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室儿科病因 凡能使血氧浓度降低的任何因素都可以引起窒息

。新生儿窒息与胎儿在子宫内环境及分娩过程密切有关。假

如缺氧发生在产程中，胎儿血液中的二氧化碳刺激呼吸中枢

，以致早期发生强烈呼吸动作，喉括约肌失去屏障功能而吸

入大量羊水，致使产时窒息或转为娩出后的新生儿窒息。如

胎儿呼吸中枢已告麻痹，则娩出的新生儿即无呼吸。引起新

生儿窒息的母体因素有妊娠高血压综合征、先兆子间、子间

、急性失血、严重贫血、心脏病、急性传染病、肺结核等使

母亲血液含氧量减低而影响胎儿；多胎、羊水过多使子宫过

度膨胀或胎盘早期剥离、前置胎盘、胎盘功能不足等均影响

胎盘间的血循环；脐带绕颈、打结或脱垂可使脐带血流中断

；产程延长、产力异常、羊膜早破、头盆不称、各种手术产

如产钳、内回转术处理不当以及应用麻醉、镇痛、催产药物

不妥等都可引起新生儿窒息；新生儿呼吸道阻塞、颅内出血

、肺发育不成熟、严重的中枢神经系、心血管系畸形和膈疝

等也可导致出生后的新生儿窒息。病理 主要为呼吸障碍，往

往先有过度呼吸，随之迅速转入原发性呼吸暂停，但受感官

刺激仍可出现节律性喘息状呼吸。频率和强度逐渐减退，最

后进入继发性呼吸暂停，如不予积极抢救则死亡。 血液循环

代谢等方面在窒息出现后心血输出量开始时正常，心率先有

短暂增快，动脉压暂时升高，随着PaCO2上升，PaO2和pH迅

速下降，血液分布改变，非生命器官如肠、肾、肌肉、皮肤

的血管收缩，而保持脑、心肌、肾上腺等生命器官的供血供



氧，故皮色由青紫转成网状花纹而后苍白，体温下降；这也

是引起肺出血、坏死性小肠炎、急性肾小管坏死的因素。当

缺氧继续加重，心率转慢、心血输出量减少、血压下降、中

心静脉压上升、心脏扩大、肺毛细血管收缩、阻力增加、肺

血流量减少，动脉导管重新开放，回复胎儿型循环，致使缺

氧再次加重而心衰。在生命器官血氧供给不足时，脑损害加

重，可留有后遗症或死亡。低出生体重儿由于血管发育较差

，在PaCO2升高，脑瘀血和血管通透性改变的情况下轻易发

生缺氧性颅内出血。在窒息早期由于儿茶酚胺释放可出现血

糖增高，但因新生儿糖原储备量少，又可很快耗尽而出现低

血糖。缺氧时血浆渗透压升高，细胞的钠泵和浓缩钾离子均

受影响，血浆蛋白和水份外渗导致脑水肿。 缺氧后各脏器都

可发生退行性变，脑在不同发育时期的缺氧易感区不同，因

而病变好发部位和形态也有所不同。脑的主要病变有脑水肿

、脑组织坏死和颅内出血三类。坏死后可出现孔洞脑、多囊

脑和皮质层状坏死。早产儿体重越小，血管壁越脆弱，越易

引起脑部出血。出血可散于脑室、脑实质、蛛网膜下腔和室

管膜下出血破入脑室。全身血循环障碍导致静脉瘀血，右心

扩大、血管扩张、血管壁渗透性增加而出血。足月儿缺氧后

呼吸极度挣扎，吸入羊水和胎粪，上呼吸道梗阻，胸廓负压

增加，胸腔内心、肺、胸腺的浆膜下淤点出血相应地较为多

见，呼吸系统梗阻与吸入物性质有关。质较粘稠的羊水和颗

粒较大的胎粪轻易停留在会厌软骨以下、环状软骨以上和气

管分叉的两侧支气管管口，稀薄的羊水液则轻易吸入呼吸道

深部，肺脏切片镜检时能看到多量角化上皮或胎粪颗粒、灶

性出血。末梢气道阻塞可有肺不张，不完全阻塞者可有肺气



肿。存活时间较长者可有炎症细胞侵润，肠胃系统在肉眼检

查时，胃中可有多量胎粪羊水，结肠直径缩小，胎粪量减少

。临床表现 胎内缺氧时临床上首先出现胎动增加，胎心增快

，在缺氧早期为兴奋期，如缺氧持续则进入抑制期，胎心减

慢，最后停搏，***括约肌松弛排出胎粪。 新生儿娩出时的窒

息程度可按生后1分钟内的Apgar评分进行区分，0～3分为重

度，4～7分为轻度，若生后1分钟评8～1分，而数分钟后又降

到7分及以下者亦属窒息。 在开展评分工作前，医护人员都

应经过学习，使评分结果尽可能统一，评分尽量由非接生者

执行。生后5分钟的评分对判定预后非凡重要，以后根据病情

按时继续评分可提高其价值。 农村山区的基层接生员对执

行Apgar评分有困难者，可按新生儿的呼吸和皮色两项指标评

分，总分0～2分者为重度窒息，3分者为轻度窒息，满4分为

正常儿。上海市第一妇婴保健院在500余例新生儿出生Apgar

评分与脐血血气的比较中发现评分与脐血血气有一定关系，

但不能完全取代，而可互为补充。 窒息儿经过及时抢救大多

数呼吸能够恢复，皮色泛红。少数严重未能好转者继续呈休

克状，皮色发灰或苍白、体温低下、四肢发冷、呼吸浅表或

不规则、哭声微小、出现呻吟。吸气时胸骨剑突和肋间凹陷

，吸气过多，前胸隆起，横膈下移，听诊偶可听到粗湿罗音

或捻发音。叩诊呈浊音，心音大都有力，但稍快，可出现吹

风样收缩期杂音。四肢松弛，或有震颤样动作。胸部摄片可

见部分或全部肺不张、肺气肿或肺炎，胸腔可有积液，有些

病变24小时即可消失，有时持续一周，抢救存活的病婴常因

吸吮力较差易发生呕吐。体温上升迟缓。检查 血化学检查显

示呼吸性和代谢性酸中毒。窒息引起肾功能损害时，肾小球



滤过率降低，肾小管重吸收障碍，第一次排尿中即可见蛋白

、红细胞和颗粒管型，血尿素氮增加。有条件者可做血清和

尿beta.2-microglobubin，beta.-D-氨基葡萄糖苷酶

（N-acetyl-asymp.15mu.g/kgmu.g/kgmu.g/kgmu.g/kgmiddot.d分

两次静注，此药除止痉外还能降低脑组织的代谢和耗氧，可

预防和减轻脑水肿和颅内出血，如与安定0.1～0.3mg/kg静脉

注射或/及水合氯醛30mg/kg保留灌肠等药合用，止痉效果更

好。④在正常血容量的低血压、心肌收缩力不足时可给多巴

胺静滴。⑤为了保持脑组织能量代谢，可持续静脉滴注葡萄

糖＜8mg/kgle.7.25提示有胎儿窘迫，宜及时处理。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


