主要来源于母体血清，经胎

膜过滤进入羊膜腔形成。羊水不仅可以保护胎儿避

免外界损伤，在分娩中，还可以减少宫腔对胎儿的压

力。羊水异常中羊水少可导致胎儿缺氧[22]，羊水粪染

程度越重，新生儿缺氧窒息的程度越重[23]，持续缺氧最

终导致心肌细胞的坏死。(2)母亲年龄。孕妇的年龄

与胎儿先天性心脏病有关联[24]，过高的妊娠年龄可能

引起卵细胞的分裂异常及胎儿先天性畸形，增加胎儿

心脏瓣膜、动脉等畸形的风险 [25]。(3)宫内窘迫。胎

儿宫内窘迫是指在各种高危因素下，胎儿在宫内发

生缺氧、酸中毒。由于心肌细胞的代谢在正常情况

下以有氧代谢为主，在发生缺氧后会对心肌细胞造

成一定损伤[26]，有研究指出胎儿宫内窘迫导致新生儿

心肌酶谱水平明显升高，且窒息新生儿心肌酶谱的

升高更为明显[27]。

针对以上的危险因素，应加强孕期保健及宣传教

育，提倡适龄生育、规范产检，及早发现可能导致心肌

损害的异常状况，尤其是羊水异常，胎心检测异常等

情况，尽早进行干预，对于高龄产妇，应增加产检频

次，密切关注胎儿状态。对已经发生窒息的新生儿，

应注意动态观察患儿的生命体征，增强对各个器官系

统的整体监测，早期发现各个器官的损害，进行相应

的治疗，以减少脏器的损伤，降低致残率及病死率。

本研究的不足是总体的样本数偏少，且是单中心

研究，重度窒息新生儿数量较少以及心肌酶谱检测受

外界因素的影响较大(如溶血等)，这些都可能导致结

果发生偏差。因此对于窒息新生儿心肌损害的研究

仍需要进一步进行多中心、大样本的研究。

综上所述，窒息新生儿发生心肌损害与多种因素

相关，应根据这些因素及早进行相关干预，且常规检

测心肌酶谱，能尽早发现新生儿心肌的损害，在早期

诊疗方面具有重要的临床价值。
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